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Resumen

Introduccion: La EPOC es una enfermedad frecuente, prevenibley tratable, que se caracteriza por sintomas
respiratoriosy limitacion del flujo aéreo, siendo actualmente la cuarta causa de mortalidad en el mundo. Se
estima que llegara a ser la tercera causa de muerte en el afio 2020. La baja adhesion de los pacientes a sus
tratamientos constituye un grave problema de salud de ambito mundial, se asocia a mayor mortalidad, mayor
numero de exacerbacionesy peor control de los sintomas. Las Ultimas ediciones de |as guias de préactica
clinica sobre EPOC, enfatizan la necesidad de identificar y corregir el incumplimiento terapéutico de forma
activa. Actualmente se dispone de métodos indirectos que son més baratos y sencillos. Entre ellos destaca el
test Test de Adhesion alnhaladores (TAI). El lugar idoneo para estudiar y fomentar el cumplimiento
terapéutico es el de Atencion Primaria.

Objetivos: Determinar la prevalencia de la mala adhesién terapéutica ainhaladores y la prevalencia de cada
patron de incumplimiento.

Disefio: Estudio observacional prospectivo.
Emplazamiento: Atencion Primaria

Material y métodos: Con una frecuencia esperada de mala adhesion del 40,5%, una precision del 10% y un
IC del 95%, se obtiene una muestra de 95 individuos, la cual se aumentara un 20% por posibles pérdidas
durante el estudio, participando asi en total 120 pacientes. Criterios de inclusion: entre 40 y 65 afios
diagnosticados de EPOC GOLD 1y GOLD 2 en tratamiento con inhaladores. Criterios de exclusion:
neoplasia pulmonar activa, movilidad reducida, trastornos psiquiatricos o mentalesy consumidores de drogas
ilicitas. Variables a estudio: edad, sexo y calidad de vida valorada mediante el cuestionario CAT y e mMRC.
Mediante el cuestionario TAI de 10 items se valorara el nivel de adhesion en: malo, intermedio o bueno. Los
pacientes con mala adhesiOn terapéutica, realizaran el cuestionario TAI de 12 items, pudiéndose identificar
tres patrones de incumplimiento: deliberado, erratico e inconsciente. En el andlisis de datos se utilizaran
variables cualitativas dicotdmicas expresadas con porcentajes y cuantitativas utilizando lamediay la
desviacion tipica. Se calcularaun IC del 95%. Se verificaran las condiciones de aplicacion. Limitaciones: no
establ ecen secuencia de acontecimientos, no Utiles para estudiar enfermedades raras, no permiten establecer
relacién causal y no permiten establecer incidenciani riesgo relativo.
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Aplicabilidad: Obtener una aproximacion de la prevalencia de la mala adhesi6n terapéutica de los pacientes
EPOC asi como del patron para poder establecer intervenciones especificas.

Aspectos ético-legales: Ley de Proteccion de Datos, ley de Autonomiadel Paciente y las normas éticas dela
Declaracion de Helsinki. Consentimiento informado por escrito. Sera evaluado por e Comité de Eticade
Investigacién de Huelva.
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