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RESUMEN

Introduccién: El asma bronquial es una enfermedad inflamatoria crénica de las
vias respiratorias, en cuya patogenia intervienen diversas células y mediadores
de la inflamacion. La mayoria de los ancianos no cumplen con el tratamiento
indicado y la no adherencia a la medicacion prescrita es una causa importante
de asma dificil de tratar.

Objetivo: Evaluar la adherencia terapéutica en los ancianos asmaticos
provenientes del Servicio de Alergologia del Hospital Clinico Quirdrgico
“Hermanos Ameijeiras”, entre octubre de 2018 y diciembre de 2019, asi como
identificar los factores de no adherencia para establecer planes de accion
encaminados a incrementar el cumplimiento de las prescripciones, un adecuado
control de la afeccion y mejor calidad de vida en estos pacientes.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, transversal en 62 pacientes
caracterizados segin variables demograficas y clinica. Para la determinacion
de la adherencia terapéutica se utilizé el test de Morinsky- Green Levine. Se
analizaron factores asociados a la no adherencia; se evaluo el uso de la técnica
inhalatoria y la asociacion entre adherencia terapéutica y técnica inhalatoria,
control del asma y exacerbaciones. Para el procesamiento estadistico se
aplicaron medidas de resumen para variables cualitativas y cuantitativas y
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pruebas de asociacion Ji cuadrado de independencia y Ji cuadrado de
Bartholomew.

Resultados: Predomind el sexo femenino (96,8 %), los pacientes no fumadores
(62,9 %), comorbilidades como hipertension arterial (79 %) y cardiopatia
isquémica (45,2 %). El promedio de duracion de la enfermedad fue de 40,6 ainos.
El 53,2 % de los pacientes estaban parcialmente controlados, 59,7 % no son
adherentes al tratamiento, 75,8 % mostraron una técnica inhalatoria incorrecta;
y se observo una posible asociacidon estadisticamente significativa entre la
adherencia terapéutica y la técnica inhalatoria, el control del asma y las
exacerbaciones.

Conclusiones: La mayoria de los ancianos asmaticos estudiados no tienen buena
adherencia al tratamiento, lo cual conlleva a que tengan un parcial o mal
control del asma bronquial.

Palabras clave: adherencia terapéutica; comorbilidades; exacerbaciones;
técnica inhalatoria; asma; tercera edad.

ABSTRACT

Introduction: Bronchial asthma is a chronic inflammatory disease of the
airways, various cells and mediators of inflammation intervene in its
pathogenesis. Most of the elderly do not comply with the indicated treatment
and non-adherence to prescribed medication is a major cause of asthma, which
is difficult to treat.

Objective: To assess the therapeutic adherence in the asthmatic elderly from
the Allergology Service at “Hermanos Ameijeiras” Surgical Clinical Hospital,
from October 2018 to December 2019, as well as to identify the non-adherence
factors to establish action plans aimed at increasing compliance with the
prescriptions, adequate control of the condition and better quality of life in
these patients.

Methods: A descriptive, cross-sectional study was carried out in 62 patients
characterized according to demographic and clinical variables. Morinsky-Green
Levine test was used to determine therapeutic adherence. Factors associated
with non-adherence were analyzed; the use of the inhalation technique and the
association between therapeutic adherence and inhalation technique, asthma
control and exacerbations were evaluated. For statistical processing, summary
measures were applied for qualitative and quantitative variables and tests of
association Chi square of independence and Bartholomew's Chi square.
Results: Female sex (96.8%), non-smokers (62.9%), comorbidities such as
hypertension (79%) and ischemic heart disease (45.2%) predominated; the mean
duration of the disease was 40.6 years; 53.2% of the patients were partially
controlled; 59.7% are not adherent to the treatment; 75.8% showed incorrect
inhalation technique; and we observed a possible statistically significant
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association between therapeutic adherence and inhalation technique, asthma
control and exacerbations.

Conclusions: Most of the asthmatic elderly studied are not well-adherent to
treatment.

Keywords: therapeutic adherence; comorbidities; exacerbations; inhalation
technique; asthma.

Recibido: 05/10/2020
Aprobado: 04/03/2021

Introduccion
El asma bronquial, es una enfermedad inflamatoria créonica de las vias
respiratorias, en cuya patogenia intervienen diversas células y mediadores de
la inflamacidén. Esta condicionada en parte por factores genéticos y que cursa
con hiperrespuesta bronquial y una obstruccion variable del flujo aéreo, total
o parcialmente reversible, ya sea por la accibn medicamentosa o
espontaneamente.

Es la afeccion respiratoria a largo plazo mas comin® y a nivel mundial, 1 - 8 %
de la poblacion se ve afectada por ella.® El estudio GBD 2015 (Global Burden
of Diseases, Injuries and Risk Factors), observé que el asma fue la enfermedad
respiratoria cronica mas prevalente en todo el mundo en 2015.™ Se estima que
del 4 al 10 % de los pacientes con asma sufren de enfermedad grave.® El asma
no controlada disminuye la calidad de vida y el funcionamiento de los
pacientes, y causa una carga economica considerable.® En Cuba, a partir del
ano 1999, esta entidad ha experimentado un aumento de la dispensarizacion en
la atencion primaria de salud.)

La prevalencia del asma en el anciano no es facil de conocer. Hay diversos
estudios europeos y estadounidenses que estimaron una prevalencia variable
(entre el 4 % y el 8 %) en los mayores de 65 anos.® Ginard A. y otros,®
consideraron relevante la identificacion de fenotipos de asma en estos
pacientes, con el proposito de definir el riesgo de deterioro, asi como de
predecir, en cierta medida, la respuesta al tratamiento.

La adhesion al régimen terapéutico es motivo de preocupacion para los
profesionales de la salud, especialmente para las enfermeras, para los ancianos
y sus familias.'® La no adherencia a la medicacion es un problema persistente
que pone en peligro la efectividad de los sistemas de salud.!"V Las
enfermedades crénicas generan mayores problemas de cumplimiento
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terapéutico que las agudas.('? Se estima que 30 a 70 % de los que sufren de
asma no son adherentes a la prevencion medicamentosa. ('3

En las personas de edad avanzada, los estudios muestran una prevalencia de
incumplimiento que va del 12 % al 72 %, debido a dificultades relacionadas con
problemas de salud, problemas financieros, la complejidad del régimen
terapéutico prescrito, creencias, entre otras razones. !4

En Cuba, existen algunos estudios que fundamentan cientificamente este
problema en el caso de la hipertension arterial y que aportan al sistema de
salud y a la practica médica herramientas para comprender las causas de las
dificultades en la adherencia a los tratamientos por parte de los enfermos
cronicos, Sin embargo, no se han realizado aln estudios de adherencia al
tratamiento en el caso del asma en la tercera edad. Por tanto, teniendo en
cuenta que los ancianos asmaticos no adherentes al tratamiento evolucionan
torpidamente y presentan mayor riesgo de muerte, los autores se plantean la
necesidad de evaluar este aspecto en un grupo de pacientes provenientes del
Servicio de Alergologia del Hospital Clinico Quirdrgico “Hermanos Ameijeiras”,
asi como identificar los factores de no adherencia, que permita establecer
planes de accidon, encaminados a incrementar el cumplimiento de las
prescripciones, un adecuado control de la afeccion y mejor calidad de vida en
estos pacientes.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal entre octubre de 2018 y
diciembre de 2019, con el objetivo de evaluar la adherencia terapéutica en los
ancianos asmaticos en consulta de Alergologia. El universo estuvo representado
por todos los pacientes asmaticos de la tercera edad, provenientes de estas
consultas. La muestra quedo conformada por 62 de estos pacientes,
seleccionados de forma secuencial y que cumplieron con los siguientes criterios
de seleccion:

Criterios de inclusion: Con 60 anos y mas, ambos sexos, diagndstico de asma
bronquial y que dieron su consentimiento para participar en el estudio.

Criterios de exclusion: Discapacidad fisica o enfermedad crénica limitante que
impidieran una adecuada comunicacion con la investigacion, trastornos
cognitivos o depresion de caracter leve, moderado o severo y los que no
desearon ser incluidos en el estudio.
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Para la obtencion de la informacion

Se confecciond un consentimiento informado (Anexo 1), y una encuesta (Anexo
2), donde se recogieron datos clinicos y demograficos, el tratamiento utilizado
y la evaluacion clinica del asma. Con el objetivo de excluir aquellos pacientes
que tuvieran trastornos cognitivos o depresivos, se aplicaron tres instrumentos.
Primero, la Evaluacion Cognitiva Montreal (MoCA)("> para evaluar el deterioro
cognitivo leve (Anexo 3), que examina los dominios: atencion, concentracion,
funciones ejecutivas, memoria, lenguaje, capacidades visuoconstructivas,
calculo y orientacion, con un puntaje maximo de 30 y donde un puntaje igual o
superior a 26 se considerd normal. Segundo, la Escala Geriatrica para
Depresion('® (Anexo 4), donde un puntaje >15 indica depresion. Tercero, la
Escala de Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (indice de KATZ)("?
(Anexo 5), que valora la validez del anciano como dependiente o
independiente. También, se realizd una entrevista estructurada (Anexo 6), para
documentar el nivel de adherencia a la terapéutica, mediante la realizacion de
cuatro preguntas procedente del Test de Morinsky- Green Levine,(®
ampliamente aplicado y validado en Espana para evaluar la adherencia en el
asma.

Posterior, se aplico la Guia de Evaluacion de la Técnica Inhalatoria, basado en
las instrucciones dadas por los fabricantes de los dispositivos de inhalacion
(Anexo 7) y el especialista comprobé in situ, con el dispositivo propio del
paciente, como éste realizaba la técnica para auto-administrarse los
medicamentos.

Finalmente, se aplico el cuestionario Test de control del asma (ACT),('?
validado internacionalmente para su uso en la clinica diaria (Anexo 8),
estructurado por cinco preguntas que exploran:

-Limitacién funcional.

-Falta de aire.

-Sintomas nocturnos

-Uso de medicacion de rescate.

-Criterios de control del asma. (percibido por el paciente)

Segln este cuestionario (ACT), una puntuacion igual o superior a 20 es muy
consistente con asma bien controlada, puntuaciones entre 19 y 16 con asma
parcialmente o no bien controlada, y puntuaciones iguales o inferiores a 15 con
asma mal controlada.

Todos estos instrumentos se aplicaron en horario de la manana para evitar sesgo
y falsos resultados debido a las caracteristicas fisicas y psicoldgicas del adulto
mayor, evitando la fatiga fisica, la desconcentracion, alteraciones en la
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atencion y obnubilacion. El paciente respondi6é siempre en un lugar tranquilo,
libre de ruidos y sin acompanantes. Se respeto en todo momento la eleccion
del paciente en las respuestas. El encuestador se asegur6 de que los pacientes
entendieran las opciones de respuestas de los cuestionarios. Se contd siempre
con la presencia de un médico especialista.

Técnicas y procedimiento

Los datos fueron recogidos en Microsoft Excel y procesados con SPSS ver. 19.
para su posterior analisis. Se aplicaron medidas de resumen para variables
cualitativas y cuantitativas segun correspondieron: frecuencias absolutas,
porcentajes, medias, desviaciones estandar; Se aplicé la prueba de asociacion
Ji cuadrado de independencia para explorar la posible asociacion entre la
adherencia terapéutica y el uso de los inhaladores y la prueba Ji cuadrado de
Bartholomew para buscar posible asociacion entre la adherencia terapéutica y
el control del asma bronquial fijando un nivel de significacion de 0,05 en todos
los casos.

Aspectos éticos
Se respeto el anonimato y la voluntad de participacion. Se tuvo en cuenta los
principios éticos establecidos en La Declaracion de Helsinki?® sobre los
derechos del paciente, que se encuentran vigentes en nuestro pais. Finalmente,
se obtuvo la aprobacién del Comité de Etica de la Investigacion de nuestro
hospital.

Resultados
Se observo un predominio del sexo femenino (96,8 %), pacientes no fumadores
(62,9 %) y comorbilidades como hipertension arterial (79 %) y cardiopatia
isquémica (45,2 %). El promedio de duracion de la enfermedad fue de 40,6 anos
y el 53,2 % de los pacientes se encontraban parcialmente controlados del asma
(Tabla 1).

Tabla 1. Perfil demografico y clinico de los pacientes estudiados (N=62)

Caracteristicas

Edad (+ DE) 68,5 +5.9

No. %
Sexo:
Femenino 60 96,8
Masculino 2 3,2
Habito de fumar:
Nunca 39 62,9
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| Exfumador | L1129
| Activo 15 24,1
| Comorbilidades: | |

| Hipertension arterial | 49 - 79,0
| Cardiopatia isquémica | 28 45,2
' Rinitis alérgica Y | 43,5
| Diabetes mellitus | 22 355
| Ahos de duracion del asma ( + DE) | 40,6 + 17,9

| Control del asma: | |

. Controlado | 15 242
| Parcialmente controlado | 33 53,2
' No controlado | 14 22,6

Fuente: Encuestas (Anexos 2 y 8)

No son adherentes al tratamiento 37 pacientes (59,7 %), prevaleciendo sobre
los adherentes que fueron 25 (40,3 %) (Fig. 1). Los factores de no adherencia
fueron: el olvido involuntario en 22 pacientes (35,4 %), seguido del abandono
del tratamiento al mejorar en 10 pacientes (16,2 %) y, por ultimo, el abandono
del tratamiento debido a las reacciones adversas en 5 pacientes (8,09 %).

| -,
Abandono por reacciones adversas
5 (8,09 %)

Abandono del
tratamiento por mejoria
10 (16,2 %)

Pacientes adherentes
al tratamiento
25 (40,3%)

Olvido involuntario
22 (35,4 %)

Fuente: Encuesta (Anexo 6)
Fig. 1. Adherencia al tratamiento y factores de no adherencia

En relacion a la técnica inhalatoria, solo 15 pacientes (24,2 %), tenian una
técnica correcta, mientras que la mayoria (75,8 %), mostraron una técnica
incorrecta (Tabla 2). Algunos pacientes cometen mas de un error, es decir en
varios pasos, pero el mas frecuentemente encontrado (70,9 %), fue la no
realizacion de una inspiracion profunda simultanea al disparo del inhalador.
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Tabla 2. Evaluacion de la técnica inhalatoria y posibles errores en los distintos pasos
de esta técnica con inhaladores presurizados

Posibles errores en el uso de la técnica inhalatoria Técnica inhalatoria
Correcta Incorrecta

No. % No. %

Retirar la tapa protectora y agitar el frasco durante 20 0 0 21 51,6

segundos al menos

Exhalar el aire lentamente 0 0 32 33,8

Aplicar el inhalador a la boca cerrando los labios 0 0 0 0

alrededor de la boquilla

Realiza una inspiracion profunda oprimiendo el 0 0 44 70,9

aparato (disparo), de forma simultanea a la inspiracion

Retira el aparato de la boca y retener la inspiracion 0 0 14 22,5

(minimo 4 segundos) manteniendo la boca cerrada

Total 15 24,2 47 75,8

Fuente: Encuesta (Anexo 7)

Existe una posible asociacion estadisticamente significativa entre la técnica
inhalatoria y la adherencia al tratamiento (Fig. 2). Solo el 24,2 % de los
pacientes usan correctamente su inhalador y de estos el 21 % son adherentes al
tratamiento y el 75,8 % lo usa incorrectamente y 56,5 % de ellos no son
adherentes al tratamiento.

Adherencia al tratamiento

3,2%

No adherentes | ———————— 56;5%

21%

paherentes -
19,3%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%
Técnica inhalatoria

BTécnica correcta WTécnica incorrecta

X2= 15,2 p< 0.0001
Fuente: Encuestas (Anexos 6y 7)

Fig. 2. Asociacion entre la adherencia terapéutica y la técnica inhalatoria

En el 24,2 % de los pacientes, su enfermedad estaba controlada, y de estos el
19,4 % tenian adherencia al tratamiento y la mayoria tenian asma parcialmente
o mal controlada (75,8 %). De ellos, el 54,8 % no tenian adherencia al
tratamiento (Tabla 3), encontrando una posible asociacion estadisticamente
significativa entre estas dos variables.
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Tabla 3. Asociacion entre la adherencia terapéutica y el control del asma bronquial

Nivel de control Adherencia terapéutica Total
Adherentes No adherentes
No. % No. % No. %

Controlada 12 19,4 3 4,8 15 24,2
Parcialmente 9 14,5 24 38,7 33 53,2
controlada

Mal controlada 4 6,5 10 16,1 14 22,6
Total 25 40,3 37 59,7 62 100

X2=12,9 p=0,002

Fuente: Encuestas (Anexos 6 y 8)

El mayor por ciento de los pacientes (59,7 %) que no tuvieron adherencia al
tratamiento presentaron algun tipo de crisis durante el ultimo ano, de las cuales
el 12,9 % fueron severas y el 27,4 % moderadas (Fig. 3), siendo también esta
posible asociacion estadisticamente significativa en el estudio.

Severidad de las exacerbaciones

30,00% 27 4%
25,00%
19,3%
20,00% ?
14,5%
oy o,
15,00% 11,3% 12,9%
10,00%
© 6,5% o
5,00% I (29 .
0,00%
Adherentes Mo adherentas

Adherencia terapéutica
mLeves mModeradas Severas mMo tuvieron

Fuente: Encuestas (anexo 2 y 6)
Fig. 3. Asociacion entre la adherencia terapéutica y la severidad de las
exacerbaciones en el Gltimo afo

Discusion
Los resultados del presente estudio muestran analogia con los resultados del
Anuario estadistico de salud (2019) en Cuba,?" donde la prevalencia de asma
fue mayor en las féminas, probablemente porque ellas acuden mas
frecuentemente a consultas que los hombres.
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Enrigue A.?% en su estudio informé de un predominio de mujeres (71,29 %) y
de pacientes no fumadores (79,43 %). Sin embargo, no hubo similitud con este
estudio en cuanto a la edad promedio, ya que la autora informé un promedio
de 73,5 anos, en relacion con lo encontrado en este estudio que fue de 68,5
anos, Tampoco hubo relacion ni con los afos de duracion de la enfermedad que
fue de 26,7 anos en relacion con este estudio (40,6 anos), ni en el control del
asma, encontrando que el 47,1 % de los pacientes no se encontraban
controlados y, sin embargo, en este estudio solo el 22,6 % se encontraban en
esta condicion.

Igualmente, en el estudio de Porto D. y otros,' las mujeres mostraron una
prevalencia de no adherencia que fue 11 % mas alta que los hombres (PR =1,11)
y aseveraron que ellas son mas propensas a los cambios en la salud mental.

Favorablemente, se encontré un predominio de pacientes no fumadores (62,9
%), ya que los asmaticos fumadores presentan sintomas mas graves, una
respuesta peor al tratamiento con glucocorticoides, incluso en pacientes con
asma leve, y una pérdida acelerada de la funcion pulmonar, por lo que a
menudo es necesario incrementar su escalon terapéutico.

En este estudio, predominaron comorbilidades como hipertension arterial y
cardiopatia isquémica, infiriendo que ambas pudieran estar incrementadas por
el uso de medicamentos antiasmaticos como agonistas beta-2 adrenérgicos y
glucocorticoides. De forma similar, Porto D. y otros,!" encontraron que de los
107 encuestados, 99 (92,5 %), presentaron comorbilidades, y las mas
prevalentes fueron la hipertension sistémica, presente en 85 ancianos (79,4 %),
seguida de diabetes mellitus, en 61 (57,0 %).

La falta de adherencia al tratamiento es un fendbmeno que ha sido estudiado
por diversos especialistas, y se han implementado diferentes estrategias para
intentar incrementar esta conducta, sobre todo en las personas con
enfermedades cronicas.?®) En este estudio se encontré un predominio de
pacientes no adherentes al tratamiento, que fue 19,4 % mayor que los pacientes
adherentes.

Contrario a estos resultados, Enrique A.?%) encontro en su estudio, niveles de
cumplimiento del tratamiento en 92 de sus pacientes (34 %), que utilizaron el
inhalador prescrito y la dosis indicada. Segln Porto D. y otros,?4 la prevalencia
de adherencia a la terapia en su estudio fue del 86,9 %. Tampoco coinciden con
los resultados de Rivera L, donde el 93,8 % de su muestra, es decir 256
sujetos, presentaban un buen cumplimiento.
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Un estudio sobre adherencia al tratamiento en niflos pequenos con asma reveld
que la adherencia a corticoesteroides inhalados es baja en estos ninos y que en

ellos se han encontrado tasas de adherencia frecuentemente inferiores al 50
%.(26)

En cuanto a los obstaculos practicos, el olvido es una barrera bien conocida
para la adherencia a medicamentos. El olvido involuntario (59,45 %) fue la
primera causa de no adherencia en los pacientes estudiados. De forma similar,
Hedenrud T. y otros,?”) plantearon que el olvido se abordd en la mayoria de sus
entrevistas y los participantes admitieron haber olvidado tomar sus
medicamentos, renovar una receta o programar una nueva cita con el médico.
También Porto D y otros, ' dijeron que el olvido fue citado por el 2.8 % de los
ancianos como la razon de la no adherencia y puede estar relacionado con el
deterioro cognitivo que ocurre con el envejecimiento.

En un estudio en ninos entre 18 meses y 7 anos de edad, los padres informaron
"olvido" y "la reaccion de su hijo a recibir medicamentos” como razones mas
comunes para las dosis faltantes. El olvido también se ha relacionado con la no
adherencia en adolescentes.?® Valero S. y otros,? reportaron que, en el
adolescente asmatico, la falta de adherencia al tratamiento puede deberse,
entre otras razones, al olvido no intencionado de la medicacion.

En este estudio, 10 pacientes (16,1 %) abandonaron el tratamiento al encontrar
mejoria de sus sintomas, debido a que muchas personas mayores, cuando no
tienen sintomas de enfermedades cronicas no trasmisible, debido a su caracter
silencioso y al creer que estan curadas, eventualmente dejan de tomar sus
medicamentos.

Parra Dl y otros,39 aseveran, con respecto a mejorar los sintomas e interrumpir
el tratamiento, que no interrumpir el tratamiento, incluso si los sintomas
mejoran, favorece la adherencia al tratamiento. El 8,06 % de los pacientes
estudiados abandonaron el tratamiento refiriendo alguna reaccion adversa a
medicamento. Igualmente, Porto D. y otros,?* destacaron en su estudio que,
en presencia de una reaccion adversa, la prevalencia de adherencia disminuyd
y que la experiencia de los efectos adversos o el miedo a presentarlos puede
hacer que los ancianos no se adhieran al tratamiento farmacolédgico. Segln
Honorato J,3Y los efectos secundarios indeseados también favorecen el
incumplimiento, especialmente cuando el paciente se empieza a encontrar bien
y que las reacciones adversas tienen una mayor incidencia en ancianos y son
una de las principales causas de abandono del tratamiento.
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El principal inconveniente de la via inhalatoria es la dificultad de la técnica de
inhalacion, por la necesidad de una correcta coordinacion entre la inhalacion y
la pulsacion. " Una vez que se ha seleccionado el dispositivo correcto, completo
y repetido se requiere capacitacion para apoyar la técnica correcta del
inhalador y la adherencia debe ser monitoreada.?

Lamentablemente, la mayoria de los pacientes estudiados (75,8 %), tienen una
técnica incorrecta para el uso de los inhaladores, lo que coincide con lo
observado por Manriquez P. y otros,®* donde el 90 % de los ancianos en su
estudio ejecutaban de manera incorrecta la técnica inhalatoria. También,
Ramos LE. y otros,®4 reportaron que los conocimientos y habilidades de sus
pacientes con respecto a la técnica inhalada eran escasos e inadecuados.
Enrigue A.,?? encontré que al menos el 44,98 % de sus pacientes realizaban una
técnica incorrecta.

En este estudio, se pudo observar que el error mas frecuente en el uso de la
técnica inhalatoria (70,9 %), fue no realizar una inspiracion profunda al oprimir
el aparato (disparo) de forma simultanea a la inspiracion, seguido de no exhalar
el aire lentamente antes de llevar el inhalador a la boca. Manriquez P. y
otros, 33 observaron que los errores mas comunes en sus pacientes fueron que
un 53,1 % no exhala antes de aplicar su inhalador y no realizar una apnea de 10
segundos posterior a la inhalacion (46%). Padmanabhan M. y otros,® informaron
que, el 46 % de sus pacientes tenian una técnica incorrecta. El 95,8 %, exhalaba
antes de la inhalacion y el 87,3 % contenia la respiracion por 10 segundos
después de la inhalacion (87,3 %).

La buena adherencia y la técnica de inhalacion adecuada se asocian con
mejores resultados. Sin embargo, es dificil para los médicos controlar la ingesta
adecuada de medicamentos y la efectividad del medicamento en pacientes
individuales.®? Coincidentemente, en este estudio se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa entre la técnica inhalatoria y la adherencia al
tratamiento.

También se encontré una posible asociacion estadisticamente significativa
entre la adherencia terapéutica y el control del asma bronquial, lo que coincide
con Takemura M y otros, 3 quienes refirieron que la mayoria de los pacientes
estudiados con dificultades para el control del asma son no adherentes con la
medicacion y que la no adherencia se pone en correlacion con los resultados
clinicos pobres.

Por su parte, también Enrique A.?? observé que los pacientes mal controlados
eran no adherentes al tratamiento, y prescribio que la incorrecta adherencia al
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tratamiento se asociaba a un mayor riesgo de estar mal o parcialmente
controlado. Igualmente, Mora GR. y otros,3”) constataron un total de 38
pacientes (55,8 %), que no cumplian los criterios de adherencia terapéutica. De
ellos, el 47,0 % y 35,2 % se encontraba parcialmente controlado y no controlado
respectivamente.

Segun Nastatek Py otros,®® el cumplimiento de las recomendaciones por parte
de los pacientes es un problema clinico significativo que no puede pasarse por
alto en el tratamiento del asma y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
y el mas importante factor para obtener un control adecuado de la enfermedad
y prevenir exacerbaciones, asi como posibles hospitalizaciones.

Los resultados de este trabajo también coinciden con los de Barnes CB y
otros,®) quienes mostraron una asociacion significativa con la adherencia al
tratamiento, de forma que la falta de adherencia mostraba en el analisis
multivariante un mayor riesgo de mal o parcial control del asma.

En este estudio se observo una asociacion significativamente estadistica entre
la adherencia terapéutica y la severidad de las exacerbaciones en el Ultimo
ano, ya que en los pacientes no adherentes al tratamiento hubo un porciento
mayor de exacerbaciones moderadas y severas, resultado similar al de
Takemura M.,%) quien también encontré una correlacion significativa entre la
no adherencia al tratamiento y la frecuencia de exacerbaciones del asma y al
de Enrique A.,?? donde las exacerbaciones graves en el Gltimo ano y la falta
adherencia al tratamiento se asociaron al mal control.

Finalmente, pudiéramos decir que, la mayoria de los ancianos asmaticos
estudiados no tienen buena adherencia al tratamiento, generalmente por olvido
involuntario, lo que unido al uso incorrecto de la técnica inhalatoria, conlleva
a que tengan un parcial o mal control del asma bronquial, y esto a su vez, los
conduce a presentar exacerbaciones moderadas y severas durante el ultimo
ano.
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Anexo 1. Consentimiento Informado
Hospital Clinico QuirGrgico “Hermanos Ameijeiras”, consulta externa protocolizada para pacientes
asmaticos de la tercera edad
Fecha: __/__/___ (dia, mes, afo)
A través de este documento solicitamos su colaboracion para participar en un estudio sobre la adherencia
al tratamiento del asma bronquial en pacientes de la tercera edad. La informacién obtenida en esta
investigacion sera (til para evaluar este aspecto en los adultos mayores que asisten a la consulta externa
de nuestro servicio y asi poder tomar medidas para corregir dicha conducta que afecta el control de la
enfermedad.
Su participacion en este estudio es absolutamente voluntaria y la informacion obtenida sera confidencial.
La investigacion precisa de la elaboracion de una planilla detallada que incluye los datos recogidos al
interrogatorio, el examen fisico y datos de su historia clinica, ademas le seran aplicados varios
cuestionarios: para valorar su adherencia al tratamiento, para evaluar como usted realiza la técnica
inhalatoria con inhalador que usa como tratamiento habitual y se le pediran criterios y opiniones sobre su
enfermedad.
Si decide participar o no, puede estar seguro(a) de que esto no afectara en absoluto la atencion médica
que recibe; ademas, podra abandonar la investigacion en cualquier momento si asi lo estima conveniente.
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De estar de acuerdo, brinde a continuacion su consentimiento.
Nombre y Apellidos del paciente
Firma del paciente:
Nombre y Apellidos del médico:
Firma del médico:

Anexo 2. Planilla de recoleccion de datos recogidos de la historia clinica del

paciente
Fecha: __/__/__ (dia, mes, aio)
Nombre y Apellidos:
HC:
Edad:
Sexo:

Estado Civil
Nivel de Escolaridad:
Ocupacion:
Anos de Diagnosticada la Enfermedad:
Proveniente de: (nombre del centro de salud de procedencia)
Antecedentes Atopicos Familiares:
Enfermedades asociadas al asma
Habitos Toxicos:
Tratamiento utilizado para el Asma al momento de la evolucion:
Del tratamiento utilizado especifique:
» Dosis
> Duracion
» Reacciones adversas reportadas o no
Exacerbaciones que requieren tratamiento de urgencia en el Gltimo afo.
> Numero
» Tratamiento usado
> Fecha de la Ultima exacerbacion
Ingresos durante el Gltimo afo
Prueba cutanea por puncion a inhalantes (resultados)
Valor promedio del VEF1 en el Ultimo ano
Médico Responsable (Firma)
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Anexo 3.
MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) JoMeAe: i
Nivel de Fecha de nacimiento:
(EVALUACION COGNITIVA MONTREAL) S FECHA:
VISUOESPACIAL / EJECUTIVA s Dibujar un reloj {Once y diez) m
C?.Ibo (3 puntos)
Final
Comienzo
[ ] [ ] [ ] [ ] [ 1 |75
Contorno Nimeros Agujas
IDENTIFICACION
[1] _/3
Lea la lista de palabras, el
oo FER rostho | seon | Guesi | owve [ oo |
aga dos intentos. §
Heguérdeselas 5 minutos ler intento puntos
més tarde. 2° intento
ATENCION Lea la serie de nimeros (1 nimero/seg.) El paciente debe repetirla. [ 1218 54
El paciente debe repetirla a la inversa. [ ] 742 9
Lea la serie de letras. El paciente debe dar un golpecito con la mano cada vez que se diga la letra A. No se asignan puntos si > 2 errores.
[ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB |__ /1
Restar de 7 en 7 empezando desde 100. []193 []86 [ 179 [ 172 []6s
4 0 5 sustracciones correctas: 3 puntos, 2 o 3 correctas: 2 puntos. 1 correcta: 1 punto, 0 correctas: 0 puntos. 7/ 3
LENGUAJE Repetir: Fl gato se esconde bajo el sofé cuando los pemos entran en la sala. [ ] Espero que él le entregue &l mensaje una vez que ela selo pida | _/2
Fluidez del lenguaje. Decir el mayor nimero posible de palabras que comiencen por la letra "P* en 1 min. [ ] [N =11 palabras) | /1
ABSTRACCION Similitud entre p. ej. manzana-naranja = fruta [ ]  trenbicicleta [ ] reloj-regla _ /2
RIS  Debe acordarse de las palabras | ROSTRO SEDA IGLESIA CLAVEL ROJO Puntos por /5
SIN PISTAS [ I [ ] [ ] [ ] [ ] recuerdos =
SIN PISTAS
Pista de categoria linicamente
Pista eleccion miiltiple
ORIENTACION [ 10&mes 1 ms [ ] a0 [] Dedeld [ ] wwgar [ Juocsivss | /g
© Z. Nasreddine MD Version 07 noviembre 2004 Normal > 26 /30 TOTAL __ /30
www_mocatest,org Aviadir 1 punto si tiene < 12 afios de esludiuy

Anexo 4. GDS. Escala Geriatrica para Depresion

1. Esta usted satisfecho con su vida? S|
2. Ha suprimido muchas de sus actividades e intereses? S|
3. Siente que su vida esta vacia? S
4. Se siente usted frecuentemente aburrido? S|
5. Siente esperanza acerca del futuro? S
6. Se siente molesto por cosas que no puede sacarse de la cabeza? Sl

NO
NO
NO
NO
NO
NO
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7. Esta usted con buen espiritu la mayor parte del tiempo? SI NO
8. Esta asustado (a) de que algo malo vaya a pasarle? Sl NO
9. Se siente alegre la mayoria del tiempo? S| NO
10. Se siente frecuentemente incapaz (a)? Sl NO
11. Frecuentemente se siente inquieto y ansioso (a)? S| NO
12. Prefiere quedarse en casa a salir y hacer cosas nuevas? Sl NO
13. Se preocupa con frecuencia por el futuro? Sl NO
14. Usted siente que tiene mas problemas de memoria que de costumbre? Sl NO
15. Piensa que es maravilloso estar vivo (a)? Sl NO
16. Se siente frecuentemente melancolico (a)? Sl NO
17. Usted se siente in(til? Sl NO
18.Se preocupa mucho por el pasado? Sl NO
19. Encuentra usted la vida emocionante? SI NO
20. Es dificil para usted comenzar nuevos proyectos? Sl NO
21. Se siente lleno (a) de energia? Sl NO
22. Siente que su situacion tiene esperanza? S| NO
23. Piensa que la mayoria de las personas son mejor de lo que usted es? Sl NO
24. Se preocupa frecuentemente por cosas pequehas? Sl NO
25. Presenta llanto con frecuencia? S| NO
26. Tiene problemas para concentrarse? Sl NO
27. Disfruta al levantarse por la mahana? Sl NO
28. Prefiere evitar las reuniones sociales? S| NO
29. Es dificil para usted tomar decisiones? Sl NO
30. Esta su mente tan clara como antes? S| NO

PUNTAJE TOTAL

Un puntaje >15 indica depresion.

Anexo 5. Valoracion de las actividades de la vida diaria -indice de Katz

1. Bafio Independiente. Se bana enteramente solo o necesita ayuda sélo para lavar
una zona (como la espalda o una extremidad con minusvalia).
Dependiente. Necesita ayuda para lavar mas de una zona del cuerpo, ayuda
para salir o entrar en la bafera o no se bana solo.
2. Vestido Independiente. Coge la ropa de cajones y armarios, se la pone y puede
abrocharse. Se excluye el acto de atarse los zapatos.
Dependiente. No se viste por si mismo o permanece parcialmente
desvestido
3. Uso del WC Independiente: Va al W.C. solo, se arregla la ropa y se asea los organos
excretores.
Dependiente. Precisa ayuda para ir al W.C.
4. Movilidad Independiente. Se levanta y acuesta en la cama por si mismo y puede
sentarse y levantarse de una silla por si mismo.
Dependiente. Necesita ayuda para levantarse y acostarse en la cama y/o
silla, no realiza uno o mas desplazamientos.
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5. Continencia Independiente. Control completo de miccion y defecacion.
Dependiente. Incontinencia parcial o total de la miccion o defecacion.

6. Alimentacién Independiente. Lleva el alimento a la boca desde el plato o equivalente.
Se excluye cortar la carne.
Dependiente. Necesita ayuda para comer, no come en absoluto o requiere
alimentacion parenteral.

Puntuacion total

Anexo 6. Entrevista estructurada para la evaluacion de adherencia

terapéutica en el asma bronquial (Test de Morisky-Green-Levine)
Fecha: ___/___/___ (dia, mes, afo)
HC:
Edad: ___
Sexo:
Estimado Paciente:
Solicitamos su colaboracién para evaluar el cumplimiento de las indicaciones médicas en relacion a su
asma bronquial. Marque con una X segln corresponda.
1. ;Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?

zt_ng\tl);? los medicamentos a las horas indicadas? Si___ No__

3. Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la medicacion? Si___ No__

4. Si alguna vez le sienta mal, ;deja usted de tomarla? Si___ No___
Andlisis de informacion: Adherente Si___ No___

Médico Entrevistador (firma)

Anexo 7. Guia de evaluacion de la técnica inhalatoria

Fecha: __/__/ (dia, mes, ano)

HC: Edad: Sexo:
Inhaladores Descripcion de las asociaciones a realizar por cada inhalador
Presurizado ___Retira la tapa protectora y agita durante 20 segundos al menos.

__Exhala el aire lentamente.

___Aplica el inhalador a la boca cerrando los labios alrededor de la boquilla.

___ Realiza una inspiracion profunda oprimiendo el aparato (disparo) de forma
simultanea a la inhalacion.

___ Retira el aparato de la boca y retiene la inspiracién (minimo 4 segundos
manteniendo la boca cerrada.

Turbuhaler ___Retira la cubierta del aparato.
___Verifica que quedan dosis por utilizar.
___Carga la dosis girando la rueda inferior en sentido contraria las manecillas del reloj
y en sentido inverso (hasta oir el clic)
____Aplica la boquilla del aparato a la boca cerrando los labios alrededor de la misma.
___Realiza una inspiracion enérgica, rapida y profunda (inspiracion con fuerza).
___Contiene la respiracion 5 segundos aproximadamente.
____Exhala lentamente fuera de la boquilla.
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Accuhaler ____Abre el inhalador.
___Verifica que quedan dosis por utilizar.
___Carga la dosis girando la rueda en sentido contrario a la manecilla del reloj.
___Aplica la boquilla del aparato cerrando los labios alrededor de la misma.
___Realiza una inspiracion enérgica, rapida y profunda (inhalacion con fuerza).
___ Contiene la respiracion 5 segundos aproximadamente.
___Exhala lentamente fuera de la boquilla.

Médico Entrevistador (firma)

Anexo 8. Test de control del Asma (ACT)
Fecha: /___/___(dia, mes, aho)
HC: Edad: Sexo:

Estimado Paciente, por favor, conteste el cuestionario con la opcién que corresponda:

1.- En las Ultimas cuatro semanas, jcuanto tiempo le ha impedido su asma hacer todo lo que queria en el
trabajo, en la escuela o en la casa?

Siempre______

La mayoria del tiempo
Algo del tiempo _____
Un poco del tiempo ____
Nunca

2.-Durante las Ultimas cuatro semanas, ;con que frecuencia le ha faltado el aire?
Mas de unavez al dia _____

Unavezaldia_____

De tres a seis veces por semanas ______

Una o dos veces por semanas ______

Nunca ___

3.-Durante las ultimas cuatro semanas, ;con que frecuencia sus sintomas del asma lo / la despertaron
durante la noche o mas temprano de lo usual en la mafana?

Cuatro o mas noche por semana

Dos o tres noches por semana _____

Una vez por semana ______

Una o dos veces por semana______

Nunca

4.-Durante las ultimas cuatro semanas, jcon qué frecuencia ha usado su inhalador de rescate o
medicamentos en nebulizador (Salbutamol)?

Tres o mas veces al dia ______

Una o dos veces al dia ______

Dos o tres veces por semana ______

Una vez por semana o menos ______

Nunca

5.- ;Como evaluaria el control de su asma durante las cuatro ultimas semanas?
No controlada en lo absoluto_____

Mal controlada ___

Algo controlada _____

Bien controlada _____

Completamente controlada___

Médico Entrevistador (firma)
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