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RESUMEN

Introduccion. La baja adherencia en el asma es una causa relevante de mal control clinico y exacerbaciones. La se-
leccion del instrumento es clave para la practica enfermera; sin embargo, no existen estudios que comparen directa-
mente el TAl (Test of Adherence to Inhalers) y el MARS-A (Medication Adherence Report Scale for Asthma) con un
criterio externo objetivo.

Objetivo. Comparar la concordancia, la relacién con la dispensacién farmacéutica y la aplicabilidad clinica de ambos
instrumentos en pacientes adultos con asma.

Métodos. Estudio de disefio mixto: (i) revision narrativa estructurada (2020-2025) v (ii) estudio piloto transversal
con 35 pacientes en consulta de enfermeria respiratoria. Los cuestionarios se administraron aleatorizadamente y se
correlacionaron con la dispensacion farmacéutica.

Resultados. TAl y MARS-A mostraron concordancia moderada (p = 0,359; p = 0,034). El MARS-A presenté mayor
correlacion con la dispensacion farmacéutica (p = 0,572; p < 0,001) que el TAl (p = 0,316; p = 0,064). El TAl identifi-
co patrones de no adherencia (erratico: 22,9%; deliberado: 17,1%; inconsciente: 8,6%), capacidad no disponible en el
MARS-A. Ambos mostraron buena aplicabilidad (TAI: 2,9 min; MARS-A: 2,1 min).

Conclusiones. EIl MARS-A mostré mayor concordancia con la dispensacion farmacéutica objetiva, siendo Util para el
cribadoy la monitorizacion global de la adherencia terapéutica desde la practica enfermera, mientras que el TAl ofre-
ce ventajas para el disefio de intervenciones educativas personalizadas al discriminar patrones especificos de incum-
plimiento. La eleccion debe alinearse con el objetivo clinico, considerando que los resultados refuerzan el papel es-
tratégico de la enfermeria respiratoria en la evaluacién de la adherencia terapéutica.

Palabras clave: adherencia al tratamiento; asma; administracion por inhalacion; cuestionarios; atencion de enfermeria.

ABSTRACT

Introduction. Poor adherence in asthma is a relevant contributor to inadequate clinical control and exacerbations.
The selection of the measurement instrument is key for nursing practice; however, no studies have directly compared
the TAI (Test of Adherence to Inhalers) and the MARS-A (Medication Adherence Report Scale for Asthma) using an
objective external criterion.
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Objective. To compare the agreement, relationship with pharmacy dispensing records, and clinical applicability of
both instruments in adult patients with asthma.

Methods. Mixed-methods study combining (i) a structured narrative review (2020-2025) and (ii) a cross-sectional pi-
lot study with 35 patients in a respiratory nursing clinic. Questionnaires were administered in randomized order and
correlated with pharmacy dispensing records.

Results. TAl and MARS-A showed moderate agreement (p = 0.359; p = 0.034). MARS-A showed a higher correlation
with pharmacy dispensing records (p = 0.572; p < 0.001) than TAl (p = 0.316; p = 0.064). TAl identified non-adherence
patterns (erratic: 22.9%; intentional: 17.1%; unconscious: 8.6%), a capability not available in MARS-A. Both showed
good applicability (TAI: 2.9 min; MARS-A: 2.1 min).

Conclusions. MARS-A showed greater agreement with objective pharmacy dispensing data, being useful for screen-
ing and global monitoring of treatment adherence from a nursing perspective, while TAl offers advantages for design-
ing personalized educational interventions by discriminating specific non-adherence patterns. Instrument selection
should align with the clinical objective, considering that results reinforce the strategic role of respiratory nursing in
the assessment of treatment adherence.

Keywords: treatment adherence and compliance; asthma; administration, inhalation; surveys and questionnaires;

nursing care.
1. Introduccion
1.1. Magnitud del problema

El asma afecta a mas de tres millones de perso-
nas en Espana. Se trata de la enfermedad croé-
nica mas frecuente en la infancia y representa
aproximadamente el 2% del gasto sanitario pu-
blico, con un coste estimado de 1.480 millones
de euros anuales [1]. Seguin el Proyecto Neumo-
logia H2030 de SEPAR, persiste un margen sig-
nificativo de mejora en el control clinico del pa-
ciente asmatico [2]. Algunos estudios estiman
gue hasta un 50% de los pacientes de asma no
alcanza un control adecuado de su enfermedad
[3/4].

La adherencia terapéutica, definida por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
el grado de concordancia entre el comporta-
miento del paciente y las recomendaciones del
profesional sanitario, constituye un factor cri-
tico en el manejo del asma [5]. Una adherencia
inadecuada se asocia con un mayor nimero de
exacerbaciones, un peor control de sintomas,
un incremento de la mortalidad y un notable au-
mento de los costes sociosanitarios [6].

1.2. Particularidades de la adherencia al
tratamiento inhalado
El tratamiento del asma presenta caracteristi-

cas especificas que condicionan la adherencia.
La administracién por via inhalada requiere la
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participacién activa del paciente y el dominio
de latécnica de inhalacién para garantizar la efi-
cacia [4]. Ademas, es necesario que el paciente
comprenda la importancia del tratamiento de
mantenimiento, incluso en periodos libres de
sintomas [7,8]. Se estima que hastaun 62,5% de
los pacientes asmaticos presentan una adheren-
ciadeficiente [9]. Esta falta de adherencia puede
clasificarse en tres patrones principales : errati-
co (olvidos oiirregularidad en la toma de la medi-
cacion), deliberado (suspension consciente del
tratamiento por creencias personales o efectos
adversos percibidos) e inconsciente (errores en
la técnica inhalatoria o desconocimiento de la
pauta prescrita) [9].

1.3. Instrumentos de medicion: limitaciones
actuales

La evaluacion de la adherencia terapéutica
constituye un desafio metodolégico, ya que no
existe un estandar de referencia universalmen-
te aceptado [10]. Entre las herramientas dispo-
nibles, los cuestionarios de autorreporte desta-
can por su simplicidad, bajo coste y aplicabilidad
clinica [11]. Sin embargo, la mayoria fueron de-
sarrollados en el contexto de otras patologias
croénicas, lo que limita su especificidad y validez
para el tratamiento inhalado en asma. Un ejem-
plo representativo es el cuestionario de Moris-
ky, ampliamente utilizado en hipertensién y en
diabetes, pero no adaptado al tratamiento inha-
lado[12].
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1.4. TAl versus MARS-A: justificacion de la
comparacion

El Test de Adherencia a Inhaladores (TAl) es el
Unico cuestionario disefado especificamente
para evaluar la adherencia al tratamiento inha-
lado. Fue desarrollado y validado por Plaza et
al. en un estudio multicéntrico con pacientes as-
maticos y con EPOC, demostrando propiedades
psicométricas robustas (a de Cronbach=0,87)y
capacidad diferencial para identificar patrones
de incumplimiento (erratico, deliberado e in-
consciente). Actualmente esta disponible tam-
bién en version digital [9].

La Medication Adherence Report Scale for
Asthma (MARS-A) constituye una adaptacion
de laescala MARS original al contexto del asma.
Su validacién inicial fue realizada por Cohen et
al.en poblacién anglosajona, mostrando unafia-
bilidad interna adecuada (a de Cronbach = 0,86)
y validez de criterio frente a registros de dis-
pensacion de corticosteroides inhalados (13).
Posteriormente,ha sido traducida y adaptada
al espanol para su uso en poblacién hispanoha-
blante, incluyendo un andlisis psicométrico en
adultos mexicanos, con una versién de 7 items
[14]. MARS-A se caracteriza por su estructura
unidimensional, centrada en la adherencia ge-
neral, y constituye una referencia internacional
ampliamente utilizada.

1.5. Vacio cientifico identificado

Aunque ambos instrumentos han sido amplia-
mente utilizados, no existe una comparacion
sistematica que oriente la seleccién basada en
evidencia. Esta ausencia comparativa genera in-
certidumbre sobre las ventajas diferenciales, la
aplicabilidad especifica y la concordancia entre
ambas herramientas en la poblaciéon asmatica
espafola[14].

El equipo multidisciplinar, y en particular la
enfermeria respiratoria, desempefia un papel
central en la evaluacién de la adherencia, tan-
to en larecogida de datos como en el disefio de
intervenciones personalizadas [15]. Por ello, la
eleccién del instrumento debe basarse en pro-
piedades psicométricas, factibilidad y utilidad
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clinica que beneficie a todo el equipo asisten-
cial.

Por lo tanto, se considera necesaria una eva-
luacion comparativa entre el TAl y el MARS-A
en el contexto espafiol, que permita optimizar
la elecciéon del instrumento mas adecuado des-
de la consulta de enfermeria respiratoriay apo-
yar decisiones clinicas basadas en evidencia.

1.6. Pregunta de investigacion

;Qué diferencias existen entre las escalas TAI
y MARS-A en términos de concordancia, rela-
cién con la dispensacién farmacéutica como cri-
terio externoy aplicabilidad clinica para evaluar
la adherencia terapéutica en pacientes adultos
con asma?

1.7. Objetivos

Objetivo principal:

e Analizar comparativamente la concordan-
cia, la relacion con la dispensacion farma-
céutica como criterio externoy la aplicabi-
lidad clinica de las escalas TAl y MARS-A
para evaluar la adherencia terapéutica en
pacientes adultos con asma bronquial.

Objetivos especificos:

e Revisar de forma estructurada la eviden-
cia cientifica sobre las propiedades psico-
métricas y la aplicabilidad clinica de TAl y
MARS-A (2020-septiembre 2025).

e Evaluar la concordancia entre ambas es-
calas en una muestra de pacientes adultos
con asma bronquial.

e Analizar la relacién entre las puntuaciones
de ambas escalas y los datos objetivos de
dispensacién farmacéutica como criterio
externo de adherencia.

e Proponer recomendaciones clinicas basa-
das en la evidencia para la seleccién del ins-
trumento mas adecuado en el contexto de
la enfermeria respiratoria.

e Establecer una base metodoldgica para fu-
turos estudios longitudinales o interven-
cionales en adherencia terapéutica.
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1.8. Hipotesis

Hipétesis principal:

e H1:Laescala MARS-A presentard una ma-
yor correlacién con los datos objetivos de
dispensacién farmacéutica que el TAl en
pacientes adultos con asma.

Hipoétesis secundarias:

e H2: Existird una concordancia moderada
entre las puntuaciones globales del TAl y
MARS-A.

e H3: El TAl permitirad identificar patrones
especificos de “no adherencia” no detecta-
bles mediante la MARS-A.

2. Métodos
2.1. Diseno del estudio

Se realizé un disefio metodolégico mixto se-
cuencial de caracter exploratorio, que combiné
una revisién narrativa estructurada de la litera-
tura cientifica con un estudio empirico obser-
vacional, transversal y descriptivo en poblacion
adulta con asma.

Este enfoque permitié integrar evidencia
previa sobre las propiedades y uso clinico de los
instrumentos de adherencia con datos origina-
les obtenidos en un entorno asistencial real de
enfermeria respiratoria.

2.2. Revision narrativa estructurada
2.2.1. Metodologia

Se realizé una revisién narrativa estructurada
con el objetivo de identificar y sintetizar la evi-
dencia disponible sobre las propiedades psi-
cométricas, la aplicabilidad clinica y el uso de
los instrumentos Test of Adherence to Inha-
lers (TAI) y Medication Adherence Report Sca-
le for Asthma (MARS-A) en poblacién adulta con
asma.

La revision se llevo a cabo mediante una bus-
gueda estructurada en bases de datos biomédi-
cas, aplicando criterios de inclusién y exclusion
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previamente definidos y un proceso sistemati-
code seleccién de estudios, acorde con las reco-
mendaciones de la guia PRISMA 2020 [16] y el
caracter exploratorio del presente trabajo.

La seleccién y extraccion de los estudios fue
realizada por la investigadora principal, con su-
pervision clinica de los colaboradores especia-
listas, aplicando criterios previamente defini-
dos para garantizar coherencia metodolégica y
relevancia clinica.

2.2.2. Bases de datos

Se realizaron busquedas estructuradas en:

e PubMed/MEDLINE, como base principal

en ciencias de la salud.

e Embase, por su coberturacomplementaria

en farmacologiay terapéutica.

De forma adicional, se consultaron CINAHL y
Cochrane Library, sin identificarse estudios re-
levantes adicionales no indexados previamente
en las bases principales.

2.2.3. Estrategia de busqueda

Se emplearon términos especificos para identi-
ficar estudios relacionados con los instrumen-
tos TAly MARS-A en poblacion adulta con asma.

Para TAI se utilizo: (“Test of Adherence to
Inhalers”[Title/Abstract] OR TAI[Title/Abstract])
AND (asthma[MeSH Terms] OR asthmalTitle/
Abstract]). ParaMARS-A: (“Medication Adheren-
ce Report Scale for Asthma”[Title/Abstract] OR
“MARS-A’[Title/Abstract]) AND (asthma[MeSH
Terms] OR asthma[Title/Abstract]).

Filtros aplicados
Se aplicaron los siguientes filtros:
e Publicaciones entre el 1 de enero de 2020
y el 1 de septiembre de 2025.
e Poblacién adulta con diagnéstico de asma.
e Articulos publicados en inglés o espanol.

Resultados de la busqueda

Los resultados brutos obtenidos antes de la
eliminacién de duplicados fueron:

e PubMed - TAI: 275 registros.
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e Embase - TAI: 85 registros.

e PubMed - MARS-A: 10 registros.

e Embase - MARS-A:incluidos enlabusque-

da combinada.

Tras la eliminacién de duplicados y la aplica-
cion de los criterios de inclusion y exclusion, se
seleccionaron estudios centrados en validacion
psicométrica, adaptacion transcultural y aplica-
cion clinica de ambos instrumentos.

No se identificaron estudios que compara-
sen directamente el TAl y el MARS-A en una
misma muestra de pacientes adultos con asma
utilizando datos objetivos de dispensacién far-
macéutica como criterio externo de validacion
concurrente. Esta ausencia de comparaciones
directas justifica la pertinencia y originalidad
del presente estudio piloto.

2.2.4, Criterios de inclusion

Se incluyeron estudios que cumplieron los si-
guientes requisitos:

e Estudios de validacion, adaptacion cultural
o aplicacién clinica del TAl o MARS-A.

e Poblacién adulta con diagnéstico confir-
mado de asma.

e Reporte de datos psicométricos (fiabili-
dad, validez u otros indicadores relaciona-
dos con la medicion de la adherencia).

e Publicaciones revisadas por pares en in-
glés o en espanol dentro del periodo defi-
nido.

2.2.5. Criterios de exclusion

Se excluyeron del presente trabajo los siguien-
tes tipos de estudios:

¢ Investigaciones realizadas exclusivamente
en poblacion pediatrica.

e Estudios centrados Unicamente en EPOC
sin inclusién de pacientes asmaticos.

e Publicaciones sin acceso al texto comple-
to (resiimenes de congresos, editoriales u
otros formatos no completos).

e Articulos que no reportaron informacion
relacionada con adherencia o propiedades
del instrumento.
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2.2.6. Proceso de seleccion

La seleccidén de estudios se realizé en dos fases:

e Cribado de titulos y resimenes.

e Evaluacion de textos completos.

Dado el caracter académico y exploratorio
del trabajo, la seleccién fue realizada por la in-
vestigadora principal, con supervision clinica y
metodolégica por parte de los colaboradores
especialistas.

2.2.7. Extraccion de datos

Se extrajeron los siguientes datos de los estu-
dios incluidos:

e Caracteristicas generales del estudio.

e Poblaciény contexto clinico.

e Propiedades psicométricas reportadas (a
de Cronbach, validez de constructo y vali-
dez de criterio).

e Aplicabilidad clinica del instrumento.

e Principales limitaciones metodolégicas.

2.2.8. Sintesis de hallazgos principales

La revisién narrativa estructurada permitié
identificar un volumen relevante de evidencia
cientifica sobre los instrumentos de medicién de
la adherencia al tratamiento inhalado en asma,
particularmente el Test of Adherence to Inha-
lers (TAI) y la Medication Adherence Report
Scale for Asthma (MARS-A).

En relacién con el TAl, los resultados brutos
iniciales reflejaron una amplia produccién cien-
tifica reciente (275 registros en PubMed y 85
en Embase). La literatura disponible muestra
que el TAl ha sido validado en multiples paises,
incluyéndose entre ellos Espafa, Italia y Polo-
nia, y en diversos niveles asistenciales. Los es-
tudios originales de validacion y las posteriores
adaptaciones transculturales reportan valo-
res de a de Cronbach entre 0,80 y 0,90, junto
con adecuada validez de constructo. Ademas, el
TAIl ha demostrado capacidad diferencial para
identificar patrones especificos de no adheren-
cia (erratico, deliberado e inconsciente), lo que
lo convierte en una herramienta Gtil para orien-
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tar intervenciones educativas personalizadas
[17].

Estudios recientes han evaluado ademas la
concordancia entre el TAl y los registros de dis-
pensacion farmacéutica, obteniendo indices
kappa bajos (0,174-0,205), lo que sugiere que
ambas medidas capturan dimensiones comple-
mentarias de la adherencia[15,18].

Por su parte, la MARS-A presentd una menor
produccion cientifica reciente (10 registros en
PubMed dentro del periodo definido). La eviden-
cia se centra principalmente en estudios de vali-
dacién en poblacién hispanohablante y en ana-
lisis de su correlacion con medidas objetivas de
adherencia. La validacién realizada en poblacién
mexicana (14) reporté una consistencia interna
adecuada (a = 0,85) en la version de 7 items. No
obstante, no se dispone de unavalidacién formal
especifica en poblacion espafiola, lo que consti-
tuye una limitacién en términos de equivalencia
cultural y generalizacién contextual.

A pesar de la solidez individual de ambos ins-
trumentos, la revision puso de manifiesto un va-
cio relevante de conocimiento. Aunque existen
estudios que han comparado el TAI con regis-
tros de dispensacion farmacéutica [15,18], no
se identificaron estudios que comparasen de
forma directa el TAl y la MARS-A en una mis-
ma muestra de pacientes adultos con asma uti-
lizando datos objetivos de dispensacién far-
macéutica como criterio externo de validaciéon
concurrente.

Esta ausencia de evidencia comparativa limi-
ta la capacidad de determinar qué instrumento
ofrece mayor concordancia con medidas obje-
tivas de adherencia y cuél resulta de mas utili-
dad en la practica clinica real de la enfermeria
respiratoria.

En conjunto, los hallazgos justifican el desa-
rrollo del presente estudio piloto, orientado a
comparar ambos instrumentos en condiciones
asistenciales reales, evaluando su concordan-
cia con datos objetivos de dispensacion farma-
céutica y su aplicabilidad clinica. Este enfoque
permite generar evidencia preliminar para op-
timizar la seleccién de herramientas de evalua-
cion de la adherencia en consultas de enferme-
ria respiratoria, favoreciendo una practica mas
precisa, personalizada y basada en datos.
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2.3. Estudio empirico piloto
2.3.1. Poblacion de estudio

La poblacién estuvo constituida por pacientes
adultos con diagnoéstico confirmado de asma, en
seguimiento especializado en la unidad de asma
del Servicio de Neumologia.

Se incluyeron pacientes atendidos de forma
consecutiva en la consulta de enfermeria respi-
ratoria durante el periodo de reclutamiento.

2.3.2. Ambito y periodo

El estudio piloto se llevé a cabo en la consulta
de enfermeria respiratoria del Servicio de Neu-
mologia del Hospital Clinico San Carlos, en el
Centro de Especialidades Modesto Lafuente
(Madrid).

El periodo de reclutamiento se desarroll6 en-
tre diciembre de 2025 y febrero de 2026.

2.3.3. Criterios de inclusion

Se incluyeron pacientes que cumplian con los si-
guientes criterios:
e Edad = 18 afios.
e Diagnostico confirmado de asma segun
criterios GINA vigentes (2025).
e Seguimiento = 6 meses en consultas de
Neumologia.
e Comprensién suficiente del idioma espa-
fol.
e Firma de consentimiento informado.

2.3.4. Criterios de exclusion

Se excluyeron pacientes que presentaran:

e Hospitalizacion por asma en los 3 meses
previos.

e Modificacion reciente del tratamiento in-
halado (< 1 mes).

e Deterioro cognitivo o sensorial que difi-
cultara la cumplimentaciéon de cuestiona-
rios.

e Diagnostico principal de EPOC.
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2.3.5. Tamano muestral

El tamafo muestral se establecié en n = 35 pa-
cientes, calculado para detectar una correlacion
de magnitud moderada (p = 0,5) entre las pun-
tuaciones de los instrumentos de adherencia y
el criterio externo de dispensacién farmacéuti-
ca, con una potencia estadistica del 80% y un ni-
vel de significacién bilateral de a = 0,05.

Dado el caracter exploratorio del estudio y
la ausencia de datos comparativos previos en-
tre ambos instrumentos en poblacién espaiola,
se asumié un tamano de efecto moderado como
estimacion conservadora para el calculo mues-
tral.

Este tamanio se considera adecuado para un
estudio piloto orientado a evaluar lafactibilidad
del protocolo y los procedimientos del estudio,
asi como para informar el disefio de investiga-
ciones posteriores de mayor escala [19]:

e Evaluar laviabilidad del protocolo.

e Analizar la aplicabilidad clinica de los ins-

trumentos.

e Generar una base metodolégica para futu-

ros estudios longitudinales o multicéntri-
cos de mayor escala.

2.4. Variables del estudio

El estudio contempla variables principales y se-
cundarias, seleccionadas para evaluar de forma
integral la adherencia terapéutica y la aplicabi-
lidad clinica de los instrumentos TAl y MARS-A.

Test de Adherencia a Inhaladores (TAl)

El TAl es el Unico cuestionario desarrolla-
do especificamente para el tratamiento inhala-
do enasmay EPOC. En este estudio se aplico la
versién de 12 items, con puntuacién total entre
12 y 54 puntos. El cuestionario permite identi-
ficar tres patrones de no adherencia: erratico,
deliberado e inconsciente [9].

Medication Adherence Report Scale for Asth-
ma (MARS-A)

MARS-A es una adaptacién de la escala
MARS original al contexto del asma. El instru-
mento original, validado en inglés, fue desarro-
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llado por Cohen et al. [13]. Posteriormente, ha
sido traducida y adaptada al espafol en pobla-
cion hispanohablante, con un analisis psicomé-
trico realizado en adultos asmaticos mexicanos
que empled una versidon de 7 items [14]).

En este estudio piloto se utilizé dicha versién
adaptada al espafiol, con puntuacion total entre
7 y 28 puntos (a mayor puntuacién, mayor ad-
herencia percibida).

2.4.1. Variables principales

e Puntuacion total del TAI (12 items): escala de
12 a 54 puntos.

e Dominio paciente (items 1-10): 10-50 pun-
tos.

e Dominio profesional sanitario (items 11-12):
2-4 puntos.

Patrones de no adherencia del TAI:

e Erratico: puntuacion < 24 enitems 1-5.

e Deliberado: puntuacién =< 24 en items
6-10.

e Inconsciente: puntuacién = 1 en al menos
uno de los items 11-12.

e Puntuacion total del MARS-A (7 items):
escalade 7 a 28 puntos.

Clasificaciones categoricas de adherencia:
e TAIl dominio paciente > 50 puntos (adhe-
rente).
e MARS-A = 26 puntos (adherente, 90% de
adherencia).

Criterio externo de adherencia: Porcentaje de
dispensacién farmacéutica, calculado como la
proporcién de medicacion inhalada dispensada
en los Ultimos seis meses respecto a la prescrita,
segln registros electrénicos de prescripcién. Se
expreso como variable continua (%).

2.4.2. \ariables secundarias

Variables sociodemograficas:
e Edad (afos).
o Sexo.
¢ Nivel educativo.
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Variables clinicas:
¢ Anos de evolucion del asma.
e Control de sintomas evaluado mediante el
Asthma Control Test (ACT).
e Funcion pulmonar expresada como FEV,
(% del valor tedrico).

Variables terapéuticas:
e Tipodeinhaladores prescritos.
e Evaluacién de la técnica inhalatoria me-
diante checklist estandarizado (variable
dicotdémica: correcta/ incorrecta).

Variables de proceso del estudio:

e Tiempo de aplicacion de los cuestionarios
(minutos).

e Orden aleatorizado de administracion
(TAI/MARS-A).

¢ Incidencias registradas durante la aplica-
cion (dificultades de comprension, inte-
rrupciones o signos de fatiga).

2.5. Procedimientos

El estudio se desarrollé en el marco de launidad
especializada de asma del Servicio de Neumo-
logia del Centro de Especialidades Modesto La-
fuente, con participacién coordinada de profe-
sionales médicos y de enfermeria respiratoria.

2.5.1. Captacion y cronograma de
reclutamiento

La captacion de participantes se realizé de for-
ma consecutiva durante consultas programadas
de Neumologia especializada, incluyendo pa-
cientes que cumplian los criterios de inclusién y
exclusion previamente definidos.

La ejecucion del estudio (informacion, con-
sentimiento, recogida de datos y aplicacion de
escalas) se llevo a cabo en la consulta de enfer-
meria respiratoria, en un entorno estructura-
do que no interfirié con la atencién clinica ha-
bitual.

El ritmo de reclutamiento fue de aproxima-
damente dos pacientes por dia de consulta (lu-
nes, martesy jueves), completandose el proceso
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entre diciembre de 2025 y enero de 2026 has-
ta alcanzar la muestra objetivo de 35 pacientes
evaluables.

2.5.2. Protocolo por paciente
(Duracién estimada total: 35-40 minutos)

1. Informacién y consentimiento informado (5-7
minutos). Se explico la naturaleza y los obje-
tivos del estudio, resolviendo dudas y solici-
tando la firma del consentimiento informado
conforme a la normativa ética vigente.

2. Recogida de datos clinicos y sociodemogrdficos
(= 10 minutos). Se registraron variables como
edad, sexo, nivel educativo, afos de evolucion
del asma, puntuacion ACT, FEV, y tipo de in-
haladores prescritos. Parte de la informacién
se obtuvo de la historia clinica electrénica.
La técnica inhalatoria fue evaluada mediante
checklist estandarizado (= 2-3 minutos).

3. Aplicacion de escalas de adherencia (15-18 mi-
nutos). Se administré el cuestionario ACT, se-
guido de los instrumentos TAl y MARS-A en
orden aleatorizado mediante sobres cerra-
dos numerados secuencialmente. Los cues-
tionarios fueron autoadministrados, con
apoyo del personal de enfermeria cuando
fue necesario, registrandose las posibles inci-
dencias.

4. Obtencion de datos de dispensacion farmacéu-
tica (< 5 minutos). Se consultaron los registros
electrénicos de prescripcion (MUP) para cal-
cular el porcentaje de dispensacion en los ul-
timos seis meses. Esta consulta se realizé fue-
ra del tiempo presencial del paciente.

2.5.3. Aleatorizacion

El orden de aplicacién de los cuestionarios TAl
y MARS-A se asigné mediante sobres cerrados
numerados secuencialmente, preparados por
un miembro externo al equipo investigador. Se
utilizé una aleatorizacién simple 1:1: el 50% de
los participantes completé primero el TAI se-
guido del MARS-A, y el otro 50% en orden in-
Verso.
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2.5.4. Registro de incidencias

Durante la aplicacién del protocolo se regis-
traron las siguientes incidencias como varia-
bles de proceso: necesidad de lectura asistida
(6 pacientes, 17%), dudas en items especificos
del TAI (4 pacientes, 11%), interrupciones bre-
ves por llamadas telefdnicas (2 pacientes, 6%)
y fatiga leve al final de la aplicacién (1 pacien-
te, 3%).

Estas incidencias no afectaron la validez de
los datos recogidos y fueron documentadas sis-
tematicamente para evaluar la aplicabilidad de
los instrumentos en el contexto de la enferme-
ria respiratoria.

2.6. Analisis estadistico

El andlisis de los datos se realizé considerando
un nivel de significacion estadistica de a = 0,05.

Se llevaron a cabo los siguientes procedi-
mientos estadisticos:

e Estadistica descriptiva: se emplearon
medidas de tendencia central y disper-
sion (media + desviacidon estandar) para
las variables continuas, y frecuencias ab-
solutas y relativas paralas variables cate-
goricas.

e Analisis de correlacion: se aplicé el coe-
ficiente de correlacién de Spearman (p)
para evaluar la relacién entre las puntua-
ciones totales del TAl y del MARS-A, asi
como entre cada uno de estos instrumen-
tos y el porcentaje de dispensacién far-
macéutica como criterio externo de adhe-
rencia.

¢ Clasificacion categérica de la adherencia:
los pacientes fueron clasificados en cate-
gorias de adherencia segun los puntos de
corte establecidos para cada uno de los
instrumentos:

- TAI (dominio paciente) = 50 puntos.
- MARS-A = 26 puntos.

Las clasificaciones categéricas de adheren-
cia se utilizaron exclusivamente con fines des-
criptivos y exploratorios, no realizandose ana-
lisis de concordancia categérica (indice k) dada
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la naturaleza piloto y el tamano muestral limi-
tado del estudio.

2.7. Aspectos éticos

El estudio fue disenado conforme a los princi-
pios éticos fundamentales recogidos en la De-
claracion de Helsinki y al marco bioético de
Beauchamp y Childress [20], garantizando una
practica investigadora respetuosa, segura y le-
galmente regulada.

Se aplicaron los principios de:

e Autonomia: respeto por la voluntad y las
decisiones de los participantes.

e Beneficencia y no maleficencia: maximi-
zar los beneficios potenciales y minimizar
los riesgos.

e Justicia: equidad en la selecciéon y en el
trato de los sujetos participantes.

El protocolo conté con la aprobacién del Co-
mité de Etica de la Investigacion con Medica-
mentos (CEIm) del Hospital Clinico San Car-
los, con fecha de aprobacién 9 de diciembre de
2025, conforme a la legislacion nacional vigen-
tey alos estandares internacionales aplicables.

Todos los participantes firmaron un consen-
timiento informado libre, especifico, informa-
do y revocable, tras recibir explicaciones cla-
ras y completas sobre los objetivos del estudio,
los procedimientos a realizar, los posibles ries-
gos y los derechos que les asistian como parti-
cipantes.

Al tratarse de un estudio observacional de
tipo transversal, sin intervencioén ni seguimien-
to posterior, no se requirié trazabilidad lon-
gitudinal. Los datos fueron pseudonimizados
mediante la asignacion de un cédigo numérico
correlativo (001, 002, 003...), sin recoger infor-
macion que permitiera la identificacién directa
de los participantes.

El tratamiento de los datos personales se lle-
vo a cabo de forma confidencial y segura, con-
forme al Reglamento General de Proteccion de
Datos (RGPD - UE 2016/679). La informacion
fue almacenada en dispositivos y entornos ci-
frados, con acceso restringido exclusivamente
al equipo investigador autorizado.
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3. Resultados

3.1. Resultados de la revision narrativa
estructurada

3.1.1. Bsqueda y seleccion de estudios

La busqueda estructurada en PubMed y Emba-
se identificd un total de 370 registros brutos:
275 relacionados con el TAl en PubMed, 85 en
Embase y 10 registros especificos sobre MARS-
A en PubMed. No se identificaron estudios adi-
cionales sobre MARS-A en Embase que cum-
plieran los criterios de inclusién establecidos en
el estudio.

Tras la eliminacién de duplicados y la revision
de titulos y resimenes, se aplicaron los criterios
de inclusién y exclusion previamente definidos,
seleccionando estudios centrados en validacion
psicométrica, adaptacion transcultural y aplica-
cion clinica de ambos instrumentos en pobla-
cion adulta con asma.

3.1.2. Propiedades psicométricas del TAI

La revision evidencié que el TAI presenta alta
consistencia interna. El estudio de validacion
original reporté un coeficiente a de Cronbach
de 0,87 [9]. Con un punto de corte de 50 pun-
tos en el dominio paciente, el instrumento mos-
tré una sensibilidad del 67,4% y una especifici-
dad del 66,0%.

En cuanto a la validez de criterio, se descri-
bieron correlaciones moderadas con indicado-
res externos de adherencia (p = 0,293; p = 0,01)
al compararse con sistemas de monitorizacion
electronica.

La principal fortaleza del TAI identifica-
da en la literatura es su capacidad para distin-
guir tres patrones especificos de no adheren-
cia (erratico, deliberado e inconsciente), lo que
permite orientar intervenciones educativas
personalizadas segun el tipo de barrera que se
detecte [17]. Esta caracteristica diferencial no
se encuentra en instrumentos unidimensiona-
les centrados exclusivamente en la adherencia
global.
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3.1.3. Propiedades psicométricas del MARS-A

Los estudios revisados sobre MARS-A repor-
taron una consistencia interna adecuada. En la
validacién realizada en poblacién adulta mexi-
cana [14], la version de 7 items mostré un a de
Cronbach de 0,85.

El instrumento presenta una estructura uni-
dimensional, centrada en la adherencia general,
sin diferenciar patrones especificos de incum-
plimiento. La validez de criterio mostré corre-
laciones significativas con medidas objetivas de
adherencia en estudios internacionales, respal-
dando su utilidad como herramienta de cribado.

Aunque la MARS-A dispone de una version
traducida y adaptada al espafiol, no se dispone
de validacion formal especifica en poblacion es-
pafiola, lo que constituye una limitacion en tér-
minos de equivalencia cultural y generalizacion
contextual.

La principal fortaleza identificada es su bre-
vedad de aplicacion (7 items, aproximadamente
2-3 minutos), lo que facilita su implementacion
en entornos clinicos con limitaciones de tiempo.

3.1.4. Gap identificado

No se identificaron estudios que comparasen di-
rectamente TAl y MARS-A en una misma mues-
tra de pacientes adultos con asma usando datos
objetivos de dispensacién farmacéutica como
criterio externo de validacién concurrente.

Esta ausencia de comparaciones directas sus-
tenta la pertinencia del presente estudio empi-
rico piloto.

3.2. Caracteristicas de la muestra

Se incluyeron 35 pacientes adultos con diagnés-
tico confirmado de asma en seguimiento espe-
cializado en la consulta de enfermeria respira-
toria del Servicio de Neumologia del Hospital
Clinico San Carlos.

La edad media fue de 44,8 + 12,1 afios (ran-
go: 22-67),conunadistribucion equilibrada por
sexo (51,4% mujeres). El tiempo medio de evo-
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TABLA 1. Caracteristicas de la muestra y puntuaciones de adherencia (n = 35).

Variable ‘ Media + DE / n (%) ‘ Rango / Categoria
Edad (afos) 44,8 + 12,1 22 -67
Sexo femenino 18 (51,4%) —
Afos de evolucion del asma 11.4+6,2 2-28
Puntuacion ACT 18,6 + 3,2 12-24
FEV, (% del teérico) 88,1+ 10,0 70— 106
Técnica inhalatoria correcta 26 (74,3%) —
Puntuacion total TAI 473 +4,6 34-54
Puntuacion total MARS-A 254 +2,1 21-28
Pacientes adherentes segun TAI (> 50 puntos) 18 (51,4%) —
Pacientes adherentes segun MARS-A (> 26 puntos) 20 (57,1%) —
Porcentaje de dispensacion farmacéutica (%) 83,7+125 56 — 100

TABLA 2. Correlacion entre instrumentos de adherencia y dispensacion farmacéutica (n = 35).

Variables comparadas ‘ p de Spearman Valor p Interpretacion

TAI total — MARS-A total 0,359 0,034 Concordancia moderada y significativa
MARS-A < Dispensacion farmacéutica (%) 0,572 < 0,001 Correlacién moderada-alta significativa
TAI total — Dispensacion farmacéutica (%) 0,316 0,064 Correlacién baja, no significativa

TABLA 3. Distribucién de patrones de no adherencia segtin TAI (n = 35).

Patron de no adherencia ‘ n (%) ‘ Descripcion

Erratico 8(22,9%) Olvidos, irregularidad en la toma, omision de dosis.
Deliberado 6(17,1%) Decision consciente de interrumpir o reducir dosis.
Inconsciente 3 (8,6%) Errores técnicos o desconocimiento del uso del inhalador.
Adherente 18 (51,4%) Cumplimiento adecuado de la pauta.

lucién del asma fue de 11,4 + 6,2 afos, reflejan-
do una poblacién con enfermedad crénica esta-
blecida.

La puntuacién media del ACT fue de 18,6 +
3,2 puntos, compatible con control parcial del
asma segun criterios clinicos habituales. EIFEV,
medio fue del 88,1 + 10,0% del valor tedrico, in-
dicativo de funcién pulmonar conservada en la
mayoria de los participantes.

La técnica inhalatoria fue evaluada como co-
rrecta en el 74,3% de los pacientes.
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3.3. Resultados del estudio empirico piloto
3.3.1. Concordancia entre TAl y MARS-A

El analisis de correlacion entre las puntuaciones
totales de ambos instrumentos mostré una con-
cordancia moderada y estadisticamente signifi-
cativa (p = 0,359; p = 0,034), lo que indica que
TAI y MARS-A evaltan dimensiones relaciona-
das de la adherencia terapéutica, aunque con
enfoques conceptuales diferentes.
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3.3.2. Relacion con la dispensacion
farmacéutica

El MARS-A presenté una correlacion modera-
da-alta con el porcentaje de dispensacion far-
macéutica (p = 0,572; p < 0,001), estadistica-
mente significativa. La correlacion del TAI con
este criterio externo fue de menor magnitud y
no alcanzé significacién estadistica (p = 0,316; p
=0,064)

3.3.3. Patrones de no adherencia segun TAI

El TAI identificé que el 48,6% de los pacientes
presentaba algin patrén de no adherencia. El
patron mas frecuente fue el erratico (22,9%), se-
guido del deliberado (17,1%) y el inconsciente
(8,6%). El 51,4% de los pacientes fue clasificado
como adherente.

4. Discusion
4.1. Hallazgos principales

El presente estudio piloto comparé dos instru-
mentos de evaluacion de la adherencia terapéu-
tica en asma (TAl y MARS-A), utilizando datos
objetivos de dispensaciéon farmacéutica como
criterio externo, desde la perspectiva de la en-
fermeria respiratoria.

Los principales hallazgos fueron los siguien-

tes:

e Concordancia moderada entre TAl y
MARS-A. La correlacion positiva y signi-
ficativa (p = 0,359; p = 0,034) indica que
ambos instrumentos evaltan dimensiones
relacionadas del constructo adherencia,
aunque con enfoques conceptuales dife-
rentes. El TAl permite identificar patrones
especificos de no adherencia, mientras que
el MARS-A proporciona una medida global
de comportamiento adherente [9,13].

¢ Relacion diferencial con el criterio exter-
no. El MARS-A mostré una mayor correla-
cién con los datos objetivos de dispensa-
cion farmacéutica (p = 0,572; p < 0,001)
en comparacion con el TAl (p = 0,316;
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p = 0,064). Este hallazgo sugiere que el
MARS-A podria reflejar con mayor preci-
sién el comportamiento global de recogida
de medicacién, mientras que el TAl parece
captar dimensiones adicionales de la con-
ducta adherente que no se limitan al con-
sumo farmacéutico [8, 11].

La ausencia de significacion estadistica
en lacorrelacién del TAl debe interpretar-
se con cautela, dado el caracter explorato-
rio del estudio y el tamafio muestral limita-
do, que pueden haber reducido la potencia
estadistica para detectar asociaciones de
magnitud moderada. Estudios con mayor
tamano muestral permitiran estimar con
mayor precision la magnitud real de esta
relacion [9].

e Aplicabilidad clinica favorable. Ambos
instrumentos demostraron ser factibles
en el contexto de la consulta de enferme-
ria respiratoria, con tiempos de adminis-
tracion breves (TAI: 2,9 minutos; MARS-A:
2,1 minutos) y una baja incidencia de difi-
cultades durante su aplicacion [8, 11].

o Utilidad diferencial segin objetivo clini-
co. El TAI identificé patrones especificos
de no adherencia (erratico: 22,9%; delibe-
rado: 17,1%; inconsciente: 8,6%), informa-
cién no disponible mediante el MARS-A
[8]. Esta capacidad diagndstica diferencial
resulta especialmente relevante parael di-
sefo de intervenciones enfermeras perso-
nalizadas, dirigidas a la barrera concreta
que condiciona el incumplimiento.

Estos resultados son coherentes con la lite-
ratura previa. El TAI, al estar disefiado especifi-
camente para tratamiento inhalado, integra di-
mensiones relacionadas con técnica y uso del
dispositivo [8], mientras que el MARS-A evalla
principalmente creencias y conductas generales
de adherencia, lo que explicaria su mayor corre-
lacion con la dispensacién farmacéutica [13].

4.2. Fortalezas del estudio
¢ Disefio metodolégico mixto. La combinacién

de una revision narrativa estructurada con
un estudio empirico observacional permite
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contextualizar los resultados dentro del mar-
co de la evidencia existente, integrando ana-
lisis bibliografico y datos originales obteni-
dos en practica clinica real.

Uso de criterio externo objetivo. La utiliza-
cion de registros de dispensacién farmacéu-
tica aporta una medida objetiva disponible
en practica clinica, permitiendo contrastar
el comportamiento de los instrumentos mas
alld del autorreporte subjetivo [6,19].
Enfoque desde la enfermeria respiratoria. El
estudio incorpora explicitamente la perspec-
tiva de la consulta de enfermeria especiali-
zada, reforzando el papel del profesional de
enfermeria en la evaluacion sistematica de la
adherencia y en la planificacion de interven-
ciones personalizadas [9,21].

Alta aplicabilidad clinica. El protocolo se di-
sefd para integrarse en la dindmica asis-
tencial habitual sin interferir en la atencion
clinica, lo que facilita la transferencia los re-
sultados a otros entornos asistenciales[9,11].
Originalidad. Hasta donde alcanza nuestro
conocimiento, existen pocos estudios que
hayan comparado directamente el TAl y el
MARS-A utilizando datos de dispensacion
farmacéutica como criterio externo en una
misma muestra de pacientes con asma[13].

4.3. Limitaciones

El presente estudio presenta las siguientes limi-
taciones:

e Tamaio muestral: estudio piloto explora-
torio con n = 35, lo que limita la generali-
zacién de los resultados. No obstante, el
tamafo muestral es apropiado para esta-
blecer la base metodolégicay la viabilidad
de estudios futuros de mayor escala[19].

e Diseno unicéntrico: realizado en un uni-
co centro hospitalario, lo que puede limi-
tar la representatividad de los hallazgos
en otros contextos asistenciales.

e Diseno transversal: no permite evaluar
cambios en la adherencia a lo largo del
tiempo ni establecer relaciones causales.

e Sesgo del investigador: la revision biblio-
grafica y la recogida de datos fueron rea-
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lizadas principalmente por la investigado-
ra principal, lo que puede introducir sesgo
de seleccion u observador. Se aplicaron
estrategias de control, como la supervi-
sion metodolégica por neumélogos cola-
boradores, el uso de criterios predefinidos
y procedimientos estandarizados, para mi-
nimizar este riesgo.

e Poblacion especializada: los pacientes en
seguimiento hospitalario especializado
pueden presentar caracteristicas diferen-
tes alas de poblaciones atendidas en aten-
cion primaria [3].

o Criterio externo: los datos de dispensa-
cion farmacéutica representan un proxy
objetivo disponible con limitaciones cono-
cidas (no garantiza el uso efectivo del me-
dicamento) [6], aunque constituyen la me-
jor medida objetiva accesible en la practica
clinica habitual [15,18].

4.4, Implicaciones para la practica clinica

Los hallazgos del estudio permiten establecer
recomendaciones especificas para la seleccion
de instrumentos de evaluacién de la adheren-
cia en el contexto de la enfermeria respiratoria:

e Parael cribado rapido y la monitorizacion
de la adherencia general: el MARS-A ofre-
ce ventajas por su brevedad (2,1 minutos),
su buena correlaciéon con datos objeti-
vos (p = 0,572) y su facilidad de aplicacion
[13], siendo especialmente Util cuando se
requiere una evaluacion rapida del nivel
global de adherencia.

e Para la identificacion de barreras especi-
ficas y el diseno de intervenciones perso-
nalizadas: el TAl resulta preferible por su
capacidad para distinguir patrones de no
adherencia (erratico, deliberado e incons-
ciente) [9], informacién fundamental para
disenar estrategias educativas dirigidas
segun el tipo de barrera identificada.

e Paraunaevaluacion integral en consultas
de enfermeria especializadas: Para una
evaluacién orientada al disefio de inter-
venciones: la eleccién entre ambos instru-
mentos dependera del objetivo clinico. En
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evaluaciones transversales o de cribado, el
MARS-A ofrece una medida global rapida
de la adherencia [13]; cuando se persigue
una intervencion educativa personalizada
o un seguimiento longitudinal, el TAI per-
mite identificar el patrén especifico de in-
cumplimiento sobre el que actuar [9,15].
Estas recomendaciones deben adaptarse a
los recursos disponibles, al tiempo de consulta
y a los objetivos clinicos de cada entorno asis-
tencial. En conjunto, los resultados refuerzan el
papel esencial de la enfermeria respiratoria en
la deteccién precoz de la no adherencia, la edu-
cacion terapéutica y la personalizacion del se-
guimiento, consolidando su funcién como eje
integrador entre la valoracion clinica, la inter-
vencién educativa y la continuidad asistencial
del paciente asmatico [15,21].

4.5. Direcciones futuras

Los resultados de este estudio piloto establecen
una base metodoldégica sélida para el desarro-
llo de futuras investigaciones sobre adherencia
terapéutica en asma. Entre las lineas de traba-
jo que se derivan de estos hallazgos se incluyen:

e Estudios longitudinales: evaluacion de la
estabilidad temporal de ambos instrumen-
tos mediante disefnos pre-post, asi como
su capacidad para detectar cambios en la
adherenciatras intervenciones educativas
personalizadas [9].

e Expansion multicéntrica: replicacion del
estudio en diferentes centros y niveles
asistenciales (atencion primaria y hospita-
laria) para valorar la generalizabilidad de
los resultados.

¢ Integracion con nuevas tecnologias: com-
paraciéon con métodos de monitorizacion
digital o dispositivos inteligentes que per-
mitan validar los instrumentos frente a cri-
terios objetivos emergentes [10].

e Evaluacién de intervenciones enferme-
ras: disefio y validacion de estrategias
educativas o conductuales dirigidas a los
distintos patrones de no adherencia iden-
tificados [9], con el fin de mejorar la efica-
cia terapéuticay el control clinico.
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4.5.1. Proyeccion hacia estudios de
intervencion

Los hallazgos de este estudio transversal cons-
tituyen un paso previo para futuras investiga-
ciones longitudinales orientadas a evaluar la
efectividad de intervenciones enfermeras per-
sonalizadas en la adherencia terapéutica. La
identificacion de patrones especificos de no
adherencia mediante el TAl ofrece una opor-
tunidad para disefar estrategias educativas
adaptadas a cada perfil de paciente: erratico
(recordatorios estructurados y simplificacion
de pautas), deliberado (abordaje de creencias,
actitudes y percepciones hacia el tratamiento)
e inconsciente (refuerzo de la educacion sobre
técnica inhalatoria y conocimiento del disposi-
tivo) [9]. Futuros estudios cuasi-experimentales
podran evaluar si estas intervenciones dirigidas
son mas efectivas que los abordajes educati-
vos estandar en la mejora de la adherenciay del
control del asma [3]. En conjunto, este estudio
constituye un paso preparatorio hacia disefios
de investigacién mas amplios y de caracter lon-
gitudinal, orientados a transformar la evidencia
obtenida en acciones clinicas concretas dentro
de la practica enfermera respiratoria.

5. Conclusiones

Este estudio piloto compard el TAl y el MARS-
A como instrumentos de evaluacién de la ad-
herencia terapéutica en pacientes adultos con
asma, utilizando datos objetivos de dispensa-
cion farmacéutica como criterio externo, en el
contexto de la consulta de enfermeria respira-
toria especializada.

Los resultados permiten establecer que am-
bos instrumentos son aplicables y viables en la
practica clinica habitual, con tiempos de admi-
nistracion breves y adecuada aceptacién por
parte de los pacientes, lo que facilita su incor-
poracion sistematica en el proceso de cuidado.

El MARS-A mostré mayor correlacién con la
dispensacion farmacéutica objetiva (p = 0,572;
p < 0,001), siendo util para el cribado y la moni-
torizacion global de la adherencia terapéutica.
El TAI, por su parte, aporta un valor diferencial
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al identificar patrones especificos de no adhe-
rencia —erratico, deliberado e inconsciente—,
lo que permite orientar intervenciones educati-
vas individualizadas segun la barrera detectada.

Desde la perspectiva del cuidado enferme-
ro, la utilizacién estructurada de estos instru-
mentos favorece una valoracién mas precisa del
comportamiento terapéutico, permite detectar
precozmente situaciones de riesgo de mal con-
trol clinico y facilita la planificacién de estrate-
gias personalizadas dirigidas a mejorar la adhe-
renciay el autocuidado.

La implementacién sistematica de herra-
mientas de evaluacion de la adherencia en la
consulta de enfermeria respiratoria puede con-
tribuir potencialmente a optimizar recursos sa-
nitarios, mejorar el control del asma y reducir
complicaciones evitables asociadas al incumpli-
miento terapéutico.

Finalmente, este estudio establece una base
metodolégica sélida para futuras investigacio-
nes longitudinales e intervenciones enfermeras
dirigidas a mejorar la adherencia terapéutica,
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ANEXO 1. Test de Adherencia a Inhaladores (TAl), version validada en espaiol

Fuente: PlazaV, Ferndndez-Rodriguez C, Melero C, Cosio BG, Entrenas LM, de LIano LP, et al. Valida-
tion of the “Test of Adherence to Inhalers” (TAI) for asthma and COPD patients. J Aerosol Med Pulm
Drug Deliv. 2016;29(2):142-52. d0i:10.1089/jamp.2015.1212

Disponible en linea: https://www.taitest.com/

ANEXO 2. Medication Adherence Report Scale for Asthma (MARS-A, en el analisis
psicométrico en poblacion mexicana se redujo a 7 items)

MEDICATION ADHERENCE REPORT SCALE FOR ASTHMA (MARS-A)
Cuestionario sobre adherencia al tratamiento del asma
Cddigo de participante:
Fecha: //

Instrucciones

A continuacion se presentan afirmaciones sobre el uso de la medicacién de control para el asma.
Indique con qué frecuenciarealiza cada conducta, marcando la opciéon que mejor refleje su situacion.
No hay respuestas correctas o incorrectas. Lo importante es que responda con honestidad segtin su
experiencia personal.

Escala de respuesta
1 =Siempre lo hago asi
2 = Casi siempre lo hago asi
3 = Pocas veces lo hago asi
4 = Nunca lo hago asi

N° Enunciado | 1 | 2 | 3 | 4
1 Uso mi medicacion de control solo cuando lo necesito. O O O O
2 Uso mi medicacion de control solo cuando me falta el aire. | O O O
3 Decido cuando no usar mi medicacion de control. | O O m]
4 Trato de no usar mi medicacién de control. m O O O
5 Cambio el nimero de inhalaciones de mi medicacion de control. O O | O
6 Dejo de usar mi medicacion de control por un tiempo cuando estoy mejor. ] ] | O
7 Uso mi medicacion de control menos veces de lo que me indicé mi doctor. o O O O

Gracias por completar este cuestionario.

Puntuacién total: 7-28 puntos (a mayor puntuacién, mayor adherencia percibida). La version de 7 items re-
sulté del andlisis psicométrico en poblacién mexicana, mostrando consistencia interna adecuada (a = 0,85).

Fuentes: Cohen JL, et al. Ann Allergy Asthma Immunol. 2009;103(4):325-31. Lugo-Gonzalez IV, Ve-
ga-Valero CZ. Psicol Salud. 2020;30(2):275-85.
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ANEXO 3. Diagrama de flujo PRISMA 2020 [16]

Diagrama de flujo PRISMA 2020
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Fuente: Elaboracién propia conforme a Pate et al. PRISMA 2020 [16].

ANEXO 4. Herramienta desarrollada ad hoc para el calculo del porcentaje de dispensa-
cion farmacéutica (MPR) a partir de los registros electronicos de prescripcion

- L] [ =

1 CALCULADORA MPR - MEDICATION POSSESSION RATIO
3
]
.
& Cbdigo partcipanse |

1
. MMomanta del satudio: 1 |
¥
L rrRloDo e e cios |
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Fuente: Elaboracién propia.

Plantilla de recogida de datos. Los datos personales de los participantes fueron tratados conforme
al Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD - UE 2016/679), pseudonimizados median-
te codigo numérico correlativo.
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