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RESUMEN 

 

Introducción: Las patologías respiratorias como el Asma y la enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica (EPOC) en Chile, suponen una alta prevalencia y morbi-

mortalidad en la población generando elevados costos sanitarios, para identificar el 

control de la patología 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 Ramón, de esta manera logramos identificar el tipo de adhesión 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 adhesión a los inhaladores en CESFAM 

La Bandera en la comuna de San Ramón. 

 

Método: Estudio de diseño transversal, descriptivo observacional, muestra de 45 

participantes con diagnóstico de Asma o EPOC. Los pacientes realizaron el test de 

adherencia de 12 ítems, se midieron variables como adherencia a los inhaladores, 

tipo de incumplimiento de la terapia, tipo de error, patrón dominante y técnica 

inhalatoria. 

 

Resultados: Se identificó mediante la aplicación del test TAI en la muestra 

evaluada, el porcentaje de adherencia es bueno en un 22,22%, intermedio 33,3 % 

predominando la mala adhesión con un 44,4% identificando una mayor adherencia 

en pacientes asmáticos que en pacientes con EPOC, esto se relaciona con el grado 

de la patología, edad del paciente, presencia de comorbilidades y polifarmacia. 
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Conclusión: Este estudio logró 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 mayoría son 

sujetos mayores de 40 años y presentan otras patologías asociadas y cantidad de 

medicamentos considerable, lo que se traduce en que muchas veces hay olvido de 

la toma de la medicación, afectando principalmente a la adherencia y la eficacia del 

tratamiento. 

 

Palabras Clave: TAI; adhesión; asma; EPOC. 
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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 Ramón, 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 Ramón. 

 

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. 
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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: TAI; accession; asthma; COPD. 
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INTRODUCCIÓN  
 

En Chile las enfermedades respiratorias corresponden a un problema de salud 

importante, dentro de las cuales el asma y la enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica (EPOC) tienen una alta incidencia y prevalencia, tal como fue evidenciado 

en la encuesta de salud de 2009-2010 de la guía clínica de Acceso Universal a 

Garantías Explícitas (AUGE) 2013, dada a conocer por el Ministerio de Salud 

(MINSAL), mostrando que el 24,5% de la población presentó síntomas respiratorios 

crónicos; dentro de aquello se evidenció un porcentaje creciente del asma bronquial 

en la población infantil cercana al 10% (en niños de 13 a 14 años)1. En tanto, la 

prevalencia del EPOC en la población sobre 40 años, de acuerdo a la misma 

organización, fue de 16,9%2. El asma a nivel mundial, según lo observado durante 

2015, en comparación al EPOC fue más prevalente, afectando a 358 millones de 

personas (el doble de casos); por otro lado, referente a muertes por enfermedades 

respiratorias crónicas, el EPOC fue ocho veces más común que el asma3. 

Según la guía clínica de Acceso Universal de Garantías Explícitas en Salud (AUGE) 

2013, la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) es un problema 

relevante en la salud pública, tanto por su frecuencia en aumento, como por la carga 

sanitaria que significa el tratamiento en sus diversas etapas, y su elevada letalidad2. 

En Chile, el Departamento de Estadísticas e Información 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 

años, según la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2009-20104). La EPOC es 

responsable de los principales egresos hospitalarios en Chile según el DEIS, por lo 

que abordar la problemática de las enfermedades respiratorias, como son el Asma 

y la EPOC, desde el comportamiento, su caracterización y políticas a adoptar frente 

a la adherencia del paciente al uso de inhaladores, puede ser un factor determinante 

para producir un impacto positivo en la prevención y/o recurrencia de 

complicaciones de estas enfermedades4. 
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El asma y la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) son enfermedades 

que afectan la vía aérea respiratoria, presentan características inflamatorias 

comunes, pero difieren en los mecanismos subyacentes5. Tanto el asma como la 

EPOC son afecciones pulmonares obstructivas crónicas que se manejan 

principalmente con terapias inhaladas.  Dentro de ellas, existen dos tipos principales 

prescritas: broncodilatadores (de acción corta o prolongada) que ofrecen alivio de 

los síntomas (broncodilatación) y los corticoides inhalatorios indicados para 

disminuir la inflamación de las vías respiratorias y minimizar el riesgo de futuras 

exacerbaciones6. 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 será reducido significativamente y por lo cual no 

podrá controlar su trastorno respiratorio7. Se recomienda que los pacientes utilicen 

el mismo dispositivo durante toda su terapia, ya que está 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 inhalación, logrando mayor 

adherencia del medicamento8, cuyo concepto se define como el proceso en el cual 

los pacientes toman sus medicamentos según la indicación dada por el tratante9, 

haciendo referencia a términos como: iniciación, implementación y persistencia, 

según lo establecido en la taxonomía para el cumplimiento de la medicación10. Se 

piensa que los factores que influyen en la adhesión a los medicamentos inhalados 

son: nivel de educación, edad, conocimiento de los dispositivos, hora de alivio y 

gravedad de los síntomas y complejidad del régimen (uso, frecuencia, número de 

medicamentos) 11.  

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 EPOC12, mientras que en el asma la baja adherencia al inhalador es 

común y difícil de controlar, pero cuando se identifica y se puede orientar, se logran 

mejoras importantes en los resultados de la atención médica12. Entonces, a pesar 



 

10 

 

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 tratamientos13, conduciendo a una alta mortalidad y 

morbilidad, así como a hospitalizaciones y una calidad de vida reducida. Por lo tanto, 

las consecuencias de la falta de adherencia se reflejan de forma clínica y 

económica, siendo éstas no completamente obvias ni totalmente comprendidas, 

pero se ha visto que existe una relación entre la no adherencia y el aumento de los 

costos de atención médica en países como Austria14. En Chile, existe una cantidad 

considerable de egresos hospitalarios, así como está la necesidad de 

hospitalizaciones, donde eso se considera un gasto de salud considerable15. 

La falta de acceso a fármacos y la mala adherencia al tratamiento genera una 

brecha importante en muchos países para un óptimo resultado16. Entre los 

cuestionarios estandarizados más utilizados para evaluar la adhesión podemos citar 

el test de Batalla, el test de Morinsky-Green-Levine y Escala informativa de 

Adherencia 17. Ahora bien, no todos han sido adecuadamente validados en el ámbito 

de las enfermedades respiratorias. El TAI identifica de forma rápida y fiable al 

enfermo con poca adhesión al tratamiento o tipos de incumplimiento18. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) considera que la baja adhesión de los 

pacientes a sus tratamientos conlleva hoy a un grave problema de salud asociado 

a una pobre adhesión terapéutica, mayor mortalidad, frecuente exacerbaciones y 

mayor costo socioeconómico, 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 están asociados a la mala adherencia19. 
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I. PREGUNTA E HIPÓTESIS DE INVESTIGACIÓN  
 

¿Cuál es el nivel de adherencia a los inhaladores en pacientes con asma o EPOC 

del CESFAM La Bandera, comuna de San Ramón?. 

 
II. 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 adhesión a los inhaladores en el 

CESFAM La Bandera, comuna de San Ramón. 

 

b) Objetivos específicos: 

 

 Determinar el cumplimiento de la terapia inhalada en los pacientes del 

estudio mediante el uso del Test TAI.  

 Determinar el tipo de error más frecuente en la técnica de inhalación 

mediante el uso del Test TAI.  

 Identificar el patrón dominante de la conducta de no adhesión en pacientes 

con asma o EPOC mediante el uso del Test TAI. 

 
III. MATERIAL Y MÉTODO  

 
a) Enfoque - Alcance del Estudio- Diseño de Investigación 

 

 Enfoque del estudio: cuantitativo ya que se obtienen datos en base a 

preguntas que son representadas en forma numérica y análisis 

estadísticos para establecer patrones de comportamiento de los sujetos 

de estudio, mediante la aplicación del test TAI. 
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 Alcance de la Investigación: descriptivo ya que se mide la información 

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

 

 Tipo de Investigación: observacional ya que no hay intervención por 

parte del investigador y solo se aplicará la encuesta TAI. 

 

 Diseño 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 Ramón. 

 

b) Variables del Estudio 

 

 Adherencia a los inhaladores 

 Definición Conceptual: Apego del paciente y buena práctica en la 

utilización de la medicación correspondiente al uso de inhaladores 

aceptando y siguiendo la prescripción indicada a lo largo del tiempo. 

 Definición Operacional: Se evaluó con Test TAI. 

 

  Cumplimiento  

 Definición Conceptual: Estado en el cual, el paciente responde a la 

pauta indicada por el personal de salud con respecto a la toma de 

medicación en dosis y horarios establecidos. 

 Definición Operacional: se evaluó con el test TAI. 

 

 Tipo de error 

 Definición Conceptual: Equivocarse, olvidar u omitir la toma de dosis 

y no realizar correctamente la técnica inhalatoria al momento de 

administrar la medicación. 

 Definición Operacional: se evaluó con el test TAI. 
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 Patrón dominante 

 Definición Conceptual: Es el tipo de error que más se repite dentro 

de la muestra, estos pueden ser, errático, deliberado e inconsciente. 

 Definición Operacional: Se evaluará con el Test TAI. 

 

 

 

c) Población – Muestra 

 

 Población: Pacientes de sala ERA del CESFAM la bandera de la 

comuna de San Ramón. 

 Muestra: 45 personas entre hombres y mujeres mayores de 20 años con 

diagnóstico de asma y con diagnóstico de EPOC mayor a 40 años. 

 Estrategia de Muestreo: No probabilístico y por conveniencia. 
 
 

d) Criterios de Selección 
 
 Criterios de Inclusión: 
 
 Pacientes con edad de > 20 años con Asma o > 40 años con EPOC en 

tratamiento con inhaladores. 

 Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado. 

 Paciente de sexo femenino o masculino. 

 Pacientes con 1 año de ingreso o más a sala ERA. 

 Paciente con puntaje igual o mayor a 14 puntos en Escala Mini Mental 

Abreviado. 

 
 Criterios de Exclusión: 

 
 Pacientes analfabetos. 

 Pacientes no videntes. 

 Pacientes cursando exacerbaciones. 
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e) Instrumentos de Evaluación 
 
Para realizar la evaluación se utilizó 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 patrón predominante de comportamiento de no 

adherencia en individuos. El cuestionario es corto y fácil de usar para 

pacientes de diferentes edades y niveles educativos y proporciona una forma 

barata, rápida y eficiente de obtener información sobre la adherencia al 

inhalador y los patrones de no adherencia, aplicables a la práctica diaria.  

El test clasifica a los pacientes según el puntaje y está formado por dos 

cuestionarios complementarios que se pueden utilizar independientemente 

en función de las necesidades del profesional: el TAI de 10 ítems, permite 

identificar al paciente con poca adhesión y su intensidad, y el TAI de 12 ítems, 

que ayuda a orientar sobre el tipo o patrón de incumplimiento20.  

Para la validación de este estudio se incluyó 1.009 pacientes (500 asmáticos 

y 410 EPOC; y un grupo control con 99 asmáticos, en los que se midió la 

adhesión mediante dispositivos electrónicos). El estudio de validación del test 

TAI constató que dispone de buenas características siendo fiable, 

homogéneo e unidimensional, con una excelente validez interna, (alfa de 

Cronbach = 0,873) y fiabilidad test-retest de 0,88321. 

 
 

f) Procedimiento y/o técnicas de recolección de datos 
 

Una vez aprobado el estudio por el comité de ética del Servicio de Salud 

Metropolitano Sur Oriente (SSMO), y previa autorización  de la Corporación 

Municipal de San Ramón, para el desarrollo de la tesis en las dependencias 

del CESFAM La Bandera, comuna de San Ramón, asistimos a la sala ERA, 
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en donde procedimos a revisar la base de datos de los pacientes para aplicar 

los criterios de inclusión respectivos, para luego contactar a los pacientes e 

invitarlos a participar al estudio de forma voluntaria, informándoles del estudio 

y sus objetivos. Además de esta forma de reclutamiento, consideramos 

haciendo la invitación a participar al estudio, a los pacientes que asisten en 

forma regular a sus controles, entregándoles la información previamente 

estipulada. 

Se realizó el TAI de 12 ítems a una muestra constituida por 45 pacientes 

entre hombres y mujeres con Asma o EPOC del CESFAM La Bandera. 

 
 

g) Aspectos Éticos 
 
El desarrollo de la investigación no conlleva mayores riesgos para los 

participantes, dado que involucra solamente la evaluación de su técnica 

inhalatoria y procedimientos a los cuales están acostumbrados a contestar 

en la asistencia a sus controles respectivos de sala ERA. No estarán 

expuestos a intervenciones que puedan generar algún perjuicio para su 

salud, en cambio, el beneficio que obtendrán al participar en la investigación 

ayudará a conocer como se encuentra su nivel de adherencia al tratamiento 

inhalatorio, y podría ser utilizado para focalizar la educación 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 

investigación 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 educación de la terapia 

inhalatoria. Se espera que estos datos sean publicados, para que sean de 

conocimiento público y sustento para futuras investigaciones enriqueciendo 



 

16 

 

el conocimiento científico, ya que existen pocos estudios publicados en 

atención primaria que aborden la adherencia a inhaladores. 

 

Se utilizó el consentimiento informado para dar cuenta de la descripción del 

estudio y su objetivo, del cual, cada usuario confirmó que deseó participar de 

manera voluntaria en la investigación. El paciente pudo dar término a su 

participación en el estudio por cualquier motivo y en cualquier momento del 

desarrollo de la investigación. 

Se mantuvo la confidencialidad de los pacientes mediante la asignación de 

un código alfa numérico con el cual fueron identificados, garantizando y 

resguardando su identidad, a los cuales solos tienen acceso los 

investigadores y profesores revisores. 
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IV. RESULTADOS 
 

a) Análisis Estadístico 
  

El análisis estadístico se realizó para dar el cumplimiento a los objetivos de 

la investigación. Se realizó la tabulación de los datos con una planilla Excel 

para las variables a estudio, el programa estadístico utilizado es el SPSS 

versión 19.0. Se realizaron gráficos de torta e histogramas, en donde los 

datos están presentados en resultados de Media y Desviación Estándar, para 

las variables Cuantitativas, Frecuencia y Porcentaje, para las variables 

cualitativas,  dichas variables  corresponden al nivel de adhesión, que es 

cumplimiento terapéutico del paciente respecto a su terapia farmacológica, 

la responsabilidad que este adquiere respecto a las dosis,  horarios y 

frecuencia,  clasificándose como  bueno, malo o intermedio, así como 

también el tipo de incumplimiento en relación al uso de la aerocámara, 

entendiéndose como errático: paciente que olvida la toma de la medicación; 

deliberado: paciente que no toma la medicación  porque no quiere hacerlo; 

inconsciente: paciente que no toma la medicación correctamente por 

desconocimiento de la pauta terapéutica y de la utilización del dispositivo 

inhalador. 
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b) Resultados 
 

1- Resultados descriptivos variables demográficas 
 

Tabla 1 
 

Variables Media/ desviación 
estándar 

Edad 67,66 (13.42) 

Sexo 
F: 73,3     
M: 26,7 

N° medicamentos 3,31 (2,32) 

Diagnóstico 
Asma: 57,8%   
EPOC: 42,2% 

 
 

Interpretación Tabla 1: Para la presente investigación, que obtuvo una 

muestra de 45 sujetos con un promedio de edad de 67 años (desviación 

estándar de 13,42), siendo el más joven de 21 años y el más longevo de 86 

años, en cuanto al sexo femenino nos encontramos con un 73,3% y 

masculino de un 26,7%, con una toma de medicamentos mínima de 0,0 y 

máxima de 8,00, siendo su promedio de 3,31, (desviación estándar de 2,32). 

En cuanto al diagnóstico, en Asma arroja 57,8% y EPOC 42,2%.  
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2- Resultados descriptivos Diagnóstico 

Tabla 2 
 

Diagnóstico Porcentaje (%) 

Asma  
Leve:                                  50,0%   
Moderado:                         23,1%     
Severo:                              26,9% 

Nivel Control 
Asma 

Controlado:                       76,9%    
No Controlado:                 15,4% 
Parcialmente Controlado: 7,7% 

EPOC A: 65,4%                          B:7,7%      

 
 
Interpretación de tabla 2: Para la presente investigación, que obtuvo una 

muestra de 26 sujetos diagnosticados con Asma, arrojó una frecuencia para 

leve de 13, moderado 6, severo 7. En cuanto a su nivel de control para este 

mismo diagnóstico, se encontró una frecuencia de controlado 20, no 

controlado 4 y parcialmente controlado 2. En cuanto a los usuarios con 

diagnóstico de EPOC con un total de 19, según la clasificación 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% 

 

 

 
Interpretación tabla 3: Para la presente investigación, que obtuvo una 

muestra de 45 sujetos con comorbilidades, predominando la hipertensión 

arterial con un 77,8 % (35 sujetos)  que si tienen HTA y 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 padecen y 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 sí tienen la 

comorbilidad y 73,3% (33 sujetos) para los que no la tienen, y por último en 

otras comorbilidades con un 17,8%  (8 sujetos)  y 82,2% (37 sujetos) para los 

que 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%      No:82,2% 

Budesonida Si: 37,8%      No: 62,2% 

 

 

 

Interpretación 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 sí 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 último la Budesonida con un 

37,8% (17 sujetos) para los que sí lo usan y un 62,2% (28 sujetos) para los 

que no lo usan. Esto da a conocer que el salbutamol es el más 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 Ramón.  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
De la muestra de 45 sujetos, el 82 % (37 sujetos) utilizan más 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 adhesión 

Tabla 5 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Interpretación 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 adhesión con un 44,4% (20 personas). En relación al puntaje de nivel 

de adhesión, el puntaje de Buena Adhesión corresponde a 50 puntos, 

adhesión intermedia entre 46-49 puntos y mala adhesión ≤45 puntos 

respectivamente. Referente a la adhesión, lo que esto evalúa es el 

cumplimiento terapéutico del sujeto en relación a la frecuencia de la terapia 

22,2

33,3

44,4

Nivel de adhesión

Bueno Intermedio Malo

Valido Frecuencia Porcentaje 

Bueno 10 22,2 

Intermedio 15 33,3 

Malo 20 44,4 

Total 45 100,0 
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inhalatoria, si éste sigue la pauta de recomendación, las dosis prescritas y 

horarios, si hay olvidos en la toma de la medicación, así 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 aerocámara 

Tabla 6 
 

Valido Frecuencia Porcentaje % 

Si 44 97,8 

No 1 2,2 

Total 45 100,0 

 

 
 
 

Interpretación tabla 6: De una muestra de 45 sujetos, el uso de la 

aerocámara, 97,8% (44 personas) respondió que, si la utiliza al realizar la 

terapia inhalatoria, y un 2.22% (1 persona) respondió que no utiliza 

aerocámara.  
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7- Resultados incumplimiento de la técnica 

Tabla 7 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

Interpretación tabla 7: De una muestra de 45 sujetos, el incumplimiento de 

la técnica, con un 66,7% (30 sujetos) presenta incumplimiento errático, 

mientras que el 33,3% (15 sujetos) no presenta este tipo de error, 

traduciéndose en que el tipo de error que presenta el mayor número de 

sujetos corresponde al errático (ítem del 1 al 5 puntaje <25) que se da 

principalmente, porque el paciente olvida tomar la medicación. El 55,6% (25 

sujetos) presenta incumplimiento deliberado (ítem del 5 al 10 puntaje <25) 

que se da porque el paciente no toma la medicación porque no quiere 

Incumplimiento Porcentaje % 

Errático Si: 66,7%     No: 33,3% 

Deliberado Si: 55,6%     No: 44,4% 

Inconsciente Si: 28,9%     No: 71,1% 
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hacerlo. El 28,9% (13 sujetos) presenta incumplimiento inconsciente (ítem 

del 11 al 12 puntaje <4) que se da, porque el paciente que no toma la 

medicación correctamente por desconocimiento de la pauta terapéutica y de 

la utilización del dispositivo inhalado. 

 

Además, el TAI nos indica que un sujeto puede presentar una combinación 

de patrones de incumplimiento [Errático con Deliberado (20 sujetos), 

Errático con Inconsciente (12 sujetos), Deliberado con Inconsciente (10 

sujetos), y Errático con Deliberado e Inconsciente (10 sujetos)], y también 

hay sujetos que no presentan patrón de incumplimiento. Esto se ve 

reflejado en el siguiente gráfico. 
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8- Resultados de valores de incumplimiento 

Tabla 8 

Valor Media/ desviación estándar 

Incumplimiento Errático 21,11 (4,42) 

Incumplimiento Deliberado 23,24 (3,80) 

Incumplimiento Inconsciente 3,60 (0,71) 

 
 
Interpretación tabla 8  
 
Errático: De una muestra de 45 sujetos, el valor de incumplimiento errático 

(ítems del 1 al 5 con puntuación < 25) fue de una media de 21,11 

(Desviación estándar= 4,42) donde la puntuación más alta de 25 puntos 

(pacientes que no se le olvida la toma de su medicación) fue obtenida por 

16 sujetos, mientras que un sujeto logró el puntaje más bajo de 7 puntos 

(pacientes que olvida la toma de su medicación). 5 sujetos tienen un 

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

para cada uno de ellos. 
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Deliberado: De una muestra de 45 sujetos, el valor de incumplimiento 

deliberado (ítems del 6 al 10 con puntuación menor a 25), siendo la media de 

23,24 sujetos y la desviación estándar de 3,809 sujetos, 20 sujetos 

obtuvieron menos de 25 puntos, 20 sujetos obtuvieron más de 25 puntos, 3 

sujetos obtuvieron 22 puntos, 1 sujeto obtuvo 20 puntos y 1 sujeto obtuvo 0 

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

puntos. 
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Inconsciente: De una muestra de 45 sujetos, el valor de incumplimiento 

inconsciente (ítems del 11 al 12 con puntuación menor a 4 puntos), con una 

media de 3,60 sujetos y desviación estándar de 0,72 sujetos, un total de 33 

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

obtuvieron 2 puntos.  
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V. DISCUSIÓN 
 

En la búsqueda para dar respuesta a nuestra pregunta de investigación, 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 Crónica, en la población de 45 pacientes 

de sala ERA. Lo anterior se condice con que el nivel de asma a nivel mundial, 

según lo observado durante el 2015, es más prevalente en comparación a la 

EPOC 3.  

El resultado en Latinoamérica sobre la gravedad del asma es 

predominantemente leve, moderada, severa22, en contraste al día del hoy 

que nos arroja una predominancia leve, severa y moderada. El mantener un 

mal control del nivel asma se asocia con el desarrollo de exacerbaciones23, 

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 crónicas no transmisibles (ENT) constituyen un serio 

problema de salud y prevalencia en la mayoría de los países24, en Chile, al 

igual que en la mayoría del mundo, las ENT son la principal causa de 

muerte25, siendo la hipertensión arterial, con mayor prevalencia en la 

presente investigación, en Chile, según la encuesta nacional de salud 2016-

2017, la prevalencia es de un 27,3%26.  

La literatura dispone que, en relación 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 estudio27. 

Según el resultado de esta investigación solo el 22,2% presenta buena 

adhesión entre ambas patologías, esto se debe a que el grupo etario que 

fluctúa entre los 50-85 años, 7 son pacientes con asma y 3 de EPOC, 

encontrando estudios que relacionan que a mayor edad, menor adherencia28, 
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demostrando a su vez un bajo nivel adhesión en pacientes EPOC29, 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 

estadísticamente significativo y que concuerda con los datos obtenidos de 

Khdour et al30. La polimedicación, dificulta la adherencia al tratamiento en 

pacientes de edad adulta31, predominando una mala adherencia a los 

tratamientos inhalados más que los de vía oral12.  

El TAI determina que un paciente puede presentar más de un tipo de patrón 

de incumplimiento y, un paciente con 50 puntos en el ítem 10 puede ser luego 

incumplidor inconsciente en el TAI de 12 ítems19.  

En los pacientes de nuestro estudio, al valorar patrones de incumplimiento 

mixto, predominó el patrón errático (66,7%) más deliberado (23,24 x̄), 

seguido por el patrón deliberado (55,6%) más errático (21,11 x̄) y, finalmente 

con un patrón inconsciente (28,9%) más inconsciente (3,60 x̄), lo anterior se 

aleja de lo reportado en la investigación de Martínez et al, donde obtuvieron 

buena adherencia y mayor incumplimiento inconsciente32. Según lo anterior 

la investigación se relaciona con el olvido de la toma de la medicación, esto 

podría explicarse, porque los pacientes mayores suelen tener mayor 

consumo de medicamentos tanto inhalatorios como por vía 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 

que se aborda en atención 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 prevención 

de agravantes de su patología, previniendo morbilidad y mortalidad, así como 

beneficios en la reducción de los costos en medicamentos por parte del 

estado, el conocimiento de los actores involucrados en el ámbito de la salud 

respiratoria, de aquellos profesionales que atienden ésta área, y de esta 
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forma determinar los tipos de incumplimiento de los usuarios, y poder 

contribuir a mantener una correcta adhesión a la técnica inhalatoria, 

contribuyendo al logro de sus mejoras terapéuticas de manera rápida y 

eficiente, en los tiempos pronosticados por el personal de salud, nuestro 

propósito está basado en considerar uno de los determinantes del éxito de la 

terapia respiratoria en pacientes con Asma o EPOC en CESFAM la Bandera, 

que es la adherencia al tratamiento mediante el uso de inhaladores, que se 

conjuga con la farmacocinética, la calidad de los fármacos 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 más estudios de investigación para definir 

estrategias efectivas que mejoren estos resultados. 

Las limitaciones que se presentaron relacionada con el  TAI de ítems 12, es 

que  no se obtuvieron los datos sobre la utilización del dispositivo y los errores 

críticos de la técnica de inhalación de los dispositivos por el corto  tiempo que 

se disponía por el profesional para tomar el test, seguido a esto nos 

encontramos en la base de datos de los pacientes un error en su número de 

contacto, números no actualizados y otros inexistentes y por último dificultad 

en la coordinación 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. CONCLUSIÓN 
 

El presente estudio, a través del test de adhesión a los inhaladores (TAI), 

determinó que los pacientes con diagnóstico de asma y EPOC tuvieron una 

mala adhesión a los inhaladores en general, siendo mayor en asmáticos que 

en aquellos que presentan EPOC, esto a su vez nos indica que, a mayor 

edad, mayor número de medicamentos y mayor número de comorbilidades 

se presentan en cada sujeto, en relación al patrón de incumpliendo de la 

técnica inhalatoria predomina el incumplimiento errático, seguido por 

deliberado e inconsciente, sin embargo hay sujetos que presentan uno o más 

patrones de incumplimiento. Es recomendable tener un mayor seguimiento 

respecto al cumplimiento de las terapias e implementar el test TAI para 

aquellos pacientes que requieren terapia inhalatoria y padecen alguna 

patología respiratoria, para valorar la adhesión e identificar el perfil de cada 

sujeto.  
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VIII. ANEXOS 

1. Acta de aprobación comité de ética.  
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2. Ficha clínica 
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3. Información para los participantes 
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4. Consentimiento informado 
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5. Carta autorización CESFAM 
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6. Test TAI 
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