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RESUMEN

Introduccion: La EPOC se caracteriza por obstruccién persistente del
flujo aéreo; el manejo busca mejorar la calidad de vida y reducir exacer-
baciones, y la adherencia a inhaladores es un desafio frecuente. El objetivo
fue determinar la relacién entre la adherencia a los inhaladores y la calidad
de vida en pacientes con EPOC del INERAM. Materiales y métodos:
Estudio descriptivo, correlacional, no experimental y cuantitativo. Se eva-
lué a 33 pacientes con TAI y CAT. Resultadoes: >60 afios 70 %; masculino
52 %. TAI: buena adhesién 55 %, intermedia 21 %, mala 24 %. CAT: bajo
impacto 55 % (categoria predominante). Pearson entre puntuaciones de
adherencia y calidad de vida r = —0,003. Conclusiones: Predominaron
buena adherencia y bajo impacto en calidad de vida, sin relacion relevante
entre ambas; otros factores podrian influir mas en la calidad de vida per-
cibida.

Palabras clave: enfermedad pulmonar obstructiva cronica, adherencia al
tratamiento, calidad de vida

|NTRODUCC|()N cion persistente del flujo aéreo, con una carga global

considerable: se estima una prevalencia y mortalidad
La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es elevadas a nivel mundial, con el tabaquismo como prin-
una patologia respiratoria caracterizada por la obstruc- cipal factor de riesgo modificable (1,2), y proyecciones
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recientes confirman que la carga de las enfermedades
respiratorias cronicas, con la EPOC como principal
contribuyente, se mantendra elevada en las proximas
décadas (3). Esta enfermedad tiene un impacto conside-
rable en la calidad de vida de quienes la padecen, afec-
tando no solo la capacidad fisica sino también el bien-
estar emocional y social de los pacientes (4).

Para evaluar este impacto se desarrolld el cuestionario
COPD Assessment Test (CAT), un instrumento breve y
validado que mide el efecto de 1a EPOC sobre la calidad
de vida del paciente a través de ocho items relativos a
sintomas respiratorios y limitaciones funcionales (5). De
modo complementario, el manejo de la EPOC depende
en gran medida del uso correcto y sostenido de inhala-
dores, por lo que la adherencia a este tratamiento es un
componente central del control de la enfermedad. Para
su evaluacion se desarroll6 y validd el Test de Adhesién
a los Inhaladores (TAI), un instrumento breve, aplicable
a pacientes con asma y EPOC, que ha demostrado buenas
propiedades psicométricas para identificar tanto el grado
como el patron de la falta de adherencia (6,7).

La mala adherencia al tratamiento inhalado es un pro-
blema frecuente y documentado en distintos contextos:
estudios en pacientes chinos con EPOC han identificado
errores y baja adherencia en el uso de la medicacién
inhalada (8), hallazgo replicado en un estudio transversal
reciente en un hospital terciario de Quito, Ecuador (9).
Se han identificado multiples determinantes de la baja
adherencia y de la técnica inhalatoria deficiente en estu-
dios realizados en farmacias comunitarias (10), asi como
factores asociados especificamente a la baja adherencia
en pacientes con enfermedades respiratorias crénicas
(11).

La relacién entre la adherencia al tratamiento inhalado y
los desenlaces clinicos ha sido objeto de muiltiples
investigaciones: estudios sobre el impacto de la adhe-
rencia en la EPOC han documentado su relevancia cli-
nica (12), al igual que investigaciones sobre la relacion
entre la adherencia a los inhaladores y las comorbilida-
des en pacientes de atencién primaria (13). Estimaciones
del impacto clinico y econémico de mejorar la adheren-
cia mediante terapias inhaladas simplificadas de una sola
vez al dia respaldan la relevancia de este problema para
los sistemas de salud (14).

La técnica de inhalacion correcta es, ademas, un deter-
minante critico de la eficacia del tratamiento: ensayos
controlados aleatorizados han evaluado el uso y la téc-
nica de inhalaciéon de la medicacién en pacientes con

| 82

asma y EPOC (15), se han documentado errores, practi-
cas y barreras especificas en la técnica de uso de inhala-
dores en pacientes con EPOC (16), y se ha demostrado
que una tnica sesién de entrenamiento en la técnica de
inhalacién puede mejorar las habilidades del paciente.
Asimismo, la eleccién del dispositivo inhalador mas
adecuado para cada paciente es un factor relevante para
el éxito terapéutico, evaluado mediante consenso de
expertos (17) y revisado en funcién de las caracteristicas
individuales del paciente con EPOC o asma (18).

En el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
y del Ambiente (INERAM) existe un programa de aten-
cion a pacientes con EPOC, pero se desconoce la rela-
cion entre la adherencia al tratamiento inhalado y su
impacto en la calidad de vida en esta poblacion especi-
fica. El propésito de este estudio fue determinar la rela-
cion entre la adherencia a los inhaladores y la calidad de
vida en pacientes con EPOC del INERAM durante 2024,
con el fin de generar evidencia local que oriente estrate-
gias de intervencion en esta poblacidn.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd6 un estudio descriptivo, correlacional, no
experimental y de enfoque cuantitativo, llevado a cabo
en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y
del Ambiente (INERAM), Asuncién, Paraguay, entre
mayo y julio de 2024.

La poblacién de estudio estuvo constituida por pacientes
con EPOC atendidos en el INERAM. Se incluy6 a
pacientes adultos con diagnostico de EPOC; se excluyo
a quienes no acudian regularmente al servicio, no utili-
zaban inhaladores, o no deseaban participar del estudio.
El muestreo fue no probabilistico intencional, y quedo
conformado por 33 pacientes.

Se solicitd el permiso correspondiente al Departamento
de EPOC del INERAM para la ejecucion del estudio,
coordinandose con la jefatura del departamento los dias
de aplicacion de los instrumentos, distribuidos en dos
jornadas semanales durante el periodo de recoleccion de
datos.

Se aplicaron dos instrumentos validados: el Test de
Adhesion a los Inhaladores (TAI), de 10 items, que eva-
Ida la adecuada adherencia al tratamiento inhalado en
pacientes con prescripcion de aerosolterapia y clasifica a
los pacientes en buena adhesion, adhesién intermedia o
mala adhesion; y el cuestionario COPD Assessment Test
(CAT), de 8 items relativos a sintomas respiratorios (tos,



flema, opresién tordcica, falta de aire) y limitaciones
funcionales (actividades de la vida diaria, seguridad al
salir de casa, suefio, energia), con puntuaciones entre 0 y
40 que se clasifican en impacto bajo (1-10 puntos), me-
dio (11-20 puntos), alto (21-30 puntos) o muy alto (31-
40 puntos).

Los datos se procesaron mediante hoja de calculo elec-
tronica (Microsoft Excel) y se presentan como frecuen-
cias y porcentajes; la relacion entre la puntuacién de
adherencia y la puntuacion de calidad de vida se evalu6
mediante el coeficiente de correlacién de Pearson. El
estudio se ajust6 a los principios éticos de autonomia y
confidencialidad, respetdndose la participacién libre y
voluntaria de los pacientes y el resguardo de la informa-
cion recolectada.

RESULTADOS

Se analizaron los datos de 33 pacientes con EPOC del
INERAM. El 70 % de los pacientes tenia 60 afios o mas,
mientras que el 30 % restante se distribuyé entre los
rangos de 30 a 40 afios (6 %) y de 40 a 50 afios (24 %).
El 52 % de los pacientes fue de sexo masculino y el 48
% de sexo femenino.

Respecto de los sintomas evaluados por el cuestionario
CAT, el 52 % de los pacientes refirié presentar tos en
algin grado, el 73 % refiri6 presentar flema en algtin
grado, el 70 % refirio sentir opresion en el pecho en al-
gln grado, y el 58 % refiri6 sensacion de falta de aire en
algin grado. En cuanto a las limitaciones funcionales, el
70 % refiri6 alguna limitacion en las actividades de la
vida diaria, el 61 % refiri6 alguna preocupacién de
seguridad al salir de casa, y el 55 % refiri6 alguna difi-
cultad para conciliar el suefio.

Segun la puntuacién total del cuestionario CAT, la cate-
goria predominante fue la de bajo impacto de la EPOC
en la calidad de vida, presente en el 55 % de los pacien-
tes, seguida en menor proporcion por las categorias de
impacto medio, alto y muy alto.

En cuanto al Test de Adhesién a los Inhaladores (TAI),
la mayoria de los pacientes refirié no haber olvidado to-
mar sus inhaladores habituales (85 %), no olvidarse de
tomarlos (88 %), no dejar de tomarlos al sentirse bien de
su enfermedad (58 %), no dejar de tomarlos durante dias
libres o vacaciones (79 %), no dejar de tomarlos al sen-
tirse nervioso o triste (82 %), no dejar de tomarlos por
miedo a efectos secundarios (88 %), no dejar de tomarlos
por considerarlos de poca ayuda (91 %), no tomar menos
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inhalaciones de las prescritas (94 %), no dejar de tomar-
los por considerar que interfieren con su vida cotidiana o
laboral (94 %), y no dejar de tomarlos por dificultad
economica (91 %). Segtn la clasificacién global del TAI,
el 55 % de los pacientes presentd buena adhesion al tra-
tamiento inhalado, el 24 % mala adhesién y el 21 %
adhesion intermedia.

El coeficiente de correlacién de Pearson entre la pun-
tuacién de adherencia (TAI) y la puntuacion de calidad
de vida (CAT) fue de -0,003, sin evidencia de una rela-
cion relevante entre ambas variables en esta muestra.

DISCUSION

En este estudio, la mayoria de los pacientes con EPOC
del INERAM presentd buena adherencia al tratamiento
inhalado (55 % segun el TAI) y un bajo impacto de la
enfermedad en su calidad de vida (55 % segun el CAT
como categoria predominante), sin que se encontrara una
relacién relevante entre ambas variables (r = -0,003).
Este hallazgo de ausencia de correlacion es consistente
con la evidencia de que la calidad de vida en pacientes
con EPOC depende de muiltiples factores mas alla de la
adherencia al tratamiento farmacolégico: la EPOC tiene
un impacto considerable y multidimensional sobre la
calidad de vida (4), que involucra no solo el control sin-
tomatico mediante el tratamiento inhalado, sino también
factores como la gravedad de la enfermedad, las comor-
bilidades y el apoyo psicosocial.

El nivel de adherencia relativamente alto encontrado en
esta muestra (55 % de buena adhesién) contrasta con
estudios de otros contextos que han documentado tasas
considerables de errores y baja adherencia en el uso de
la medicacion inhalada en pacientes con EPOC, como en
poblaciones chinas (8) y en un estudio transversal re-
ciente en un hospital terciario de Ecuador (9), pais de la
region con contexto sociosanitario mas comparable al
paraguayo. Esta diferencia podria explicarse por parti-
cularidades del programa de atencién a pacientes con
EPOC del INERAM, o por las limitaciones metodologi-
cas propias del tamafio muestral reducido de este estudio.
La evidencia sobre los determinantes de la baja adhe-
rencia y la técnica inhalatoria deficiente (10,11) sugiere,
en cualquier caso, la relevancia de mantener un segui-
miento activo de estos factores incluso en poblaciones
con adherencia predominantemente buena.

La ausencia de relacién entre adherencia y calidad de
vida encontrada en este estudio no debe interpretarse



como evidencia de que la adherencia carezca de rele-
vancia clinica: estudios previos han documentado el im-
pacto positivo de la adherencia al tratamiento inhalado
sobre los desenlaces de la EPOC (12) y su relacion con
las comorbilidades de los pacientes (13), y se ha esti-
mado un impacto clinico y econdmico relevante de
mejorar la adherencia mediante estrategias terapéuticas
simplificadas (14). Es posible que esta relacion no se
haya reflejado en la presente muestra debido a su tama-
fio reducido, a la homogeneidad relativa del nivel de
adherencia observado, o a que la calidad de vida medida
por el CAT capture dimensiones sintomaticas y funcio-
nales no directamente moduladas por la sola adherencia
farmacologica, sino también por la técnica de inhalacion
empleada (15,16) y por la adecuacién del dispositivo
inhalador a las caracteristicas de cada paciente (17,18).

Entre las limitaciones de este estudio se encuentran el
tamafio muestral reducido, el muestreo no probabilistico
intencional y el disefio transversal, que impiden estable-
cer relaciones causales y limitan la potencia estadistica
para detectar correlaciones de menor magnitud entre
adherencia y calidad de vida. Entre sus fortalezas se
destaca el uso de instrumentos validados y de aplicacién
breve (TAI y CAT) en una poblacién de pacientes con
EPOC del INERAM en la que no existian estudios pre-
vios sobre esta relacion.

En conclusién, en esta muestra predominé la buena
adherencia al tratamiento inhalado y un bajo impacto de
la EPOC en la calidad de vida, sin relacién demostrada
entre ambas variables, lo que respalda la necesidad de
explorar en futuras investigaciones, con muestras de
mayor tamafio, otros factores —como la técnica de
inhalacion, la gravedad de la enfermedad y las comorbi-
lidades— que podrian influir de forma méas determinante
en la calidad de vida de estos pacientes.
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