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RESUMEN

Se define en este trabajo el concepto de adherencia terapéutica, que implica una activa y voluntaria colaboracion con el plan de cui-
dado de la salud, e incorpora las creencias y actitudes del paciente como factores relevantes que deben tenerse en cuenta. Se resalta
que la diferencia principal entre adherenciay cumplimiento es que la adherencia requiere la conformidad del paciente respecto a las
recomendaciones. Con respecto a la magnitud del problema, se cita que en los paises desarrollados la adherencia terapéutica en los
pacientes que padecen enfermedades cronicas es del 50%, y después de 6 meses de haber comenzado un tratamiento, el nimero
de pacientes que deja de tomar la medicacioén varia entre el 30 y el 80%.

Se describen los distintos tipos de incumplimiento en funcién del periodo de seguimiento: incumplimiento parcial y/o esporadico, des-
canso farmacolégico o vacaciones terapéuticas, cumplimiento de bata blanca e incumplimiento absoluto.

Asimismo, se revisan las principales causas del incumplimiento, siendo las méas importantes la falta de informacion y la falta de apo-
yo en el cambio de comportamiento que se requiere en la mayoria de patologias, en especial en ancianos y enfermos cronicos.

A continuacién se describen los métodos que se usan para medir la adherencia, tanto los directos como los indirectos (entre los cua-
les hay métodos objetivos y subjetivos).

Por ultimo, se abordan los distintos métodos que pueden servir para mejorar la adherencia y las distintas intervenciones para mejorar

el cumplimiento.
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ABSTRACT

Defined in this work the concept of therapeutic adherence, which requires active and voluntary collaboration with the plan of health
care, and incorporates beliefs and attitudes of the patient and factors to be taken into consideration. It is remarkable that the major dif-
ference between adherence and compliance is that the adherence requires agreement of the patient with regard to the recommenda-
tions. In relation to the magnitude of the problem is mentioned in the developed countries adherence to treatment in patients with
chronic diseases is 50%, and after 6 months of the beginning of treatment, ranges from 30 to 80% the number of patients stop taking
the medication.

nou

Describes the different kinds of failure on the basis of the follow-up: “partial failure and/or sporadic”, “rest pharmacological or thera-

nou

peutics holidays”, “white coat compliance” and “complete failure”. Reviews the main causes of the failure, being the most important
the lack of information and the lack of support in the change of behavior that is required for the majority of pathology, especially in the
elderly and the chronic ill. The following are methods for measuring the adherence, both direct and indirect (in which there are objec-
tive methods and subjective).

Finally, it's raised the various methods that can be used to improve adherence and interventions to improve compliance.
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Definicion

La definicién de adherencia terapéutica, segtin un informe de la Organizacién Mundial de la Salud, es la siguien-
te: «El grado en que el comportamiento de una persona (tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y
ejecutar cambios del modo de vida) se corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de asis-
tencia sanitaria». Es un concepto diferente del cumplimiento u observancia; la diferencia principal es que la adhe-
rencia requiere la conformidad del paciente respecto a las recomendaciones.

El concepto de adherencia implica una activa y voluntaria colaboracion con el plan de cuidado de la salud, e in-
corpora las creencias y actitudes del paciente como factores relevantes que deben tenerse en cuenta.

Magnitud del problema de la adherencia terapéutica

La dificultad de los pacientes para cumplir con las indicaciones médicas es un problema de enorme magnitud en
todas las dreas y niveles de la atencién sanitaria. Esta adherencia al tratamiento es fundamental para la recupera-
cion y el mantenimiento de la salud del paciente, aun cuando la relacién entre adherencia al tratamiento y evolucién
del estado de salud es extremadamente compleja.

En los paises desarrollados, la adherencia terapéutica en los pacientes que padecen enfermedades crénicas es del
50%. En las enfermedades cronicas, después de 6 meses de haber comenzado un tratamiento, entre el 30 y el 80%
de los pacientes deja de tomar la medicacion.

El nivel de adherencia varia dependiendo del tipo de tratamiento. La tasa m4s alta se da en los tratamientos que
actuan directamente sobre los sintomas de la enfermedad (analgésicos, antiinflamatorios, etc.), y especialmente en
los cuadros clinicos de comienzo agudo. Por el contrario, los niveles mds bajos de adherencia corresponden a en-
fermedades crénicas que no producen sintomas o que no plantean un riesgo grave, sino que implican cambios en
el estilo de vida.

La adherencia a los tratamientos ha sido ampliamente estudiada en diversas enfermedades crénicas; por ejemplo,
en los paises desarrollados, como Estados Unidos, sélo el 51% de los pacientes tratados por hipertension se adhie-
ren al tratamiento prescrito. Los datos sobre pacientes con depresion revelan que el 40-70% se adhiere a los trata-
mientos antidepresivos. En Australia, s6lo un 43% de los pacientes con asma toman su medicacion segun lo pres-
crito todo el tiempo, y s6lo un 28% emplea la medicacidn preventiva prescrita. En el tratamiento de la infeccién
por el virus de la inmunodeficiencia humana, la adherencia a los agentes antirretroviricos varia entre el 37 y el
83%, segtin el medicamento en estudio.

Se supone que la magnitud y la repercusion de la adherencia terapéutica deficiente en los paises en vias de desa-
rrollo son atin mayores, dada la escasez de recursos sanitarios y las desigualdades en el acceso a la atencion de
salud.

La adherencia terapéutica deficiente multiplica las grandes dificultades que entrafia mejorar la salud de las pobla-
ciones pobres, y produce un despilfarro y una subutilizacién de los recursos de tratamiento, que son de por si li-
mitados. Sin duda, si los sistemas de salud pudieran promover mds eficazmente la adherencia terapéutica, los be-
neficios humanos, sociales y econdmicos serian considerables.

En Espaia, la falta de adherencia a los tratamientos condiciona hasta un tercio de todos los ingresos hospitalarios,
y es la principal causa de descompensacion e ingreso hospitalario en la insuficiencia cardiaca.

La adherencia deficiente a los tratamientos a largo plazo compromete gravemente su efectividad, por lo que es
fundamental para la salud de la poblacion desde la perspectiva de la calidad de vida y de la economia de la salud.
Las intervenciones encaminadas a mejorar la adherencia terapéutica proporcionarian un considerable rendimiento
de la inversion mediante la prevencion primaria (de los factores de riesgo) y la prevencion secundaria de los resul-
tados de salud adversos.

Resulta sorprendente que, si bien estd reconocido que aproximadamente uno de cada dos pacientes crénicos no
toma adecuadamente su medicacidn, en la practica diaria no siempre se integra este hecho como causa del fracaso
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terapéutico, lo cual conlleva frecuentemente la realizacién de pruebas innecesarias o el incremento de los trata-
mientos, que pueden suponer un riesgo para el paciente.

Existen muchos estudios que han informado sobre modificaciones institucionales en los costes después de los
cambios en las tasas de adherencia terapéutica. Algunos estudios han revelado que las inversiones iniciales en las
intervenciones para mejorar la adherencia terapéutica se recuperan plenamente en unos pocos afios, y los costes
recurrentes son cubiertos por completo mediante los ahorros. Estas «intervenciones de ahorro de costes» se vin-
culan firmemente a la prevencion de las recaidas, las crisis y las complicaciones de la enfermedad.

Tipos de incumplimiento

Normalmente, la aceptacién de un tratamiento farmacoldgico va unida a la adherencia a dicho tratamiento por

parte del paciente. En tratamientos cortos dicha adherencia es buena, pero a medida que se prolonga el periodo de

tratamiento, o en tratamientos crénicos, la adherencia disminuye, lo que supone un gran problema en la prictica

clinica que, ademds, afecta a la salud del paciente. Por ello, es necesario preguntarnos el porqué de esa falta de

adherencia o incumplimiento terapéutico. Se puede decir que el incumplimiento disminuye la eficacia y la efecti-

vidad del tratamiento.

Aunque el incumplimiento terapéutico afecta a toda la poblacién, se ha demostrado que los ancianos son el grupo

que menos se adhiere al tratamiento, aumentando asi las complicaciones de su enfermedad y, por tanto, el fracaso

terapéutico, ademads del gasto sanitario.

Es un error pensar que los pacientes sélo se tienen que encargar de tomar su medicacion. Con esto se excluye que

parte del cumplimiento también se debe a otros factores, como el entorno familiar y social, el poder adquisitivo,

etc. También es erréneo pensar que la falta de adherencia se debe sélo al paciente.

Como veremos a continuacién, hay una serie de factores relacionados con el incumplimiento:

* Factores relacionados con la atencién médica: mala comunicacion, falta de empatia entre el paciente y el profe-
sional sanitario, o a la inversa, consultas masificadas, periodos de tiempo muy largos entre una consulta y otra...

* Factores relacionados con el propio paciente: falta de comprension, mala situacion familiar, falta de recursos,
estrés...

* Factores relacionados con la enfermedad: enfermedad y situacién no aceptada por el paciente, pesimismo...

* Factores relacionados con el tratamiento: tratamientos largos, pauta terapéutica compleja, reacciones adversas...

Todavia se tiende a centrar en los factores relacionados con el paciente las causas de los problemas con la adhe-

rencia, y se descuidan relativamente el personal asistencial y los factores determinantes vinculados al sistema de

salud. Estos tltimos factores constituyen el ambiente de asistencia sanitaria en el cual los pacientes reciben aten-

cién y ejercen un considerable efecto sobre la adherencia terapéutica. Urge llevar a cabo intervenciones orientadas

a los factores pertinentes en el ambiente de la atencién de salud.

Después de observar los factores que se relacionan con el incumplimiento en diversos estudios realizados en Es-

pafia, se considera a un paciente cumplidor si se toma el total de la dosis prescrita, con una variacién del 75-80%,

o un intervalo entre el 80 y el 110% de la dosis prescrita.

Se distinguen varios tipos de incumplimiento en funcién del periodo de seguimiento:

* Incumplimiento parcial y/o esporddico. La causa mas frecuente es el olvido de dosis. Hay autores que este pun-
to lo dividen en incumplimiento parcial e incumplimiento esporadico.

* Descanso farmacoldgico o vacaciones terapéuticas. Los pacientes incumplen los fines de semana, descansan va-
rios dias y, si aparecen sintomas, retoman el tratamiento.

* Cumplimiento de bata blanca. Los pacientes s6lo toman la medicacién unos dias antes o después de la visita al
médico.

* Incumplimiento absoluto. Es frecuente en pacientes con enfermedades crénicas, y supone el abandono del trata-
miento de manera indefinida.
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* Otros tipos de incumplimiento: dosis incorrectas, suspension del tratamiento en el momento en que se nota me-
jorfa, no comprar o no retirar los medicamentos de la farmacia...

Una de las principales causas del incumplimiento es la falta de informacién y la falta de apoyo en el cambio de
comportamiento que se requiere en la mayoria de patologias, en especial en ancianos y enfermos crénicos.

Métodos para medir la adherencia al tratamiento
La adherencia al tratamiento se puede realizar mediante métodos directos o indirectos:

Métodos directos (objetivos)

Consisten en la determinacién del formaco o sus metabolitos u otros marcadores bioquimicos en los fluidos cor-
porales. Son poco utilizados en la practica habitual por su dificultad técnica. Ademas, estan sujetos a variabilidades
interindividuales y pueden ser engafiosos porque el paciente conoce cudndo se realiza la medida.

Métodos indirectos

Son los més utilizados y, a su vez, pueden ser objetivos o subjetivos:

* Objetivos. Se utiliza como método de referencia el recuento de comprimidos por sorpresa en casa del paciente,
mediante monitores electronicos acoplados al envase (un sistema de monitorizacién del episodio de medicacion
—denominado MEMS por sus siglas en inglés— registra las aperturas del envase; el coste de estos dispositivos
hace que se usen casi exclusivamente para estudios de investigacion o ensayos clinicos), asistencia a las citas
programadas (son comunes los errores en el recuento y dan lugar de manera caracteristica a la sobrestimacion
del comportamiento de adherencia), control de las visitas para recoger recetas, valoracion de la eficacia terapéu-
tica esperada, valoracion de los efectos adversos (es un método limitado, pues algunos tratamientos no producen
efectos adversos de forma tan frecuente como para ser usados como indicadores de adherencia) y bases de datos
de farmacia (permiten conocer el nimero de nuevos tratamientos y su interrupcion en la poblacién usuaria gene-
ral, pero no la adherencia de casos particulares).

* Subjetivos. Juicio del médico acerca de como cumple el enfermo, mediante técnicas de entrevista o autocuestio-
narios:

1. Cuestionarios que analizan el «grado de conocimiento» de la enfermedad.

2. Cuestionario de Morisky-Green, que valora si el paciente «adopta actitudes correctas en relacion con la terapéu-

tica» de su enfermedad.

3. Cuestionario de «comunicacién del autocumplimiento», propuesto por Haynes y Sackett. Es un método muy
fiable si el paciente se declara no cumplidor, y es util para indagar sobre las razones de la no adherencia.

4. «Comprobacion fingida». Se propone al paciente que se define como cumplidor la recogida de una muestra de
orina para detectar en ella restos del medicamento tomado; a continuacion se le pregunta si cree que va a con-
tener mucho, poco o nada del mismo. Si afirma que contendrd mucho, es porque es un cumplidor, y si dice que
habra poco o nada, es incumplidor.

La medicién de la adherencia terapéutica brinda informacion ttil que no puede proporcionar inicamente el control
de resultados, pero continda siendo s6lo un cdlculo aproximado del comportamiento real del paciente. Varias de
las estrategias de medicion son costosas (p. €j., el MEMS) o dependen de la tecnologia de la informacion (p. ej.,
bases de datos de farmacias), no disponible en muchos paises. La eleccion de la «mejor» estrategia de medicién
para obtener una aproximacién del comportamiento de adherencia terapéutica debe contemplar todas estas consi-
deraciones. Y lo que es mds importante, las estrategias empleadas deben cumplir con las normas psicométricas
basicas de fiabilidad y validez aceptables. También deben tenerse en cuenta las metas del prestador o el investiga-
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dor, los requisitos de exactitud asociados al régimen, los recursos disponibles, la carga de respuesta en el paciente
y el modo en que se usardn los resultados.

Por tltimo, ninguna estrategia de medicion tnica se ha considerado éptima. La utilizacién de varios métodos, en
los que se combinen medidas objetivas razonables y de autonotificacion factibles, constituye la mediciéon mas
avanzada del comportamiento de adherencia terapéutica y evita la sobrestimacion.

Medidas que pueden ayudar a mejorar la adherencia al tratamiento

Aun con todos los métodos disponibles, es muy dificil establecer un patrén del paciente no cumplidor, por lo que
se tendrd que poner en marcha una serie de medidas que faciliten la adherencia al tratamiento.

Las intervenciones para aumentar el cumplimiento terapéutico deben llevarse a cabo por parte de todos los profe-
sionales sanitarios que intervengan en el proceso de tratamiento del paciente (médicos, farmacéuticos, enfermeros,
psicdlogos, etc.). Por otra parte, los profesionales sanitarios deben seguir una sistemdtica en cuanto a las interven-
ciones para aumentar el cumplimiento; a pesar de que existen pautas al respecto, todavia es muy alto el porcenta-
je de no adherencia al tratamiento.

Una buena informacion al paciente dard lugar a un aumento de la motivacién por su parte mediante cambios de
actitud y de comportamiento.

Intervenciones para aumentar el cumplimiento

* Informar al paciente de su enfermedad y de la necesidad o no de tratamiento.

* Pautas terapéuticas sencillas y adaptadas a su rutina diaria.

* Ensefiar el uso de las formas farmacéuticas prescritas.

* Recetas personalizadas.

* Realizar un seguimiento terapéutico.

* En los tratamientos cortos, indicar el principio y el fin, asi como la fecha de la siguiente consulta.

* Campaifias sanitarias para mejorar el uso de determinados medicamentos, que pueden realizarse desde las oficinas
de farmacia.

* Educacion sanitaria sobre el uso racional de antibiéticos.

Existen algunas herramientas asociadas a las nuevas tecnologias que permiten mejorar la adherencia al tratamien-

to, como las siguientes:

* Programa para mdviles o tablets con sistema operativo Android, llamado PIPIPILL: avisa puntualmente de cada
toma e identifica a la perfeccion las medicinas y sus dosis para ese momento del dia. La introduccién de las re-
cetas se realiza de forma cémoda y fécil, e incluye la fotografia de 1la medicina para un mayor reconocimiento
del medicamento.

* Algunos colegios oficiales de farmacéuticos estan promoviendo el uso de programas informadticos para facilitar
que los farmacéuticos puedan, previa indicacion de dosis y posologia, enviar mensajes a los teléfonos moviles de
los pacientes cuando tienen que administrase un medicamento. Se puede afiadir un mecanismo de feed-back,
de forma que el paciente responda al mensaje.

* La utilizacién de los sistemas MEMS registran las aperturas del envase.

* El método fabricado recientemente por la compafiia estadounidense Proteus Biomedical informa de si el pacien-
te toma o no el medicamento. Consiste en un sensor comestible, que podria ir afiadido al revestimiento de la
capsula o gragea, y un lector que se pega como una tirita a la piel, que recibe los datos del sensor. Se ha probado
con medicamentos para la tuberculosis, la diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares, y mide ademads el
ritmo cardiaco del paciente, su respiracion y su temperatura corporal.
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En general, lo mds basico e importante para conseguir una buena adherencia al tratamiento es que el paciente al
salir de la consulta médica o de la farmacia sepa:

* Para qué se ha de tomar los medicamentos prescritos.

* Qué medicamento debe tomar.

* Cudndo y como se los tiene que tomar.

* Hasta cudndo se los tiene que tomar.

Se ha de procurar que el paciente participe en el cuidado de su salud y en la planificacién del tratamiento, y que
sea consciente de las metas propuestas, aunque muchas veces deba cambiar su estilo de vida para lograrlas.
Aunque pueda dar la impresion de que la educacion sanitaria es una intervencién débil, un paciente no puede cum-
plir bien el tratamiento, o adherirse a €l, si no tiene una informacién sobre su enfermedad y la pauta terapéutica a
seguir, adecuada y suficiente.

Cuando el autocuidado y los programas de adherencia se combinan con el tratamiento regular y la educacién es-
pecifica de la enfermedad, se han observado mejoras significativas en los comportamientos que fomentan la salud,
la atencion de los sintomas cognoscitivos, la comunicacién y el tratamiento de las discapacidades. Ademads, tales
programas parecen reducir la cantidad de pacientes hospitalizados, los dias de estancia hospitalaria y las consultas
ambulatorias.
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