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Adherencia terapéutica

Elizabeth Salinas Cruz,* Ma. Guadalupe Nava Galdn**

RESUMEN

Se realizé una revision bibliografica sobre la adherencia terapéutica en la que se valord: la repercusion personal y social que tiene la
conducta del incumplimiento terapéutico, el concepto de adherencia terapéutica, el modelo explicativo de lo que significa, los mé-
todos para su evaluacion, los factores que la determinan, las estrategias para incrementarla y las investigaciones mas recientes sobre

esta tematica.
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Adherence therapeutics

ABSTRACT

A review of the literature on adherence assessing the impact on the personal and social behavior have poor compliance, ad-
herence concept, explanatory model of what it means, methods for evaluation, determinants, and strategies to increase recent

research on this subject.
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INTRODUCCION

a Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define

el cumplimiento o la adherencia terapéutica como

la magnitud con la cual el enfermo sigue las ins-
trucciones médicas para llevar a cabo un tratamiento. El
seguimiento de una dieta o la modificacién de un estilo de
vida coinciden con las indicaciones dadas por el médico
que esté a cargo de su tratamiento.!
Haynes y Sackett definieron este concepto como la medida
con la que el paciente modifica su conducta orientdndola
hacia la ingesta del medicamento; al poner en marcha tal
medida es posible asegurar el cumplimiento en los trata-

mientos. Esto implica la aceptacién de un diagnéstico del
que depende el prondstico, el cual, en ocasiones, puede ser
desfavorable.”

El incumplimiento es la principal causa que evita la
obtencién de todos los beneficios que los medicamentos
pueden proporcionar a los enfermos. A este respecto, la
falta de adherencia terapéutica es la herramienta que se
utiliza para considerar la magnitud con la que el paciente
sigue o no las instrucciones médicas, lo cual implica la
falta de aceptacién de un diagnéstico y su incidencia en el
prondstico; cuando el seguimiento de las instrucciones es
negativo, el prondstico empeora y los resultados pueden
ser desfavorables.?
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Haynes (1976) menciona e identifica mas de 200 variables
relacionadas con la adherencia, en las que se encuentran:
factores asociados a indices bajos de medicamentos debido
a diagnéstico psiquidtrico, complejidad, duracién, cantidad
de cambio derivado del régimen o programa terapéutico,
inadecuada supervision por parte de los profesionales, in-
satisfaccion del paciente, creencias e inestabilidad familiar.
Asi mismo, Miklowith (1986) sefiala que el tratamiento
farmacoldgico se evalia a través de una adecuada historia
clinica del paciente, en donde se pueden definir algunos
criterios: nunca dejé de tomar la medicacién; raramente
dejo de tomarla; a veces dejo de tomarla; a menudo dejé de
tomarla y, por dltimo, abandoné la medicacién.*
Buchanan (1992) clasifica la adherencia como: reducida,
al cumplimiento minimo del 25% del tratamiento, ésta se
lleva a cabo por los pacientes; parcial, se define cuando el
cumplimiento se lleva a cabo entre el 25 y 75%; elevada,
es cuando el cumplimiento se sitiia en un 75% superior.’
Por su parte, McEvoy (1989) utiliza una clasificacién por
niveles de importancia, menciona aspectos que tienen que
ver con actitudes de los pacientes, éstas pueden ser:® acti-
vas, cuando llevan un control adecuado en su tratamiento;
pasivas, cuando tratan de animar al paciente; de resistencia,
cuando el paciente esconde el medicamento, y de rechazo
abierto, cuando el paciente rechaza el medicamento, pero
se lo aplica involuntariamente.’

De esta manera, la palabra adherencia ha ido adquiriendo
diversos significados a lo largo del proceso de las investi-
gaciones, ya que hoy en dia esta palabra es conocida como
un tratamiento médico o farmacoldgico, y es definida
también como algo correcto e incorrecto de acuerdo con
el cuidado que cada paciente necesita. La OMS sefiala que
depende de varios factores como son los socioeconémicos,
culturales y religiosos, entre otros. Sin embargo, algunos
autores como Salicru, en 1997, y Tilson, en 2004, resaltan
la importancia de incluir el cumplimiento como parte de la
adherencia; ellos hacen una comparacion de adherencia y
cumplimiento, en donde significa lo mismo desde el punto
de vista conceptual. En suma, el término de cumplimiento
hace referencia al grado en que el paciente obedece, sigue
instrucciones y prescripciones médicas, lo cual depende del
estado de salud de cada persona.’

La adherencia al tratamiento implica también aceptar el
diagndstico correspondiente a la propia enfermedad, ya que
esto lleva al enfermo al éxito y a un prondstico favorable.
Ocurre lo contrario cuando el paciente no se apega a su
diagnéstico e, incluso, puede llegar a ser sefialado o excluido
dentro de una sociedad por su enfermedad.

El incumplimiento puede ocasionar: molestias o efectos
secundarios propios del tratamiento, un costo elevado, de-
cisiones basadas en juicios de valores personales, creencias
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religiosas, culturales, alteracién en rasgos de personalidad,
estilos de afrontamiento anémalos, entre otras.

Existen, en la actualidad, datos y cifras que refieren que entre
el 20 y 50% de los pacientes son atendidos de forma irregular
en la consulta de diferentes centros de salud, y no se detecta
o canaliza correctamente a quienes sufren de padecimientos
que requieren tratamientos especificos de especialidad; no
son atendidos como se debe, y tienen una mayor demanda,
de entre 70 y 80%. De acuerdo con estos datos, la Secretaria
de Salud menciona que solamente de 4 a 12% de los pacientes
con problemas de especialidad siguen de forma impecable
el tratamiento farmacoldgico ante un diagndstico correcto.
No hay que olvidar que los enfermos con padecimientos
crénicos siempre recaen por conflictos al interior de su
familia; por ejemplo, circunstancias socioeconémicas que
impiden acceder al elevado costo de los medicamentos, o
bien, por rechazo al medicamento. Estas circunstancias
implican que los pacientes no sigan las instrucciones del
personal de salud, lo cual los lleva a recaer.

Por esta razén, los pacientes con problemas crénicos debido
a esquizofrenia, epilepsia, hipertension, diabetes mellitus,
entre otros, recaen y se complican por no llevar un trata-
miento adecuado, puesto que hay estudios que mencionan
que las recaidas se van presentando cada vez mas severas
y éstas son por la falta de adherencia al tratamiento; esto
conlleva un riesgo de retrocesos, hasta del 100% en aquellos
pacientes que interrumpen el tratamiento farmacoldgico.
La mayoria de los tratamientos de este tipo de padecimien-
tos son de por vida, desde que son diagnosticados. Otro
factor importante es la falta de conciencia del paciente al
desconocer totalmente su padecimiento, lo que deriva en
complicaciones por diferentes factores.

Factores de riesgo:

* Antecedentes de abandono

* Antecedentes de mala respuesta subjetiva por efectos
adversos

* Ausencia de acuerdo explicito

* Mala evolucién

* Ausencia de control externo de la familia

* Ausencia de la enfermedad

* Baja expectativa terapéutica

* Baja adherencia a las expectativas terapéuticas

* Consumo de sustancias ilicitas

* Acatisia, embotamiento y aumento de peso

Hay otros autores que mencionan factores implicados en el
incumplimiento, y los clasifican en:®

Factores relacionados con la enfermedad: Cuando un
paciente va mejorando su estado de salud, en aspectos neu-
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rosicolégicos y psicopatoldgicos, esta presente la evolucion,
la psicopatologia, la gravedad y los subtipos de trastornos
como es el consumo de téxicos.

Factores relacionados con el tratamiento: El tratamiento
farmacol6gico ocasiona efectos secundarios como mal sa-
bor, discinesias. Otros factores relacionados son: eficiencia,
dosis y tiempo de accién, duracién y complejidad, costos y
via de administracion.

Factores relacionados con el entorno del paciente: Influye
la actitud de la familia, de la persona enferma y su trata-
miento, la relacién paciente con el profesional de medicina
o enfermeria; influye, también, la supervision y el soporte
socio familiar.

Factores relacionados con el equipo terapéutico: Esta
es la relacion del paciente y el profesional de la salud, ya
sea paciente/médico, o bien, paciente/enfermera; la actitud
frente al médico, ante la enfermedad, y el tratamiento; las
caracteristicas del medio terapéutico.

CONCLUSION

Algunas causas de incumplimiento terapéutico se deben a
no aceptar el diagndstico, la negacion de la enfermedad, la
estigmatizacion, los efectos secundarios, la percepcion de
falta de beneficio del tratamiento, los cambios en el entorno
y aspectos econdémicos que son de los mas predominantes.
Por ello, se debe concientizar a los familiares y al enfermo
sobre su padecimiento, explicidndoles todas sus dudas sobre
la enfermedad, de que es un padecimiento de tipo crénico,
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que requiere de constancia y compromiso; identificar las
medidas de prevencién acerca de las complicaciones, para
evitar recaidas y sintomas adversos que pueden aumentar
o reaparecer debido a la falta de informacion, y se debe de
preguntar si comprendieron toda la informacioén, o replan-
tearla, ya que los resultados de las investigaciones sobre
el tema refieren que si esto se lleva a cabo, va a contribuir
en el binomio enfermo/familiar para tener una adecuada
adherencia terapéutica.
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