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COPD, therapeutic compliance, qualitative research,
primary care.

Title: Factors associated with therapeutic compliance
in COPD. An analysis of the patient’s perspective.

Aim: To explore what factors, according to patients,
influence their compliance or non-compliance with
the prescribed inhaled therapy for COPD.

Design: Interpretive, exploratory, qualitative research
using the inductive method, based on the Grounded
Theory approach.

Setting: A multicentre study involving three urban
and one rural primary care centres.

Population and sample: Patients with COPD on con-
tinuous inhaled therapy, and role of key informants.
Theoretical sampling until saturation.

Interventions: Group interviews were conducted
and video-recorded. The videotapes were then
transcribed and an analysis carried out at the text
and concept level, using the constant comparative
method. The preliminary report was returned to
participants for review. Segmentation was conducted
by: rural/urban environment, gender, smoking,
objective measurement of compliance. Atlas.Ti.5.2.
software.

Results: A total of 58 patients (mean age was 68.59
years, 53 were male, 46 from urban areas, 17 smokers)
took part in 22 interviews. Core category explaining
compliance with inhaled therapy: active coping with
the disease. Non-compliance is regarded as “of others”
and is due to negative personal attitudes. Self non-
compliance is associated with inefficacy or side effects
of inhalers, and with erroneous beliefs. In women,
non-compliance is associated with the role of carer,
and in rural areas with doctor-patient relationship
and social support.

Conclusions: Patients associate compliance with
active coping with the disease. Non-compliance of
others is attributed to internal factors, whereas self
non-compliance is explained by external factors.
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INTRODUCCION

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
se caracteriza por una limitacién crénica al flujo
aéreo poco reversible y asociada al habito de fu-
mar-?. Es una enfermedad pulmonar asociada
a multiples comorbilidades®. En Espafa, con
alrededor del 60% de los datos obtenidos de una
muestra final de 10.200 personas en el estudio
EPISCAN-II, se cifra la prevalencia en el 11,8%
de la poblacion mayor de 40 afios, siendo las
diferencias significativas entre hombres y mu-
jeres, con una prevalencia del 14,6% y del 9,4%,
respectivamente. Se incrementa con la edad hasta
un maximo del 34,7% en hombres y del 26,1% en
mujeres pasados los 80 afios. @

Con respecto al curso de la enfermedad, duran-
te un largo periodo puede ser asintomatica®.
La progresion se basa en la persistencia del
tabaquismo y en la disminucién progresiva del
FEV1, poco relacionado con la intensidad de los
sintomas®.

Lo que los pacientes conocen de las enfermeda-
des no coincide con la perspectiva de los profe-
sionales ni con las aportaciones de los estudios
cientificos. La visién de los pacientes se centra
en la sintomatologfa, el estado general de salud
y la alteracion de la calidad de vida ocasionada
por la enfermedad. Estos son los denominados
“resultados reportados por el paciente®” que
actualmente se incluyen en los ensayos clinicos
para evaluar efectividad y seguridad de nuevos
farmacos?. Los aspectos mas estudiados bajo esta
perspectiva han sido las repercusiones en la vida
diaria® y las exacerbaciones®'%'V,

Los objetivos generales del tratamiento de la
EPOC son reducir los sintomas de la enferme-
dad y la mortalidad, mantener la capacidad
funcional, prevenir la incapacidad, disminuir
la frecuencia y gravedad de las exacerbaciones
e ingresos hospitalarios y mejorar la calidad de
vida. Destaca por encima de todas las interven-
ciones, el abandono del habito tabaquico, la tini-
camedida eficaz para detener la progresion de la
enfermedad™®. Otras medidas no farmacolégicas
serian™: nutricion, actividad fisica, rehabilita-
cion respiratoria, vacunacion, oxigenoterapia
crénica domiciliaria y ventilacién mecénica no
invasiva. La base del tratamiento farmacolégico
de la EPOC estable son los inhaladores, siendo
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imprescindible una correcta técnica de uso y una
adecuada adherencia al tratamiento que se cifra
entorno al 40%-57%41519), Se han determinado
muiltiples factores relacionados con la adheren-
cia", dependientes del régimen terapéutico,
psicosociales, dependientes de la enfermedad y
dependientes de la interaccién con el profesio-
nal. Entre los factores psicosociales, destacan las
creencias de los pacientes sobre el tratamiento
inhalado: la mayoria de los pacientes con EPOC
ven el uso de inhaladores como un estigma so-
cial y prefieren un tratamiento no inhalado™,
manifestando los problemas que les ocasiona
la técnica™. Suelen evitar el uso publico de
los inhaladores, sobre todo en las mujeres con
EPOC®. Asocian su uso a estadios avanzados
de la enfermedad y a que, una vez se empiezan
a usar, seran “para toda la vida”". También
muestran dudas sobre su necesidad, preocu-
pacién por los potenciales efectos adversos y
opiniones relativas a una sobreprescripcién de
medicamentos y efecto dafino de los mismos®.
Existe miedo a la “adiccion” y multiples dudas
sobre la eficacia de esta medicacién®. Esta
confusa perspectiva de los pacientes respecto
a la adherencia a la terapia inhalada ha sido
insuficientemente explorada en el caso de la
EPOC(22,23/24).

El objetivo del presente estudio fue explorar qué
factores explican que los pacientes con EPOC
cumplan o incumplan el tratamiento inhalado
prescrito, bajo su propio punto de vista.

SUJETOS Y METODOS

El estudio tuvo lugar en el &mbito de atencion
primaria de la provincia de Mélaga, con partici-
pacion de tres centros de salud urbanos y uno
rural, todos de nivel socioeconémico medio-bajo
(Tabla 1).

Se realizé un estudio cualitativo, exploratorio e
interpretativo con metodologia inductiva, basado
en la Teoria Fundamentada®).

Los participantes en el estudio pertenecian al
subgrupo de intervencion del estudio ICEPOC®),
ensayo clinico aleatorizado que valor¢ la eficacia
de una intervencién multifactorial sobre adhe-
rencia terapéutica en EPOC en atencién primaria,
en el que se reclutaron 146 pacientes, mediante
muestreo no probabilistico; posteriormente se
aleatorizaron, formdndose el grupo de estudio
(n=72), constituido finalmente por 58 pacientes
(pérdidas por no localizacién o rechazo a parti-
cipar) que son los participantes en esta investi-
gacion cualitativa (figura 1).

Los criterios de inclusién fueron: diagnéstico
de EPOC confirmado por espirometria, recibir
atencion sanitaria en los Centros de Salud Nue-
va Malaga, Victoria, Trinidad y Vélez Sur, tener
prescrito tratamiento inhalado con pauta fija
diaria y aceptar participar en el estudio mediante
consentimiento informado. Se excluyeron pa-
cientes con otros procesos respiratorios no EPOC

CENTRO ‘ - NIVEL NUMERO
DE SALUD CARACTER | POBLACION SOCIOECONOMICO PARTICIPANTES GRUPOS
Poblacion menos envejecida que
Trinidad. Urbano 25.398 el resto de centros; extranjeros 12 1,23.4v5
procedentes de la UE.
Nueva Malaga Urbano 19.574 Medio 15 6,7.8,9y10.
Vélez Sur . . -
ey Rural 22.297 Medio-Bajo 12 11,12,13 v 14
(Axarquia)
Marcados indices de desempleo vy < 1. ]
Victoria Urbano 23.981 analfabetismo: asi como elevada 19 13'715) 21 17 "_13.82‘ 19,
tasa de inmigracion. T
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ESTUDIO ICEPOC
146 pacientes

A

(

Grupo control
72 sujetos

Perfil

|

Grupo Intervencion
74 sujetos

concorcordante

con informantes clave

EPOC

y aquellos con problemas fisicos o psiquicos que
impedian participar en el estudio.

La recogida de datos se realiz6 mediante entre-
vista individual. Se recogieron variables socio-
demograficas (edad, sexo, lugar de residencia)
y de la enfermedad (persistencia en el habito de
fumar, gravedad, presencia de reagudizaciones).
Se explico y firmé el consentimiento informado y
se entregd un dispositivo automatico de recuen-
to de dosis (déser) para evaluar la adherencia
terapéutica por medios objetivos como criterio
de segmentacién para el andlisis. Se considerd
adherente, al paciente que tom¢ entre 80-110%
de las dosis prescritas®.

Las entrevistas grupales videograbadas se reali-
zaron entre abril de 2008 y noviembre de 2009,
en el centro de salud de referencia de los pacien-
tes, duraron 90 minutos. En cada grupo existié
un moderador y un observador y se utilizo un
guién como estructuracién de contenidos, que
no se formulé literalmente, sino que se acomodo
al contexto.

El material videograbado se transcribi¢ literal-
mente siguiendo los criterios de transcripcion
de Jefferson® que permiten registrar en un
texto escrito informacién no verbal, paraverbal
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- 12 pacientes CS
Velez- Sur.

- 19 Pacientes CS

Victoria.

15 padientes CS

Nueva Malaga.

- 12 Padentes CS
Trinidad.

Grupo Intervencion
Jmal 1 -

58 sujetos

y contextual en situaciones de interaccion. Para
el anélisis se utiliz6 el programa Atlas.Ti version
5.2,

Las etapas generales del andlisis se pueden
clasificar en un nivel textual y otro conceptual:

¢ En el nivel textual realizamos: la prepa-
racion de datos primarios (paso a rtf.),
lectura y relectura de las transcripciones, la
segmentacion del texto en citas, la codifica-
cién inicial: categorizaciéon de segmentos de
los datos en un nombre corto que resuma
y explique cada uno de los fragmentos
de los datos®; la codificacién focalizada
con revisiéon de los cédigos emergentes,
eliminando errores y fusionando aquellos
redundantes; la ordenacién de los cédigos
en familias, en base a elementos comunes
de los coédigos entre si y a diferencias con
el resto. Se incluyeron familias: 1) Iniciales
(en base a las preguntas de investigacion).
2) Emergentes (no previstas inicialmente,
emergieron en el andlisis, como parte del
método inductivo). 3) Segmentacién (ané-
lisis de grupos diferenciados de partici-
pantes: mujeres, fumadores activos, medio
rural, cumplidores por métodos objetivos,
doéser).
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La saturacién, correspondié al momento
del anélisis en el que ya no emergieron
categorias, relaciones o propiedades nue-
vas (empleo sistematico en el programa
informatico de la opcién “code by list”).
Mediante el llamado memoing, realizamos
anotaciones que contenian comentarios,
resimenes o interpretaciones surgidos en
cualquier momento durante el analisis;
incluyendo los pasos del proceso analitico
y de las decisiones que se fueron tomando.

Enla etapa correspondiente al nivel concep-
tual se establecieron redes de las relaciones
entre los c6digos mediante links. Los nodos
de alto grado (alto niimero de relaciones con
otros c6digos) constituyeron las categorias y
el andlisis de la red nos permiti6 visualizar
las subcategorias y estructura jerarquica.

A través de la recuperacion de citas me-
diante operadores booleanos y semanticos,
apoyamos o desmentimos las relaciones
entre categorias. La segmentacion consistié
en identificar subgrupos en base a: revision
bibliografica, objetivos de la investigacién e
informacion emergente del andlisis. Una vez
alcanzada la saturacién analitica, se procedi6
ala elaboracién de la teoria, la integraciéon de
la informacién contenida en las categorias
en un informe, que pretendia responder al
objetivo del estudio, en un primer momento
provisional, y posteriormente definitivo, tras
presentar los resultados a los participantes
que pudieron modificar, matizar y/o apro-
bar.

Los procedimientos de rigor metodolégico utili-
zados en esta investigacion® fueron los recogi-
dos en la tabla 2.

Credibilidad e Devolver a los pacientes participantes los resultados del
estudio para su validacion.
e Utilizar palabras de los participantes en la codificacién

e Recogida previa de la visién del equipo investigador

Explicitar la estrategia de busqueda bibliografica y sus

modificaciones.

Confirmabilidad

Recogida de datos por parte de investigadores no impli-
cados en seguimiento clinico de los pacientes.
Realizacion del analisis por investigadores no implicados

en el seguimiento clinico ni en la recogida de datos.

Conformabilidad

Recogida precisa de todos los pasos realizados durante la
investigacion, a fin de poder ser reproducidos.
Triangulacién.

Contraste entre investigadores.

Transferibilidad

Recogida de datos contextuales suficientes y de calidad.
Criterios de inclusién precisos.

Criterios de segmentacién explicitos.
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RESULTADOS

Se realizaron 22 entrevistas grupales con los 58
pacientes finalmente incluidos en el estudio. El
perfil del participante corresponde a un hombre
de 68 afos de edad de bajo nivel cultural, con
diagnéstico de EPOC de cinco afios de evolu-
cién, nivel de gravedad moderado, fenotipo
no agudizador (75,9% < 2 reagudizaciones/
afio) y exfumador. Tiene pautado tratamiento
anticolinérgico, beta 2 adrenérgico y corticoide
inhalado pero no sigue correctamente la pauta
de tratamiento. Hablamos de cumplimiento
terapéutico por ser el término utilizado en las
entrevistas grupales por los pacientes. Para éstos,
cumplimiento e incumplimiento son dos con-
ceptos diferentes: incumplir no es considerado
lo contrario de cumplir. La base de la diferencia
estd en que el cumplimiento se define como una
conducta generalmente propia, activa y volun-
taria, flexible (con excepciones justificadas). El
incumplimiento se define como una conducta
“de otros” y aparece relacionado con actitudes
mantenidas y persistentes, valoradas como pa-
sivas o negativas. El incumplimiento propio no
aparece como tal sino en forma de olvidos pun-
tuales que no se consideran incompatibles con
el cumplimiento, o por causas justificadas como
la falta de efectividad o efectos adversos. Cum-
plimiento e incumplimiento pueden funcionar
“a saltos”, se alternan en distintos momentos en
la misma persona y pueden ser especificos para
unos tratamientos si'y otros no. Los sujetos del es-
tudio consideran que cumplir con el tratamiento
se asocia mas a la toma de pastillas que al uso de
la terapia inhalada, el abandono del tabaco no lo
consideran parte del tratamiento (seguir fuman-
do no es incumplimiento), se definen en general
como cumplidores, sin embargo, en el recuento
de dosis solo el 40% mostré ser cumplidor.

La categoria central asociada al cumplimiento es
el afrontamiento activo de la enfermedad (Tabla
3), que incluye las subcategorias: 1) Valoracién
positiva del efecto del tratamiento, basandose en
la percepcién de la necesidad (cumplen el trata-
miento porque notan que lo necesitan, al consi-
derar la gravedad de su situacion clinica) y en
la percepcion de beneficio (los pacientes sienten
mejorar con el uso del inhalador). 2) Mentalizarse:
preparar o predisponer la mente de modo deter-
minado para incluir la accién de tomar el medi-
camento. 3) Reconocer la capacidad de intervenir
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en la enfermedad o autoeficacia, mostrando que la
percepcién de la capacidad propia de participar
activamente en el control de la enfermedad lleva
a cumplir con el tratamiento. 4) Contar con apoyo
familiar: 5) Acostumbrarse: idear y mantener con-
ductas activas para “rutinizar” el cumplimiento
del tratamiento, maniobras para evitar olvidos
y mejorar el cumplimiento. 6) Seguir activamente
las indicaciones médicas incluyendo una actitud
activa frente al tabaquismo (determinacién para
dejar de fumar).

Los participantes consideran que el incumpli-
miento no es una conducta propia, sino que la
refieren a otras personas. La categoria central
asociada al incumplimiento de otros son las
actitudes personales negativas. Incluye las
subcategorias: Impaciencia (falta de efecto rapi-
do y visible del tratamiento que desemboca en
una frustraciéon de expectativas y abandono del
tratamiento), indisciplina (falta de capacidad para
esforzarse en realizar conductas obligatorias),
incultura (no como nivel de instruccién sino como
tendencia a no tener interés por informarse, por
aprender), falsa fortaleza (dificultad para recono-
cer las limitaciones y necesidades) y pereza (ten-
dencia a la dejadez, incapacidad de esforzarse).
Cuando consideran el incumplimiento propio
lo justifican en base a la valoracién negativa o
confusa del efecto del tratamiento inhalado (ta-
bla 4), debido a percepcion de la falta de efecto (no
notar mejoria), presencia de efectos adversos (aban-
donan la medicacién si notan que les sienta mal)
y multiples creencias erréneas respecto al tratamiento
inhalado que lo consideran perjudicial (tabla 5).

En el andlisis de subgrupos de pacientes, se ob-
serva que las mujeres manifiestan dudas sobre
la relacion de la enfermedad con el tabaco. Exponen
como causas: factores genéticos, resfriados, pin-
turas y productos de limpieza, sobrepeso.

Los sintomas mas relevantes para ellas, ademas
de la disnea, son los “pitos”. Existe entre las
mujeres una percepcién mayor de beneficios
con tratamientos no farmacolégicos (balneotera-
pia, fisioterapia respiratoria, andar, y llevar
una vida sana) y una actitud mds activa frente
a la enfermedad. Esta actitud se aprecia en los
siguientes aspectos: toman la decisién de dejar
de fumar; admiten como posibilidad una mejoria
de la EPOC mostrando una mayor capacidad
de influir en la evolucién de la enfermedad y
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Tabla 3. Categorias y subcategorias identificadas respecto al cumplimiento e incumplimiento terapéutico

1.- Categoria central:

Descripcién

Actitud activa hacia la enfermedad

Estilo de afrontamiento en el que la persona se enfrenta al problema, busca
soluciones, trata de mejorar sus condiciones de vida con la enfermedad.

2.- Subcategorias:

Descripcidn

Valoracidn positiva del efecto:
. Percepcion de necesidad.

. Percepcion del beneficio.

Reconocimiento del tratamiento como beneficioso para la persona porque:

o Necesita utilizarlo para mejorar o evitar los sintomas.
o  Nota un efecto favorable de la medicacion.

Mentalizacién

Preparacion de la mente para incluir la accién de tomar el tratamiento.

Autoeficacia

Percepcion de la capacidad propia de participar activamente en el control de la
enfermedad.

Valoracién positiva del apoyo familiar

Percepcion de la ayuda de la familia en el cumplimiento del tratamiento.

Acostumbramiento

Incorporacién del tratamiento a la rutina habitual.

1.- Categoria central

Seguimiento de indicaciones médicas.

Cumplimiento del tratamiento por recomendacion médica.

Descripcion

Actitudes personales negativas

Caracteristicas o formas de ser de otras personas a las que se atribuye el
incumplimiento.

2.- Subcategorias

Descripcidn

Impaciencia

Busqueda de un efecto rdpido y visible del tratamiento.

Descuido/falta de disciplina

Actitudes de descuido, de incapacidad de seguimiento de las normas.

Incultura Bajo interés por informarse.
Falsa fortaleza Presentarse como persona fuerte frente a los que necesitan tomar el tratamiento.
Pereza Incumplimiento por inhibicién de la accién debido a no estar dispuesto al esfuerzo

que ésta precisa.

Otras: No necesidad

Valoracién dudosa o negativa del efecto Falta de constancia de que el tratamiento inhalado les beneficie.

Falta de :

El paciente incumple porque no percibe necesitar la medicacion inhalada.

No notar mejoria con el uso del tratamiento inhalado.

Efectos adversos Incumplimiento porque se producen consecuencias negativas del uso del
tratamiento inhalado.
Creencias erroneas Seincumple el tratamiento por creer que es negativo su uso continuado, a la dosis

prescrita y/o que produce acostumbramiento.
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CONSIDERACION DEL EFECTO DEL TRATAMIENTO

NOTAR EFECTO

NO NOTAR EFECTO

Notar entrada del inhalador:

P3.2: Yo incluso noto el sabor de aquello, del Spiriva, el
saborcito asi como agridulce.

P15.1: 1: Si, ssshhhhhh ((gesticula aspirando)). Se nota, un
polvillo aqui ((se sefiala la garganta)).

P18.1:Y hace ruidito la pastilla cuando la preparas.

No Notar entrada del inhalador:
P12.3:Yo no lo noto, yo no noto nada.

P22.1: Pero no lo noto ni por sabor, ni:: porque esto no tiene
sabor. Simplemente que al hacer la inspiracion grande y
retenerlo un poquitin, porque me dijeron que habia que
retenerlo, pero no noto sabor ni nada.

Resfriarse menos:

P1.1: Pues yo, en mi caso en esta época cada dos por tres
cogia una gripe, y cuando empecé el tratamiento, cogi otra
vez la gripe y desde entonces nada.

Efecto poco relevante:

P3.3: No es como si te duele la cabeza y siempre de toda la
vida ha dicho uno tomate una aspirina. Yo tomaba la aspirina
y al rato tu decias oye es verdad que se me ha quitado el
dolor, esto no, esto a lo mejor alivia pero que no es una
mejoria de decir... Que antes no podia correr y ahora corro.

Reducir los sintomas:

P4.2: Hombre, yo antes le decia a mi mujer, chiquilla si se me
ha quitado los pitos y a mi el pecho no me duele

P17.3:Y parece que me encuentro un poquillo mejor. Parece
que me asfixio un poquillo menos’.

Ausenciade efecto:

P6.3: Eso es lo que me pasa a mi también que yo no noto
diferencia antes y después.

P7.M: ¢ Con la medicacion no se encuentra mejor?. P7.1: Con
medicacion ni sin medicacion, yo no respiro bien.

P20.1: Me la estoy tomando, pero, vamos, que yo lo sé que no
me hace nada.

Mayor capacidad funcional:
P1.1: Yo ahora, incluso subir escaleras,....y hada de ahogos.

P3.3.... yo encuentro mejoria, yo no podia ni agacharme para
los cordones de los zapatos.

Dudas sobre el efecto:
P3.3: Ahora que haga el efecto que tiene que hacer no sé.

P14.2: Las medicinas no puedo decir yo si me hacen o no me
hacen.

P12.2:.... ahora, el efecto que eso hace ahi dentro o lo que
pasa, yo no sé por donde sale. Porque eso ya escapa, al
menos a mis conocimientos de lo que es::: yo que sé donde ird
eso:: pues ird:::: cuando estd compuesto es porque algo:::
algo hard.

Beneficio por defecto; se nota si no se utilizan:
P3.2:Yo sé que si no me lo tomo, yo me o noto...

P8.2:...pero cuando no me hago los aerosoles, caigo de
momento.

Falta de respuesta esperada:

P8.1....llevo ocho afios tratandome la enfermedad y yo no
encuentro que esa mucosidad blanca pegajosa se me quite...

P13.3:...yolo que veo que, que hard algo, pero no lo que uno
quiere.

Tarda poco en hacer efecto:

P17.2:......... el alivio lo siento:::: pues a los dos minutos,
siento el alivio.

Tarda mucho en hacer efecto:

P11.3: Tarda a lo mejor un tiempo, pero se quita.

de vida saludables; existe un reconocimiento
de la mejoria con el tratamiento inhalado, notan

una mayor percepcion de autoeficacia; animan
a otros participantes a la adopciéon de hébitos
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Son “malos”:

P8.1:...y me mandaba aerosoles y mi hija “no te lo pongas
mamd, que eso no es bueno.. pues no iba a mejor, iba a peor

Cuando se inician ya no se pueden
dejar:

P12.4: Esa medicacion cuando te la ponen, es para siempre.

Producen “acostumbramiento”:

P5.2: Yo lo tomo una vez por la mafiana y para no
acostumbrarme, cuando estoy muy fatigoso por la noche...
pero yo nada mds quisiera tomarlo por la mafiana para no
acostumbrar mucho al cuerpo...

Es mejor usarlos lo menos posible

P13.2: Yo lo Unico que quiero es usar menos de esto...y si
puedo, mientras menos mejor.

P13.2:esto lo tengo (provisional) como aquel que dice, para

el caso de una asfixia, que:: mejor me paro un poquito,
andando, me paro, gue no la tomo, por tal de evitar::
porque esto, quieras o no quieras (), no lo sé.

En general “no gustan”:

P12.M:¢éY les resulta complicado, el tomarse los
inhaladores?

P12.3: No, no me gusta, pero no es complicado.

el efecto y manifiestan cierto optimismo ante la
evolucién de la enfermedad.

El cumplimiento para ellas esta basado en la nece-
sidad (valoracion positiva del efecto) y de forma
coherente con esto, el incumplimiento de otros
se atribuye a la “no necesidad” mientras que,
en el incumplimiento propio, destaca la auto-
dosificacién y el abandono de la pauta prescrita
tras la mejoria asi como la influencia del rol de
cuidadoras de la familia, con olvido de s mismas.

Los pacientes del medio rural destacan la rel-
acion médico-paciente, mostrando la importancia
de la relacién de cercania, de la comunicacién
efectiva y del criterio de indicaciéon médica
para el cumplimiento. Los pacientes del medio
rural destacan mucho los beneficios del aire libre
y el campo, su medio natural, con importante
papel en la mejora de la respiracién, asi como
los beneficios del ejercicio y actividad fisica en
general. El cumplimiento en ellos estd basado
en la necesidad, justificando el incumplimiento
por no utilidad de los inhaladores. Los aspectos
de apoyo familiar y social son especialmente se-

halados por estos pacientes. Estan presentes las
falsas creencias respecto al tratamiento inhalado
(“mejor usar poco el inhalador”) y respecto al
tabaquismo (fumar “poco” no es perjudicial).

Los fumadores atribuyen la EPOC a “otras causas”
distintas del tabaco. Manifiestan importantes
dudas respecto a la responsabilidad del tabaco
en la enfermedad y dan “razones” para seguir
fumando: se percibe como no nociva una cierta
cantidad de tabaco, lo que en algtin caso se
describe como una afirmacién hecha por el
propio médico; aunque se deje de fumar no
se cura la enfermedad; existencia de personas
longevas que han fumado mucho y no les ha
dafiado el tabaco; los propios profesionales
sanitarios son fumadores. El incumplimiento
lo basan en el escepticismo (dudas acerca del
beneficio del tratamiento inhalado). El principal
argumento para cumplir con el tratamiento es
basandose en la necesidad, tanto cuando se habla
del cumplimiento de otros como del propio.

Los cumplidores confirmados por el recuento
de dosis expresan actitudes activas frente al
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tabaquismo. Existe un reconocimiento expreso y
tajante del efecto negativo del tabaco como causa
de la enfermedad y como factor de progresién,
tanto en los pacientes que han dejado de fumar
como en los que mantienen el habito. Los pacientes
cumplidores manifiestan una actitud activa respecto
a la toma del tratamiento, mostrando decision,
responsabilidad personal y “mentalizacién”,
incluso aunque no se note el efecto.

DISCUSION

En el presente estudio, los pacientes con EPOC
muestran su visioén sobre la adherencia al trata-
miento inhalado, relacionandose ésta con una
actitud de afrontamiento activo frente a la enfer-
medad y considerando el incumplimiento como
una conducta ajena atribuible a factores internos.

La categoria central explicativa del cumplimien-
to definida como “actitud activa hacia la enfer-
medad”, se caracteriza por la adopcién de un
afrontamiento activo frente a ésta por parte del
paciente, considerandola como un reto®. Con-
trasta con los resultados de otra investigacion®
que muestra que las estrategias que predominan
en los pacientes con EPOC son las que implican la
aceptacién de la enfermedad como una situaciéon
inevitable, quedando en un segundo plano la
bisqueda de soluciones o la peticién de apoyo.
Este aspecto es importante debido a la relacion
entre estilo de afrontamiento pasivo y estado
de 4nimo negativo® y por la afectacién de las
emociones negativas en la calidad de vida de las
personas con EPOC®,

La relacién entre cumplimiento y percepcién
de la necesidad (vulnerabilidad percibida) y
autoeficacia es concordante con otros estudios
que encuentran que percibir una mayor suscep-
tibilidad o vulnerabilidad ante la enfermedad
se asocia a un mayor interés en el aprendizaje
y ejecucién de conductas de salud®. La auto-
eficacia es una creencia que afecta a la adhe-
rencia especialmente en aquellos tratamientos
en los cuales es preciso que el paciente ponga
en préctica ciertas habilidades o destrezas. Las
expectativas de autoeficacia funcionan como un
factor motivacional y determinan, en gran me-
dida, la eleccién de actividades, el esfuerzo y la
persistencia en las tareas elegidas, los patrones
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de pensamiento y las respuestas emocionales®.
Otro componente del afrontamiento activo rela-
cionado con el cumplimiento en estos resultados,
el apoyo familiar, también se ha puesto de ma-
nifiesto en otros estudios que muestran que el
apoyo social percibido, si bien apoyo familiar y
social no son estrictamente coincidentes, mejora
el cumplimiento del régimen terapéutico del
paciente con EPOC®9.

Otro de los hallazgos es la diferente atribucién al
incumplimiento que realizan los pacientes segiin
se trate del propio o del de otros. El incumpli-
miento propio es justificado por causas externas,
por “céomo es” el tratamiento (no hace efecto,
olvidos involuntarios o efectos adversos), mien-
tras el incumplimiento de los demaés es debido a
“cémo son” (caracteristicas personales negativas
de los otros: descuido, pereza...). Ello puede ex-
plicarse segtn la Teoria de la Atribucién®: las
atribuciones externas son usadas para explicar
la propia conducta y permiten de algin modo
“eludir la responsabilidad” y las atribuciones
internas (por factores de la propia persona) son
usadas al evaluar conductas ajenas, esto se aplica
especialmente en aquellas situaciones en que las
personas se enfrentan a resultados inesperados
o se desvian del curso normal de accién, como
pueden ser las enfermedades crénicas. Jones y
Nisbett establecieron la teoria de las diferencias
actor-observador®” que marca la creencia acerca
de la existencia de un nticleo central de persona-
lidad que est4 detras de la conducta externa de
otras personas, especialmente cuando se da una
transgresion o violacién de la norma social, como
puede considerarse al incumplimiento terapéuti-
co, de forma que en las explicaciones de la con-
ducta ajena sea frecuente utilizar explicaciones
basadas en caracteristicas internas de la persona,
dando menor importancia a las condiciones
situacionales en que se produce esa conducta,
mientras que al evaluar la conducta propia se
tiende a responsabilizar a las circunstancias: las
heteroatribuciones tienden a ser internas, las
autoatribuciones tienden a ser externas. Dicho
sesgo es también atribuible a los profesionales
sanitarios, pues podemos justificar el incumpli-
miento de los pacientes en factores personales y
no considerando las circunstancias situacionales
que determinan gran parte de las conductas.

Puede influenciar también la no consideracion
de los pacientes como incumplidores a pesar de
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que solo el 40% lo son, el sesgo de deseabilidad
social, ya que el incumplimiento es una conducta
socialmente reprobable que son reticentes a ad-
mitir como tal en la entrevista grupal.

La presencia de creencias erréneas respecto al
tratamiento inhalado y su relacién con el incum-
plimiento propio son concordantes con otros
estudios®#?: cada vez se necesita més dosis,
pierden eficacia con el tiempo y producen efectos
sistémicos importantes, manifestando miedo a
realizar el tratamiento.

En cuanto al anélisis de subgrupos, en las muje-
res, las dudas sobre el tabaco como causa pueden
deberse a que entre ellas es frecuente la situacion
de no haber fumado nunca (55,3% segtin estudio
EPI-SCAN). La relevancia que otorgan a los
sibilantes concuerda con una mayor frecuencia
de hiperreactividad bronquial en ellas® y con
un efecto mayor de los corticoides inhalados®?.
Estas diferencias pudieran mediar en la dife-
rente perspectiva ante la enfermedad, al ser la
hiperreactividad una situacién potencialmente
maés reversible. Se ha estudiado el diferente
estilo de afrontamiento de hombres y mujeres,
con resultados dispares“>*). En algunos casos se
ha encontrado que las mujeres utilizan mas fre-
cuentemente estilos activos, como la bisqueda de
apoyo social, mientras que los hombres utilizan
mas frecuentemente estrategias de evitaciéon de
problemas y estilos pasivos®). El incumplimiento
por autodosificacién puede relacionarse con la
mayor tendencia a la automedicacién por parte
de las mujeres. La influencia del rol de cuidadora
familiar en el incumplimiento se ha constatado
como una consecuencia del segundo plano en
que la mujer coloca su autocuidado®®.

En el medio rural el cumplimiento se ve influido
por el apoyo social recibido. Los aspectos de apo-
yo familiar y social son especialmente sefialados
por estos pacientes, probablemente por la mayor
red social de las personas en el medio rural. Las
relaciones familiares se establecen en claves de
fuerte sentimiento de pertenencia y comunica-
cién basada en redes de parentesco, sobre todo
en personas mayores®). Los pacientes del medio
rural destacan los beneficios del campo por ser
su medio natural, relacionado con aire mas
limpio y mostrando la influencia del contexto
en la percepcion de las enfermedades. También
destacan los beneficios del ejercicio ya que la

actividad fisica no reglada suele ser mayor en
el medio rural.

Los fumadores son mas escépticos respecto al
papel del tabaco en la enfermedad y a los efectos
del tratamiento inhalado como justificacién para
seguir fumando (disonancia cognitiva)®, debido
a la contradiccion entre el mantenimiento de la
conducta de fumar y su efecto negativo sobre la
enfermedad, que le crea una importante tension
interna por conflicto entre ideas, creencias, acti-
tudes y acciones. Para reducir la disonancia cog-
nitiva genera distintas respuestas: considerarse
fumador “moderado”, dudar de los perjuicios del
tabaco, relativizar la importancia de estar sano.

Los pacientes cumplidores objetivos mantienen
una coherencia en las actitudes activas hacia la
EPOC, incluyendo acciones frente al tabaquismo
y cumplimiento del tratamiento, mostrando la
consonancia entre cogniciones y actos.

Con respecto a las limitaciones de este estudio,
la metodologia cualitativa est4d sometida a una
critica continua acerca de su validez debido a
su subjetividad en la interpretacion. Se considera
el concepto de sensibilidad teorética, que coloca
al investigador dentro de la investigacion en
continua interaccién con los datos en funcién
de su experiencia y formacién previa en todos
los ambitos®?. También puede discutirse si el
namero de entrevistas realizadas es suficiente;
el nimero de individuos a incluir es un debate
abierto en investigacion cualitativa® ya que no
se calculan tamafios muestrales y la condicion
de tamario idéneo es en referencia a criterios de
saturacion.

Como lineas futuras de investigaciéon se pro-
ponen disefiar y validar instrumentos para la
valoracion de las creencias de los pacientes con
EPOC respecto al tratamiento inhalado asi como
evaluar intervenciones destinadas a su modifi-
cacion para mejorar la adherencia terapéutica.

Conlos resultados del estudio, podemos proponer
aplicaciones en la practica clinica que mejoren
el cumplimiento del tratamiento inhalado en
la EPOC: fomentar la actitud de afrontamiento
activo ante la enfermedad, favoreciendo el
proceso cognitivo de valoracion de la enfermedad
como reto, resaltando los recursos de la propia
persona, fomentando el apoyo social y mostrando
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al propio sistema sanitario como parte de esa
red de apoyo. También debemos fomentar la
percepcion de lanecesidad de uso del tratamiento
y del beneficio de los inhaladores, la capacidad
de control (autoeficacia) asi como la rutinizacién
del tratamiento.

En cuanto a la aplicacién préctica en los grupos
especificos: en las mujeres podemos incluir este
grupo entre las prioridades para la deshabitu-
acién tabaquica debido a la menor importancia
que otorgan al tabaco como causa, y fomentar
el autocuidado frente a su papel de cuidadoras.
En cuanto a los participantes del medio rural,
podemos utilizar en la educacion sanitaria el
reconocimiento de los beneficios del campo y el
aire libre mediante el fomento de la participacion
en este tipo de actividades.

Como conclusiones, destacamos que los pa-
cientes con EPOC entrevistados muestran la
existencia de una relacion entre el cumplimiento
del tratamiento inhalado y el afrontamiento
activo de la enfermedad. El incumplimiento es
reconocido como de otros, en relacion con acti-
tudes personales negativas. El incumplimiento
propio se justificaria por la valoracién negativa
o confusa del efecto del tratamiento e incluiria la
falta de eficacia, la presencia de efectos adversos
y las creencias erréneas acerca de los inhaladores.

El presente estudio no tuvo financiacion alguna ni
los autores del mismo declaran ningiin conflicto de
interés.
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