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Resumen

Introduccion: Lo que los pacientes conocen de las enfermedades no coincide con la perspectiva de los
profesionales ni con las aportaciones de |os estudios cientificos. Existen creencias erroneas sobre el uso de
inhaladores que condicionan la adherencia al tratamiento. La perspectiva de |os pacientes respecto ala
adherencia alaterapiainhalada ha sido insuficientemente explorada en el caso de la EPOC.

Objetivos: Disefiar y validar un cuestionario para detectar creencias erroneas sobre tratamiento inhalado en
pacientes con EPOC.

Disefio: Estudio descriptivo transversal.
Emplazamiento: Atencion Primaria, Centro de Salud urbano.

Material y métodos: Criterios de inclusion sujetos: pacientes con diagnostico de EPOC en historia clinica
informatizada en 2018 (codigo CIE 490-496) y con tratamiento inhalado continuado. Criterios de exclusion:
pacientes con deterioro cognitivo o cualquier condicion que le impida cumplimentar el cuestionario.
Incapacitados. Enfermedad terminal. Deterioro fisico que le impida la asistencia a consulta. Muestreo:
Aleatorio sistematico. Tamafio muestral n = 243 pacientes para proporcion no conocida, nivel de confianza
95% y precision 95%. Variables: edad, sexo, nivel educativo, gravedad segin GOLD, nimero de
agudizaciones/afno, afos de evolucion de la enfermedad, habito tabaguico, tipo de tratamiento inhalado.
Elaboracion del cuestionario: cuestionario de sentencias obtenidas de |os resultados de un estudio cualitativo
con entrevistas con aportaciones de la bibliografia, con respuesta dicotomica: Si/No/NC. Elaboracion de
sentencias a partir de los resultados de las entrevistas grupales y bibliografia. Revisién por profesionales de
medicina de familia, neumologia, urgenciasy farmacéuticos que atienden habitual mente a pacientes con
EPOC (validez facial). Pilotaje por pacientes con EPOC. Elaboracion del cuestionario definitivo. Andlisis
estadistico: se medirala consistenciainterna mediante el alfa de Cronbach y lavalidez de constructo
mediante andlisis factorial. Limitaciones. de seleccion: exclusion de pacientes con limitaciones, pérdidas,
centros de salud no aeatorios. De informacién: efecto Hawthorne, falta de comparacion con “patron oro”.

Aplicabilidad: El cuestionario de creencias validado podra aplicarse para detectar y corregir creencias
erroneas respecto al tratamiento inhalado con lo que mejorara la adherenciaal tratamiento y el control de la
enfermedad.
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Aspectos ético-legales: Se utilizara consentimiento informado. Se garantiza la confidencialidad aplicando la
Ley Organica de Proteccion de Datos de Caracter Personal, 10s principios éticos de la declaracion de Helsinki
(Fortaleza 2013), y las directrices de buenas Précticas Clinicas.

Palabras clave: Enfermedad pulmonar. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). Encuestasy
cuestionarios.
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