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Resumen

Objetivos: Conocer las creencias de | os pacientes con EPOC seguidos en atencion primaria sobre el
tratamiento inhal ado.

M étodos: Disefio: estudio descriptivo transversal. Ambito del estudio: 3 centros de salud urbanosy uno rural.
Sujetos: criterios de inclusion: pacientesincluidos en el proceso EPOC en 2018 que tienen prescrito
tratamiento inhalado continuado (N = 3136). Criterios de exclusion: pacientes con deterioro cognitivo o
condicién fisica o psiquica que impidan cumplimentar un cuestionario de 10 sentencias sobre creencias a
identificar por el paciente como verdaderas/fal sas, obteniéndose un punto por acierto (puntuacion 0-10).
Muestreo: Aleatorio sistematico. Tamafio muestral n = 96 pacientes (nivel de confianza 95%, precision 0,10).
Variables: edad, sexo, nivel educativo, gravedad, agudizaciones/afio, afios de evolucién, tiempo y tipo de
tratamiento inhalado, habito tabaquico.

Resultados: Participan 80 pacientes. El 82% son hombres, con una media de edad de 71,40 afios (DE 7,2). El
87,5% de ellos de medio urbano. El 47,4% de | os pacientes tiene estudios basi cos, 22,4% estudios
universitarios, 21,1% estudios mediosy € 9,2% no sabe leer ni escribir. El 73,8%% son ex fumadores,
16,3% fumadores activos y 2,5% pasivosy e 7,5% nunca fumo. Un 45,3% son espirométricamente
moderados, 29,3% levey 21,3% grave. El 39,2% con tratamiento inhalado de 1-5 afios, € 26,6% de 5-10
anosy € 30,4% mas de 10 afios. El tratamiento que realizan lamayoriaes con LAMA y con LABA +
corticoide 22,5% en ambos casos. La puntuacion en €l test ha sido unamedia de 5,81 aciertos (IC95% 5,55-
6,06) (sobre 10 puntos). Las preguntas con mayores errores han sido ambas sobre €l efecto de los inhal adores
en un 68,8% (“debo notar &l inhalador dentro de mis bronquios’) y en un 37,5% de los pacientes (“ €l efecto
es hacer |os mocos mas liquidos”).

Conclusiones: Las principales creencias erréneas detectadas son sobre el efecto de los inhal adores como
licuadores del moco y sobre la necesidad de notar sensorialmente su entrada en la via respiratoria.
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