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1. Resumen.

La falta de adherencia terapéutica es un problema de salud publica de primera
magnitud, con una prevalencia media del 50% en Espafia en patologias crénicas y
causalidad multifactorial. Cualquier estrategia de intervencidn, en orden a maximizar su
eficacia, deberia incidir en no culpabilizar al paciente, fortalecer los vinculos de
confianza con el personal sanitario, simplificar las intervenciones, la
multidisciplinariedad de los agentes implicados y la individualizacion de las técnicas

empleadas.

Actualmente, no se puede establecer qué tipo de intervencion es la més efectiva y no
se ha demostrado que ninguna intervencion, aislada o en conjunto, sea eficaz en todos
los pacientes, enfermedades o entornos. La combinacion de diferentes intervenciones es
considerado por la mayor parte de los autores mejor estrategia frente a las
intervenciones aisladas. La decisiéon final sobre qué estrategia seguir debe ser
individualizada, teniendo en cuenta las circunstancias que rodean a cada paciente y su
patologia, ya que los habitos de salud individuales tienen una relacién directa con la

salud de cada paciente y pueden tener efectos notables sobre ésta.

La adherencia terapéutica posee cinco tipos de factores que influyen en esta y que
son los factores relacionados con el equipo de asistencia sanitaria, los socioecondmicos,
los factores relacionados con el tratamiento, los relacionados con la enfermedad y los
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relacionados con el paciente.

Por ello, este estudio pretende indagar en las opiniones que presentan los pacientes
respecto a este tema, asi como en la metodologia empleada para aumentar el indice de
adherencia terapéutica. El andlisis se realiza en Espafia y Portugal, paises vecinos y con
unas funciones enfermeras muy similares. De esta manera, se produce la deteccion de
problemas en los programas de mejora de la adhesion terapéutica y la opinion de los

pacientes al respecto.



2. Introduccion.

“Los medicamentos no funcionan en aquellas personas que no los toman” C.

Everett Koop.

Segiin la definicion cladsica enunciada por Sackett y Haynes, por adherencia
terapéutica entendemos “el grado de coincidencia del comportamiento de un paciente
en relacion con los medicamentos que ha de tomar, el seguimiento de una dieta o los
cambios que ha de hacer en su estilo de vida, con las recomendaciones de los

profesionales de la salud que le atienden.””'

Aunque el término adherencia no es perfecto, en ¢l se resalta sobremanera la

participacion activa del paciente en la toma de decisiones.

Lo cierto es, sin embargo, que se trata de una realidad compleja que implica en algin

grado a todos los profesionales sanitarios involucrados en el proceso asistencial.

Existe un conjunto de intervenciones probadas y eficaces en la mejoria de la
adherencia al tratamiento, aunque ain no sea claro ni facil de determinar cudles son las
mejores para enfermedades o pacientes especificos, ya que la falta de adherencia es, de

forma reconocida, un fendémeno de etiologia multifactorial.

Es necesario, enfatizar el acuerdo y la armonia que ha de existir en la relacion

enfermera-paciente.

3. Justificacion.

Seguir una prescripcion es un proceso complejo que estd influido por multitud de
factores ampliamente estudiados. De este modo, existen factores relacionados con el
paciente, con el profesional, con el sistema sanitario, con la enfermedad a tratar e

incluso, con los propios fAirmacos.

El problema de la adherencia terapéutica, especialmente en los portadores de
patologias cronicas, toma cada vez una posicidon mas importante en las preocupaciones
del personal sanitario, de los pacientes y de sus familias, asi como de los sistemas de

salud y los responsables politicos de esta area.

Desde el punto de vista de la practica clinica, y haciendo referencia mayoritariamente

a patologias cronicas, la importancia del problema viene dada por dos aspectos
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fundamentales: su frecuencia y su repercusion en el seguimiento y el control de los
procesos patologicos. La falta de adherencia terapéutica constituye un problema
importante en el ambito de la salud publica y sus consecuencias no son superfluas, ya
que incluyen desde tratamientos innecesarios y pruebas adicionales hasta un aumento en

la incidencia de mortalidad e ingresos hospitalarios.

Todo ello convierte al incumplimiento de la terapéutica en una de las fronteras que
mas separa la eficacia de un determinado farmaco de su efectividad. Los datos al
respecto son inquietantes, ya que el incumplimiento alcanza hasta un 50% en
enfermedades cronicas; sin embargo, habitualmente son interpretados como una simple

dejacion en la responsabilidad del paciente respecto a su propia salud.

Los estudios realizados, tanto en ¢l ambito internacional como en el nacional, son
abundantes. Segun estos, las cifras del grado de incumplimiento farmacologico oscilan
entre el 30% y el 70%, mayoritariamente detectados y como ya hemos referido con
anterioridad, en las enfermedades cronicas, tales como hipertension arterial, diabetes

mellitus, dislipemia o asma bronquial.'

La gravedad de este problema, no es percibido por los pacientes en muchos de los
casos. En funcion de la sintomatologia y el tipo de enfermedad, muchas personas no
consideran necesaria la toma de medicacion o la pauta de un tratamiento, por lo que el
incumplimiento aumenta. En el caso de la vulnerabilidad, también ocurre algo parecido,

ya que gran parte de los individuos subestiman el riesgo a padecer una enfermedad.

A pesar de la ignorancia ciudadana respecto al tema, la falta de adherencia
terapéutica le cuesta a Espafia méas de 11.000 millones de euros anuales y entre los
profesionales, la percepcion de incumplimiento es mayoritaria. Estos creen que un
29,8% lo incumplen totalmente y un 39,15% parcialmente. Ademas el 96,2% percibe
que este comportamiento se relaciona directamente con una mala evolucion de la

enfermedad.

No existe un método estandar para evaluar los comportamientos de adherencia. Esta
es una de las principales barreras a la investigacion. Por otro lado, cuando hablamos de
adherencia terapéutica nos referimos a una situacion entre el 0 y el 100%. Considerando
entonces el binomio adherencia (100%)/no adherencia (cualquier valor entre 0 y 99%),
(cual sera el grado de adherencia adecuado? ;Si el paciente cumple el tratamiento un

75% de las veces, ya es razonable considerar que existe adherencia? Esto expresa la
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subjetividad del concepto y la dificultad en la comparacion de diferentes estudios de

adherencia.’

Debido a lo anteriormente expuesto y basandome en las experiencias que durante el
periodo de précticas he observado y que los propios pacientes han referido, el propdsito
fundamental de este estudio comparativo de mejora en la adherencia terapéutica entre
Espana y Portugal es profundizar en la metodologia utilizada en dichos paises para
reducir los niveles de incumplimiento terapéutico. De este modo, analizaremos los datos
obtenidos mediante estudios descriptivos con el objetivo de valorar la eficacia de los

mismos.

4. Objetivos.
El objetivo principal de este trabajo es hallar la forma de actuacion mas efectiva para
mejorar el grado de cumplimiento terapéutico en Espafia y Portugal, ya que la

adherencia al tratamiento es un factor basico en la mejora de la salud publica.
Por tanto, enunciamos los objetivos especificos de la siguiente manera:

* Analizar los programas existentes en los centros de salud de Portugal y Espafia y

comprobar la eficacia de los mismos.

» Detectar los problemas mas comunes en el seguimiento del tratamiento pautado
e intentar solventarlos mediante la aplicacion de un programa de mejora de la

adherencia terapéutica.

5. Metodologia.

El trabajo a presentar se trata de un estudio descriptivo, transversal y comparativo, ya
que se analizaran los programas de mejora de la adherencia terapéutica tanto en Espafia
como en Portugal, valorando la efectividad de los mismos mediante la realizacion de
encuestas, para asi poder alcanzar una conclusion respecto al mejor método para

conseguir una buena adhesion terapéutica.

Con este proposito, se realizaron précticas durante varios meses en un centro de
atencion primaria del pais lusitano. Desde el interior del sistema sanitario se investigo la
metodologia llevada a cabo por el personal de enfermeria para lograr una mayor

adhesion al tratamiento por parte de sus pacientes. De este modo, se puede afirmar que



las actuaciones destinadas a este fin en los centros de salud portugueses estan basadas
en unas recomendaciones publicadas por el Centro de Estudos de Medicina Baseada na
Evidéncia de la Facultad de Medicina de Lisboa, conocidas como “NOC de

AdessaoTerapéutica”. (Anexo 1)

Estas intervenciones estan destinadas a promover la capacidad de todos los
profesionales sanitarios de aumentar la adherencia terapéutica de los enfermos. Se

diferencian:

* Intervenciones educativas: promotoras del conocimiento acerca de la
medicacion y/o la enfermedad mediante el aprovisionamiento de material
escrito, audiovisual o simplemente oral, en régimen individual o de grupo.

* Intervenciones comportamentales: cuyo objetivo consiste en incorporar a la
rutina diaria mecanismos de adaptacion para facilitar el cumplimiento de los
tratamientos pautados. Son complejas y muchas veces asociadas a las
anteriores. Abordan componentes importantes del esquema terapéutico como
el aumento de la comunicacion y el consejo profesional-paciente, el abordaje
y la simplificacioén del tratamiento (esencial en todos los pacientes pero con
especial incidencia en los ancianos, muchas veces polimedicados y con
alteraciones de las capacidades cognitivas), la participacion activa de los
enfermos en su tratamiento a través de la automonitorizacion de la
enfermedad y la autoadministracion de la terapéutica, la utilizacion de
sistemas de alerta o recordatorios de variada indole recurriendo muchas veces
a las nuevas tecnologias o la adopcion de mecanismos de refuerzo positivo o
recompensa por el cumplimiento del esquema propuesto, asi como por el
control de la enfermedad y la obtencion de metas estipuladas en términos de

resultados de salud.

Teniendo en cuenta estas recomendaciones y debido a la imposibilidad de realizar
una encuesta a los propios pacientes atendidos en el centro de salud, se recurre al
analisis de estudios anteriores con relacién al tema.'” La ultima publicacion, llevada a
cabo durante el afio 2010 y con un tamafio muestral de 1400 pacientes, recoge datos del
comportamiento terapéutico de la poblacién portuguesa en funcion de numerables
variables, de las cuales extraemos las més convenientes para realizar este estudio. Las

variables escogidas son las siguientes:



* El principal motivo extrinseco que lleva al paciente a no seguir totalmente las
indicaciones dadas por el profesional, tales como el olvido, los cambios de
rutina o el no tener tiempo.

* La principal caracteristica de los medicamentos y/o la terapéutica que
conduce al incumplimiento del tratamiento prescrito. Pueden ser los efectos
secundarios, el no sentir mejora alguna al tomarlos o la duda acerca de la
eficacia de los mismos.

* La principal razén en la relacion profesional-paciente para no cumplir las
indicaciones dadas; por ejemplo, la falta de confianza en el profesional, la
falta de entendimiento sobre las ventajas del tratamiento o el recelo para
hacer preguntas.

* El formato medicamentoso que mas facilmente se abandona.

Ademas, los pacientes refieren su opinién sobre la adhesion a la terapéutica y
expresan cual es, a su juicio, la mejor actuacion que el profesional sanitario podria

llevar a cabo para mejorar el problema del incumplimiento medicamentoso.

De vuelta en Espafia, se investiga el plan de mejora de adherencia terapéutica (anexo
2) en nuestro pais y, mas especificamente, en Castilla y Leon, que es la comunidad
auténoma en la que se realiza el estudio. Dicho plan pretende conseguir un aumento del

grado de la adhesion al tratamiento por parte de los pacientes mediante:

* La comprobacion del conocimiento y el uso que hacen los pacientes de los
medicamentos.

* Laidentificacion de barreras a la adherencia.

* La deteccion de problemas en la utilizacion de los medicamentos para poder
orientar al paciente en su resolucion.

* La educacion sanitaria individualizada y la informacion escrita proporcionada

al paciente sobre su tratamiento.

La captacion de los pacientes con el proposito de integrarles en el plan anteriormente
citado se efectia a través de la consulta de Enfermeria desde los equipos de Atencion

Primaria.

El procedimiento, a grandes rasgos, consiste en entregar al paciente la denominada

“Bolsa de las Medicinas”, donde la proxima vez que acuda a consulta transportard con



¢l todos los medicamentos que estd tomando. La enfermera valora la situacién del
paciente a través de los datos recogidos en la historia clinica o por la informacion
proporcionada oralmente por el mismo, ya que puede ser necesario recurrir a los

servicios de un cuidador.

El objetivo de la entrevista de enfermeria es identificar los factores que puedan
condicionar al paciente en su adherencia al tratamiento, el conocimiento que posee
sobre sus medicamentos y la utilizacién que hace de ellos. Para la consecucion de
dichos fines se lleva a cabo una revision conjunta de los medicamentos que el paciente
aporta en “La Bolsa de las Medicinas”, comprobando que los medicamentos expuestos
coinciden con os recogidos en el plan terapéutico y registrando tanto las ausencias como
la utilizacion de farmacos no prescritos. Se debe valorar el grado de conocimiento que
el paciente posee acerca de la identificacion del medicamento, su uso, la posologia y el

modo de administracion.

Al finalizar la entrevista el paciente quedara sensibilizado en la idea de
corresponsabilidad y colaboracion en la toma de decisiones. La actitud durante la misma
hade ser asertiva, evitando la sensacion de interrogatorio. Se resolveran todas las dudas
comunicadas por el paciente y se aclarardn o corregirdn los errores detectados,
reforzando la consulta mediante la entrega de una hoja de medicacion con informacion

escrita.

Como ya hemos referido en varias ocasiones, la medida de la adherencia es compleja

y pueden describirse varios tipos:

* Objetiva: valora si el paciente dispone de la medicacion necesaria para
cumplir la posologia recomendada. Las recetas prescritas son la fuente de
datos para realizar el calculo del grado de adherencia, ya que si el paciente no
dispone de receta no estd tomando a medicacion.

* Subjetiva: es la adherencia comunicada por el propio paciente. Algunos
autores no la consideran muy fiable porque existe la posibilidad de que el
paciente no sea totalmente sincero. El mas utilizado es el test de Morisky-

Green.

En Castilla y Leon, el método de medida mas habitual son las escalas de valoracion
de las habilidades y los conocimientos del paciente. Se prefieren aquellas que utilizan la

medicacion del propio paciente para realizar una valoracion de una situacion real y
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favorecer la identificacion de problemas. La mas utilizada es una adaptacion de las
escalas DRUGS y Med-Take que consiste en valorar con 1 6 0 puntos los siguientes

items:

Si identifica correctamente los medicamentos: 1 punto.
* Si conoce la identificacion para el problema de salud: 1 punto.
* Siconoce la posologia del farmaco: 1 punto.

* Si conoce el modo de administracion: 1 punto.

De esta forma, la méxima puntuacion que puede obtenerse es 4 multiplicado por el
numero de medicamentos y la valoracion de la adherencia global se realizara con la
suma de la puntuacion obtenida para cada farmaco dividido entre la suma de todos los

puntos en total.

Todos los problemas detectados se registran y, si fuera necesario, se comunican al
médico para que disponga de una informacion completa y valore si existe la necesidad

de realizar cambios en el esquema terapéutico.

Es necesario programar una revision cada seis meses como minimo dependiendo de

las necesidades detectadas.

Teniendo en cuenta ambos programas de mejora de adherencia terapéutica y con base
en las variables anteriormente referidas, se elabora una encuesta (anexo 3) que sera
realizada por los pacientes de diferentes centros de atencion primaria de Valladolid, en
concreto, en los centros de salud de La Victoria, Delicias II, Canterac, Huerta del Rey y
Arturo Eyries, todos ellos de ambito urbano y pertenecientes al area oeste o este de la

ciudad.

Dicho cuestionario consta de seis preguntas de respuesta multiple con una sola
respuesta valida. Es respondido de forma anénima y confidencial durante el periodo
comprendido entre febrero 2015 y mayo 2015, indicando unicamente el sexo del
paciente, su edad y si se trata de un paciente polimedicado o no. En este caso, debido a
la limitacién temporal, el tamafio muestral es mas pequefio, constando inicamente de 50

individuos encuestados.

Los resultados seran analizados y comparados con los obtenidos en Portugal, para, de

esta forma, concluir el grado de efectividad de cada uno y las formas de mejorarlo.



6. Resultados.

Para obtener una conclusion y debido a que el estudio a realizar es de tipo
comparativo, analizaremos las dos metodologias empleadas en Portugal y en Espafia
que previamente ya han sido descritas de forma breve, incidiendo mayoritariamente en

las diferencias existentes entre ambos programas.

Seguimiento realizado en la Consulta de Enfermeria del Centro de ) )
Atencion Primaria. > g
Los profesionales reciben informacion sobre la metodologia de ) )
mejora de la adherencia terapéutica. > >

Entrega de la “Bolsa de las Medicinas” para que el paciente lleve )
a la consulta los medicamentos que toma. 5 No

La comunicacion profesional-paciente puede ser presencial, via
telefonica o a través de mensajes automaticos por teléfono o No Si
email.

El profesional refuerza las consultas con la informacion obtenida ) )
de la historia clinica del paciente. > §
Uso de memorandos o recordatorios que alertan al paciente del )
cumplimiento terapéutico. Mo >

Médico y enfermera trabajan de manera conjunta siguiendo un )
protocolo de actuacion. . No
Uso de incentivos para facilitar el aumento de la adhesion. No Si
Utilizacion de material de apoyo para valorar el conocimiento que ) )
el paciente posee de los farmacos. > g
Entrevista con el proposito de sensibilizar al paciente en la idea de ) )
corresponsabilidad y colaboracion en la toma de decisiones. 5 g
Uso de escalas de medida del grado de adherencia terapéutica. Si Si
Hay intervenciones educativas y comportamentales. Si Si
Se aporta informacion escrita acerca del tratamiento a seguir. Si No
Se programan revisiones de forma frecuente para la reevaluacion ) )
de la adherencia y el seguimiento del proceso. 5 >

Tabla 1. Comparacion entre los programas de ambos paises.



Esta tabla resume las principales similitudes y diferencias respecto a ambos paises.
Como se puede observar, tanto en Espafia como en Portugal el seguimiento del correcto
cumplimiento de la terapéutica se realiza en la consulta de Enfermeria de los Centros de

Atencion Primaria, aunque en el caso de Portugal, también puede realizarla el doctor.

Todos los profesionales son convocados a cursos, conferencias o seminarios con el
proposito de actualizar sus conocimientos acerca del tema y evaluar los resultados del
programa llevado a cabo. Una de las semejanzas entre los dos paises es la evaluacion y
cuantificacion tanto del conocimiento que posee el paciente acerca de las enfermedades
y el tratamiento que posee como del grado de adherencia terapéutica del mismo,
tratando de animarle a colaborar en el seguimiento de la terapéutica y poniendo de

manifiesto el elevado grado de responsabilidad indispensable para conseguirlo.

Las intervenciones llevadas a cabo por los profesionales combinan la educacion y las
acciones comportamentales, ya que un uso combinado de las mismas favorece el
cumplimiento terapéutico. Ademads, las revisiones en consulta se programaran de

manera frecuente, para conseguir un mayor control al respecto.

Sin embargo, analizando las diferencias, se percibe que en las consultas portuguesas
el paciente no aporta fisicamente los medicamentos que toma, ademds de que la
actuacion de médicos y enfermeras no estd protocolizada, Uinicamente siguen las ya
mencionadas recomendaciones de la Facultad de Medicina de Lisboa de manera
independiente, aunque teniendo en cuenta las interacciones con los otros profesionales

para no contradecirse.

Algunas otras desigualdades llamativas entre la forma de trabajo de Espafia y
Portugal se contemplan en el modo de comunicacion profesional-paciente, que puede
realizarse presencial, via telefonica o via electronica o en el uso de memorandos o
recordatorios que alertan al paciente del cumplimiento terapéutico. Una de las
diferencias mas llamativas es el uso de incentivos para facilitar el aumento de la
adherencia, de modo que en Portugal, si el paciente es buen cumplidor de las
indicaciones dadas recibe una recompensa que puede ser, por ejemplo la asuncién por
parte de Estado de parte de los gastos derivados del tratamiento o la facilidad de

adquisicion de bienes relacionados con la enfermedad.

Respecto a los datos numéricos adquiridos, comenzamos analizando los
portugueses.
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En relaciona los motivos extrinsecos de la falta de adhesion a la terapéutica se pidio
la opinién a los encuestados sobre aquello que hacen, en general, en relacion a los
tratamientos que les son aplicados, interrogdndolos acerca de los motivos practicos que,

segun ellos, les conduce a no seguir totalmente las indicaciones dadas por los

profesionales.
| Motvesemmhmess 0 [N [ % |
Olvido 654 | 46,7
Dormirse antes de la hora en la que debe tomar la medicacion. 60 4,3
Pereza en tomar los medicamentos. 105 7,5
Falta de instrucciones/conocimiento 97 6,9
Estar fuera de casa o lejos del local donde tiene los medicamentos. | 36 2,5
Cambios de rutina 19 1,4
No tener tiempo/estar ocupado. 34 2,4
Falta de recursos econdomicos/por ser caro. 261 | 18,6
Fuertes creencias religiosas sobre la salud y los tratamientos. 5 0,4
Por estar deprimido 8 0,6
Por no querer tomar medicamentos 92 6,6
Falta de apoyo emocional 8 0,6
NS/NR 21 1,5
Total 1400 | 100,0

Tabla 2. Motivos extrinsecos del incumplimiento terapéutico.

Para cerca de la mitad de los encuestados (46,7%), el olvido es el principal motivo
practico que conduce al incumplimiento terapéutico; en un orden distinto, le sigue la
falta de recursos econémicos para comprar los medicamentos (18,6%). El tercio restante
de los encuestados refiere que es la pereza el factor que més les influye a la hora de no
seguir el tratamiento; la falta de instrucciones o de conocimiento; no querer o no gustar
de ingerir medicamentos y adormecer antes de la hora a la que debia tomarse la
medicacion (7,5%, 6,9%, 6,6% y 4,3%, respectivamente). En contrapartida, la falta de
planeamiento que permite a los pacientes tener consigo los farmacos donde quiera que
se encuentren; la falta de tiempo; el cambio de rutina; el estar deprimido; la falta de
apoyo emocional, asi como las creencias religiosas o culturales sobre la salud y los

tratamientos, no son, segun los encuestados, razones importantes para que los
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tratamientos no sean cumplidos exactamente como fueron prescritos por los médicos

(2,5%, 2,4%, 1,4%, 0,6%, 0,6% y 0,4%).

Por otra parte, las caracteristicas de los medicamentos y la evolucion de los
tratamientos también pueden condicionar negativamente la adhesion por parte de los
pacientes a los tratamientos prescritos. Por ello, la opinion de cerca de la mitad de los
portugueses refiere que el incumplimiento de la totalidad de la sindicaciones dadas por
los médicos se debe principalmente a dos factores intrinsecos: los pacientes piensan que
ya no necesitan seguir el tratamiento hasta el final porque se sienten mejor (26,6%) y
debido a los efectos secundarios que provoca la ingestion de los medicamentos (22,2%).
Seguidamente, surge la voluntad de los pacientes de no querer mezclar medicamentos
con alcohol o con otras sustancias (12,4%); sentirse peor cuando toman los
medicamentos (8,0%); no sentir mejoria o considerar que el tratamiento no esta
haciendo efecto (7,3%); dudar de la eficacia del tratamiento (6,5%); la duracion
demasiado larga de la aplicacion del tratamiento (6,1%); tener que tomar demasiados
medicamentos (5,2%) y la dificultad en tomar los medicamentos de acuerdo con la
prescripcion (las comidas, en ayuno, de ocho en ocho horas, con muchos liquidos, etc.)

(3,5%).

Efectos secundarios. 310 | 22,2
No querer mezclar medicamentos con alcohol/otras sustancias. 173 | 124
Sentirse peor cuando toma los medicamentos. 112 | 8,0

Dudar de la eficacia del tratamiento. 91 6,5

No sentir mejora/no hacer efecto. 102 | 73

Pensar que ya no necesita hacer el tratamiento para sentirse mejor. | 372 | 26,6

Duracion del tratamiento 85 6,1

Tener que tomar demasiados medicamentos. 73 52

Dificultad en tomar los medicamentos de acuerdo a la prescripcion. | 48 3,5
NS/NR 34 2,2
Total 1400 | 100,0

Tabla 3. Motivos intrinsecos de los medicamentos.

La relacion de confianza y cooperacion que se establece entre el profesional y el

paciente en la practica clinica es uno de los pilares fundamentales para el éxito de la

12



aplicacion y consecucion correcta de la terapéutica y, como consecuencia, para la
mejoria o cura de la situacion de enfermedad. En opinidon de los portugueses, el recelo
de los pacientes para hacer preguntas y pedir explicaciones (31,7%) y el hecho de no
prestar atencion cuando el profesional estd explicando el tratamiento (28,1%) son las
principales razones, en la relacién profesional-paciente que pueden contribuir a que las
personas no cumplan en su totalidad las indicaciones dadas por los médicos. La falta de
entendimiento, por parte del paciente, sobre las ventajas del tratamiento es la tercera
razén mas referida (20,5%), surgiendo, por ultimo, la falta de confianza en el

profesional (12,5%).

Recelo para hacer preguntas y pedir explicaciones. 444 | 31,7

No prestar atencion cuando el profesional esta explicando el tratamiento | 393 | 28,1

Falta de confianza en el profesional. 174 | 12,5

Falta de entendimiento sobre las ventajas del tratamiento. 286 | 20,5
NS/NR 103 | 7,2

Total 1400 | 100,0

Tabla 4.Principal razon profesional-paciente de abandono.

La relacion con el profesional es, para los encuestados, un factor determinante para
que los pacientes cumplan convenientemente las indicaciones terapéuticas dadas por los
profesionales. Desde luego, la abrumadora mayoria concuerda en que los profesionales
deberian dedicar més tiempo a cada paciente para explicar los medicamentos prescritos
(68,6%). También considera que los profesionales deben proporcionar siempre a los
pacientes un plano escrito detallado de coémo debe ser seguido el tratamiento (16,0%) y
que el paciente debe poder telefonear al profesional para resolver dudas sobre el

tratamiento (15,4%).
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Los profesionales deberian emplear mas tiempo con los pacientes y

explica las instrucciones de los medicamentos prescritos. 960 | 68,57
El paciente debe poder telefonear a su médico/enfermera para resolver
dudas sobre el tratamiento. 224 | 16,0
Dar a los pacientes, junto con las prescripciones, un plan escrito y
detallado de como debe ser seguido el tratamiento. 216 15,43
NS/NR 0.0 | 0.0

Total. 1400 | 100,0

Tabla 5. Formas de aumentar el cumplimiento terapéutico.

En cuanto a las consecuencias globales de una adhesion a la terapéutica menos
rigurosa, la gran mayoria de los encuestados concuerda que el incumplimiento provoca,
desde luego, un desperdicio de medicamentos (50,5%) y que tiene efectos negativos en
la salud de la propia persona (28,6%). Un porcentaje menor es de la opinidon de que el
incumplimiento de las indicaciones dadas por los médicos provoca también efectos de
cariz sistémico, en la medida en que esa falta de cumplimiento sobrecarga el sistema de
salud (12,3%), con la necesidad de cuidados de salud més prolongados por la ausencia
de eficacia de la terapéutica aplicada, asi como resulta en costes adicionales para la

economia nacional (8,6%).

A pesar del elevado grado de concordancia entre los encuestados respecto a estos
impactos resultantes de la falta de adhesion total a los tratamientos médicos, se pueden
identificar dos grupos, correspondiendo uno de ellos a aquellos que valoran mas las
consecuencias a nivel social, dando respuestas semejantes sobre la sobrecarga que ese
incumplimiento acarrea al sistema de salud y sobre los costes adicionales que implica
para la economia nacional; y otro grupo, que da mayor importancia a las consecuencias
a nivel individual, con implicaciones negativas para la salud del propio individuo, al

mismo tiempo que provoca un gasto inutil de medicamentos para la persona.
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El incumplimiento del tratamiento provoca consecuencias en la salud de la 101 | 286

propia persona.

El incumplimiento del tratamiento provoca desperdicio de medicamentos. | 707 | 50,5

El incumplimiento del tratamiento tiene costes para la economia nacional. | 119 | 8,6

El incumplimiento del tratamiento sobrecarga el sistema de salud. 173 | 12,3

Total 1400 | 100

Tabla 6.0Opinion personal acerca de la adherencia.

Aunque el nimero de encuestados de la muestra que toman otros tipos de farmacos,
ademas de los comprimidos, no es muy alto, se observa que los pacientes que estan
medicados con jarabes, comprimidos y pomadas son quienes menos afirma haber
dejado nunca de tomar esos medicamentos tal y como fueron prescritos. En
contrapartida, aquellos que reciben sus tratamientos con inyecciones o supositorios son

los que menos siguen las indicaciones.

Estas diferencias pueden deberse al hecho de que las primeras formas de

presentacion son de mas facil administracion y en gran medida, menos dolorosas e

Comprimidos/pastillas 79 | 5,7
Gotas 196 | 14

Jarabes 63 4,5
Medicamentos solubles 131 | 94

incomodas de tomar.

Inyecciones 230 | 16,4
Inhaladores 131 | 9,3
Supositorios 448 | 32
Cremas/pomadas 109 | 7.8
Otros 13 0,9

Total 1400 | 100

Tabla 7. Formatos medicamentosos.

A continuacion, analizaremos los datos recogidos en Espafia, a través de los

cuestionarios realizados en los centros de salud.
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Respecto a los motivos extrinsecos que conducen a la falta de adhesion terapéutica y
atendiendo a las mismas variables analizadas en el pais vecino, los resultados son los

siguientes.

En relacion a los motivos extrinsecos de la falta de adhesion a la terapéutica se pidio
la opinién a los encuestados sobre aquello que hacen, en general, en relaciéon a los
tratamientos que les son aplicados, interrogandolos acerca de los motivos practicos que,

segun ellos, les conduce a no seguir totalmente las indicaciones dadas por los

profesionales.
| Movosemmmess 000 [N %
Olvido 19| 38
Dormirse antes de la hora en la que debe tomar la medicacion. 1 2
Pereza en tomar los medicamentos. 2 4
Falta de instrucciones/conocimiento 1 2
Estar fuera de casa o lejos del local donde tiene los medicamentos. | 6 12
Cambios de rutina 2 4
No tener tiempo/estar ocupado. 1 2
Falta de recursos economicos/por ser caro. 0 0
Fuertes creencias religiosas sobre la salud y los tratamientos. 0 0
Por estar deprimido 1 2
Por no querer tomar medicamentos 5 10
Falta de apoyo emocional 0 0
NS/NR 12| 24
Total 50 | 100,0

Tabla 8. Motivos extrinsecos del incumplimiento terapéutico.

Para cerca de la mayoria de los encuestados (38%), el principal motivo que conduce
al incumplimiento terapéutico es el olvido. Con una diferencia en el porcentaje de
respuestas, le sigue la falta de planeamiento por estar fuera de casa o lejos del local
donde tienen los medicamentos (12%). El resto de los encuestados refiere que el motivo
principal es no querer tomar medicamentos (10%), seguido de la pereza (4%) y los
cambios de rutina (4%). Dormirse antes de tomar la medicacion, la falta de
conocimiento, no tener tiempo y estar deprimido son algunos de los factores menos

recurrentes en nuestra encuesta con un 2% en todos los casos. Por ultimo, cabe resaltar,
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que un amplio porcentaje de encuestados (24%) ha respondido con sendos NS/NC, ya

que ninguna de las respuestas propuestas se ajustaba a sus circunstancias.

Por otra parte, la opinién de los espafioles en cuanto a la caracteristica principal de
los medicamentos y el tratamiento que favorece la falta de adherencia terapéutica es la
siguiente. Los resultados indican que los efectos secundarios, el sentirse peor al tomar
los medicamentos y el gran nimero de ellos que en ocasiones toman son las razones que
mas influyen en este aspecto, con porcentajes de un 16%, 14% y 12% respectivamente.
Seguidamente, con un 10%, el impedimento de consumir otras sustancias incompatibles
con la toma de medicamentos es el motivo mas frecuente para no seguir el tratamiento
tal y como es pautado. La duraciéon del tratamiento y no seguir mejora el seguirlo (8%
en ambos casos), asi como la creencia de que ya no necesita seguir las indicaciones
pautadas y dudar de su eficacia (4%) son las opciones menos escogidas por los
individuos encuestados, aun por encima del sentimiento de dificultad para seguir el
tratamiento segin la prescripcion (2%). En este caso, al igual que en la cuestion

anterior, un alto porcentaje de respuestas fue imprecisas (22% NS/NC).

Efectos secundarios. 8 16
No querer mezclar medicamentos con alcohol/otras sustancias. 5 10
Sentirse peor cuando toma los medicamentos. 7 14
Dudar de la eficacia del tratamiento. 2 4
No sentir mejora/no hacer efecto. 4 8
Pensar que ya no necesita hacer el tratamiento para sentirse mejor. | 2 4
Duracion del tratamiento 4 8
Tener que tomar demasiados medicamentos. 6 12
Dificultad en tomar los medicamentos de acuerdo a la prescripcion. | 1 2
NS/NR 11| 22
Total 50 | 100,0

Tabla 9. Motivos intrinsecos del abandono terapéutico.

Para seguir en su totalidad las indicaciones dadas por el profesional sanitario, es

fundamental una correcta relacion terapéutica, que se ve influida por diversos factores.

En opinion de los espafioles, el recelo de los pacientes para hacer preguntas y pedir

explicaciones (28%) y la falta de entendimiento sobre las ventajas del tratamiento (20%)
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son las razones principales que contribuyen a que no se cumplan las indicaciones
terapéuticas dadas. Que el paciente no preste atencion cuando el profesional estd
explicando el tratamiento es la tercera razon mas escogida (16%), siendo, por ultimo, la

falta de confianza en el profesional (2%) la menos referida.

Recelo para hacer preguntas y pedir explicaciones. 14| 28

No prestar atencioén cuando el profesional esta explicando el tratamiento | 8 16

Falta de confianza en el profesional. | 2
Falta de entendimiento sobre las ventajas del tratamiento. 10| 20
NS/NR 17| 34

Total 50 | 100,0

Tabla 10. Principal razon profesional-paciente del abandono.

En el caso de la relacion que tienen los pacientes con los profesionales sanitarios,
factor fundamental en el correcto cumplimiento de las indicaciones terapéuticas, la
inmensa mayoria de los encuestados opinan que el mejor método para incrementar el
grado de adherencia terapéutica consiste en proporcionar a los pacientes un plano
escrito detallado con las instrucciones terapéuticas (58%). También consideran que el
paciente debe poder telefonear al profesional para resolver cualquier duda que pueda
surgir (18%) y que los profesionales deberian dedicar mas tiempo para explicar los

medicamentos prescritos a cada paciente (12%).

Los profesionales deberian emplear mas tiempo con los pacientes y
explicar las instrucciones de los medicamentos prescritos. ° 12
El paciente debe poder telefonear a su médico/enfermera para resolver
dudas sobre el tratamiento. ’ '8
Dar a los pacientes, junto con las prescripciones, un plan escrito y detallado
de como debe ser seguido el tratamiento. 2|8
NS/NR 6 12
Total. 50 | 100,0

Tabla 11. Formas de aumentar el cumplimiento terapéutico.
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Teniendo en cuenta las respuestas de los individuos en la evaluacion de las
consecuencias globales que suponen la no adherencia al tratamiento, la abrumadora
mayoria concuerda en que el incumplimiento provoca efectos en la salud de la propia
persona (64%) e insiste en los costes que este problema conlleva respecto a la economia
nacional (10%). Un porcentaje menor de encuestados es de la opinion de que una
incorrecta adhesion provoca un desperdicio de medicamentos (8%). Sin embargo, es
solamente un 2% de todos los encuestados, los que estdn de acuerdo en que de este

modo, se sobrecarga el sistema actual de salud.

El incumplimiento del tratamiento provoca consecuencias en la salud de la
propia persona. 2| o
El incumplimiento del tratamiento provoca desperdicio de medicamentos. 4| 8
El incumplimiento del tratamiento tiene costes para la economia nacional. 5110
El incumplimiento del tratamiento sobrecarga el sistema de salud. 316
NS/NC 6 | 12
Total 50 | 100

Tabla 12. Opinion personal acerca de la adherencia.

Sin la menor duda, los resultados analizados acerca de las formas medicamentosas
mas faciles de abandonar, presentan una mayoria en la administracién de supositorios
(28%), seguido de inyecciones y pastillas (22% y 20% respectivamente). En
contrapartida, aquellos que reciben sus tratamientos mediante cremas, gotas, inhaladores

o medicamentos solubles, presentan una mayor adherencia.
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Comprimidos/pastillas 10| 20
Gotas 1 2
Jarabes 5110

Medicamentos solubles 2 4

Inyecciones 11] 22
Inhaladores 2| 4
Supositorios 14| 28
Cremas/pomadas 1| 2
Otros 4| 8

Total 50 | 100

Tabla 13. Formatos medicamentosos.

7. Sesgos Yy limitaciones.

Este estudio posee algunos sesgos y limitaciones.

* Los datos recogidos en Portugal pertenecen a un estudio realizado en el afio
2010 debido a la imposibilidad de poder realizar las encuestas yo misma en
calidad de alumna. Por ello, el tamafo muestral es mas amplio (1400
encuestados) que el estudiado en Espana, que por el breve tiempo disponible y la
falta de medios se reduce a 50 individuos.

* Aunque en un primer lugar se recogieron en las encuestas la edad, el sexo y la
condicion de paciente polimedicado o no de cada individuo encuestado, ninguna
de estas variables se ha tenido en cuenta, puesto que la gran mayoria de los
pacientes que referian incumplimiento terapéutico eran de elevada edad y

polimedicados. Respecto al sexo, no se han hallado diferencias significativas.

8. Discusion y conclusiones.
Comparando los resultados obtenidos en ambos paises, podemos observar que en
algunos casos las opiniones respecto al tema que nos ocupa difieren en varios puntos,

asi como las razones que conducen al abandono terapéutico.

Por ello, es necesario resaltar que tanto en Espafia como en Portugal el olvido es la

principal causa extrinseca del incumplimiento terapéutico, aunque en segundo lugar los
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motivos difieren, de modo que en Espaiia destaca la falta de planeamiento en la toma y
en Portugal, en cambio, es la falta de recursos econdmicos la que influye en el

seguimiento, que en el caso de Espafia, es una de las causas menos frecuentes.

Respecto a los motivos intrinsecos del propio tratamiento, los efectos secundarios
constituye uno de los temores principales en los dos paises estudiados, aunque en
Espana predomina también el sentirse peor al seguir la terapéutica, mientras que en
Portugal, la segunda causa de abandono es el pensar que ya no es necesario seguir el

tratamiento por haber mejorado lo suficiente.

Analizando las opiniones de los pacientes acerca de la relacion que mantienen con su
profesional sanitario, las repuestas obtenidas en ambos paises son complementarias. La
mayoria de los encuestados afirman no resolver sus dudas terapéuticas por recelo para
formular las preguntas y pedir explicaciones, mientras que la causa menos frecuente se

basa en la falta de confianza en el profesional.

Sin embargo, en las soluciones propuestas para resolver los problemas de
incumplimiento y que pueden ser llevadas a cabo por el profesional, las opiniones son
diversas y completamente opuestas entre los pacientes espaioles y portugueses.
Mientras que en nuestro pais, se sugiere la utilizacion de un plan escrito y detallado para
explicar el tratamiento en primer lugar, seguido por la posibilidad de realizar llamadas
telefonicas al profesional para resolver las posibles dudas hasta que el profesional
deberia emplear mas tiempo con el paciente, explicando detalladamente todo lo relativo
la terapéutica a seguir; en el pais vecino, la propuesta que mas éxito tiene es el aumento
del tiempo empleado por los profesionales para atender a sus pacientes, siendo la

obtencion de un plan escrito la propuesta menos valorada.

En relacion a la opinidon que tienen los pacientes acerca de las consecuencias del
incumplimiento terapéutico, en Portugal el sentimiento general es la preocupacion por el
desperdicio de medicamentos mientras que en Espana, los pacientes dan mas
importancia al deterioro de su salud personal. Sin embargo, en ambos paises, parece que
tanto la sobrecarga del sistema de salud como los costes que genera a la economia del
pais no son consecuencias significativas, lo que deja en evidencia un interés mucho

mayor por la propia persona en lugar de por las consecuencias nacionales.

Por ultimo, el tipo de presentacion farmacoldgica es uno de los factores maés

influyentes a la hora de continuar un tratamiento, ya que la dificultad en la
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administracion puede propiciar un aumento del incumplimiento. Las formas
medicamentosas mas propensas al abandono en Portugal son los supositorios, las
inyecciones y las gotas, similares a los datos recogidos en Espafia, cuyos formatos
menos preferidos son los supositorios, las inyecciones y los comprimidos y pastillas.
Sin embargo, las gotas y las cremas son las presentaciones mas favorables a la

adherencia en Espafa y los jarabes y las pastillas en Portugal.

De este modo, podemos afirmar que las diferencias entre las opiniones de los
pacientes portugueses y los espafoles son notables, asi como el programa de mejora de
adherencia terapéutica en cada pais, por lo que, teniendo en cuenta los datos obtenidos,
podria realizarse alguna mejora en la metodologia empleada, combinando diversos

aspectos de cada pais.
Por tanto, las conclusiones obtenidas pueden resumirse en:

1. La metodologia utilizada en la promocion de la adherencia terapéutica influye
de manera directa en el seguimiento del tratamiento por parte de los
pacientes.

2. Las diferencias entre los programas de adherencia establecidos interfieren en
la opinidén y la comodidad del paciente respecto al tratamiento a seguir.

3. La adherencia al tratamiento depende de numerosos factores y uno de los mas
importantes reside en la relacion profesional-paciente y en la correcta

metodologia empleada para ello por parte del equipo sanitario.
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Anexos.

Anexo 1.

Las recomendaciones estan dirigidas a todo el personal sanitario y son las siguientes:

10.

Los profesionales de salud deben estar alerta para detectar un problema de mala
adherencia y adquirir técnicas que les permitan estimular el aumento de la
misma en los pacientes. Para ello, se realizan conferencias y seminarios

desarrollados por expertos en el tema.

Indagar en cada paciente en cada consulta cual es el esquema terapéutico
prescrito para cuantificar el grado de adherencia terapéutica y para valorar el

estado de salud del paciente.

Las intervenciones educativas son ttiles, debiendo siempre ser implementados.
Sin embargo, no deben constituir el unico componente del proceso destinado a

aumentar la adherencia terapéutica.

Las intervenciones comportamentales son eficaces en la mejora de la adherencia

terapéutica.
La comunicacién y el consejo permiten aumentar la adherencia al tratamiento.

Pautas de tratamiento simplificadas aumentan la adherencia terapéutica y

mejoran los resultados de salud de los pacientes.

Dado que, en la mayoria de los casos, el tratamiento es autoadministrado, los

pacientes deben controlarlo correctamente.

Recurrir a estrategias destinadas a incorporar la medicacion en la rutina diaria

mejora la adherencia.

Los pacientes con patologias cronicas que faltan a las consultas deben ser

contactados y convocados para una nueva consulta.

Los incentivos facilitan un aumento de la adhesion al régimen terapéutico

prescrito.
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11. Las estrategias que combinan intervenciones comportamentales y educacionales
tienen mayor suceso en el aumento de las tasas de adherencia que cada una de
¢éstas individualmente. Ninguna estrategia individual tiene una eficacia absoluta

en todas las enfermedades o pacientes.

12. El seguimiento de los pacientes con patologia crénica debe ser mantenido

durante un periodo largo y muchas veces indefinidamente.

Anexo 2.

El programa de Mejora de la Adherencia Terapéutica en Castilla y Leon se basa en:

1. Explicar a los pacientes los objetivos y las actividades del programa de forma

verbal.

2. Concertar una cita con Enfermeria para realizar la entrevista, que permita hablar
el tiempo suficiente, sin interrupciones, sobre sus problemas de salud y sus

medicamentos.

3. Entregar la “Bolsa de las Medicinas” para que traiga todos los medicamentos

que estd tomando.
4. Entregar una hoja informativa en la que se hara constar la fecha de la cita.

5. Recuperar de la historia clinica los datos necesarios (valoracion cognitiva, social
o funcional) para poder valorar la capacidad del paciente para entender y

organizar el tratamiento farmacoldgico o la necesidad de recurrir a un cuidador.

El objetivo de la entrevista es identificar los factores que pueden condicionar al paciente
en su adherencia al tratamiento, el conocimiento que el paciente tiene sobre sus

medicamentos y la utilizacion que hace de ellos.

La revision conjunta de los medicamentos que el paciente trae en “La Bolsa de las

Medicinas” es una buena manera de dirigir la entrevista.

a) Comprobar que los medicamentos que aporta el paciente coinciden con los
recogidos en el plan terapéutico, reflejando tanto ausencias como la utilizacion

de farmacos no prescritos.
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b) Separar en dos grupos la medicacion que esta en el plan terapéutico de la que no

esta.

¢) Valorar el grado de conocimiento que tiene el paciente sobre su medicacion:

Identificacion del medicamento.

* Indicacion para el problema de salud.
* Posologia de ese farmaco.

*  Modo de administracion.

En los medicamentos en los que se sospecha incumplimiento puede ser 1til
realizar preguntas abiertas y hacer una valoracion subjetiva del tratamiento.

Es de gran utilidad recoger la informacion mas relevante sobre cada farmaco.
d) Entre la medicacion que no esté en el plan terapéutico, investigar:
* El origen del medicamento:
0 Prescripcion por otro médico.
0 Medicacion de otro paciente.
0 Automedicacion o consejo de la farmacia.
* Causas por las que toma el medicamento y como lo hace.

Esta medicacion se anotara en la historia clinica del paciente para que el

médico pueda valorar su pertinencia.

26



Anexo 3.

Este cuestionario sera respondido de forma individual y con la mayor sinceridad
posible. Los datos obtenidos unicamente seran utilizados para el Trabajo de Fin de
Grado “Estudio Comparativo de Mejora en la Adherencia Terapéutica entre Espafia y
Portugal” de manera totalmente andnima y confidencial. Debe marcarse solamente una

respuesta para cada pregunta.

,Cual es el principal motivo extrinseco que le lleva a no seguir totalmente las

indicaciones dadas por el profesional?

a) Olvido.

b) Dormirse antes de la hora en la que debe tomar la medicacion.

c) Pereza en tomar los medicamentos.

d) Falta de instrucciones/conocimiento.

e) Estar fuera de casa o lejos del local donde tienen los medicamentos (no planear).
f) Cambios de rutina.

g) No tener tiempo/estar ocupado.

h) Falta de recursos econdmicos/por ser caro.

1) Fuertes creencias religiosas sobre la salud y los tratamientos.

j) Por estar deprimido.

k) Por no querer tomar medicamentos/no gustar de tomar medicacion.
1) Falta de apoyo emocional.

m) NS/NC.

. Cual es la principal caracteristica de los medicamentos y/o de la terapéutica que

le lleva a no cumplir en su totalidad las indicaciones dadas por el profesional?

a) Efectos secundarios.

b) No querer mezclar medicamentos con alcohol/otras sustancias.
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Sentirse peor cuando toma los medicamentos.

Dudar de la eficacia del tratamiento.

No sentir mejora/no hacer efecto.

Pensar que ya no necesita hacer el tratamiento para sentirse mejor.
Duracién del tratamiento/demasiado largo.

Tener que tomar demasiados medicamentos.

Dificultad en tomar los medicamentos de acuerdo a la prescripcion.

NS/NC.

., Cual es la principal razon en la relacion profesional-paciente para que no cumpla

en su totalidad las indicaciones dadas por el profesional sanitario?

a)
b)
c)
d)
e)

Recelo para hacer preguntas y pedir explicaciones.

No prestar atencion cuando el profesional esta explicando el tratamiento.
Falta de confianza en el profesional.

Falta de entendimiento sobre las ventajas del tratamiento.

NS/NC.

. Cual es, a su juicio, la mejor forma para ayudar a cumplir las indicaciones de los

profesionales sanitarios?

a)

b)

c)

d)

Los profesionales deberian emplear mas tiempo con los pacientes y explicar las
instrucciones de los medicamentos prescritos.

El paciente debe poder telefonear a su médico/enfermera para resolver dudas
sobre el tratamiento.

Dar a los pacientes, junto con las prescripciones, un plan escrito y detallado de
como debe ser seguido el tratamiento.

NS/NC

. Cual es su opinion sobre la adhesion a la terapéutica?

a)

b)
©)
d)
e)

El incumplimiento de los tratamientos provoca consecuencias en la salud de la
propia persona.

El incumplimiento de los tratamientos provoca desperdicio de medicamentos.

El incumplimiento de los tratamientos tiene costes para la economia nacional.

El incumplimiento de los tratamientos sobrecarga el sistema de salud.

NS/NC.
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Entre los siguientes formatos de medicamentos, ;cual abandona primero?

a) Comprimidos/pastillas.
b) Gotas.

c) Jarabes.

d) Medicamentos solubles.
e) Inyecciones.

f) Inhaladores.

g) Supositorios.

h) Cremas/pomadas.

1) Otros.
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