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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE.

RESUMEN:

La adherencia terapéutica es un problema extendido a nivel mundial. En el caso de la
esquizofrenia, es una dimension fundamental del trabajo del equipo de enfermeria en el
tratamiento de la enfermedad, debido a los problemas que puede desencadenar. Son elevadas
las tasas de abandono terapéutico, llegando a alcanzar un 50% y originando graves resultados.
En esta revision narrativa se muestran los factores determinantes del incumplimiento
terapéutico, divididos en categorias, asi como los métodos destinados a medirlo y las
consecuencias sobre la salud. La valoracidon del cumplimiento terapéutico ha de hacerse
combinando varias de las formulas existentes, ya que debido a la dificultad de medicién no se
dispone de técnicas universales. Entre las consecuencias, con diferentes niveles de gravedad, se
encuentran las recaidas, rehospitalizaciones, aumento de los costes sanitarios, suicidios, etc.
Para finalizar, se explican una serie de propuestas y medidas a tener en cuenta para aumentar
la adherencia terapéutica en los pacientes con esquizofrenia, abarcando todos los ambitos que

la condicionan.

PALABRAS CLAVE: Cumplimiento de la medicacién, adherencia en el paciente, salud mental,

esquizofrenia.

ABSTRACT AND KEY WORDS.

ABSTRACT:

Therapeutic adherence is a worldwide problem. In the case of schizophrenia, adherence is a
fundamental dimension in the treatment of the disease by the nursing team, it is because of the
problems it can trigger. There are high rates of therapeutic drop out, reaching 50% and causing
serious results.

This narrative review shows the determining factors of the therapeutic noncompliance, divided
into categories, as well as the methods destined to measure it and the health consequences.
The therapeutic compliance assessment must be done by combining several of the existing
formulas, because there is not an universal technique available, due to the difficulty of
measurement. The consequences, which vary in different levels of severity, include relapses,

rehospitalizations, increased health costs, suicides, etc.



Finally, several proposals to be taken into account to increase the therapeutic adherence in

patients with schizophrenia are explained, covering all the areas that can influence it.

KEY WORDS: medication adherence, patient compliance, mental health, schizophrenia.



1. INTRODUCCION Y ANTECEDENTES.

Hoy en dia, las patologias mentales presentan una alta prevalencia a nivel mundial. La que mas
nos ocupa a lo largo de este trabajo es la esquizofrenia, con unos 21 millones de personas
afectadas en todos los continentes. Otras enfermedades mentales importantes como el
trastorno afectivo bipolar y la depresidn también tienen una elevada prevalencia (60 millonesy

300 millones de casos en todo el mundo respectivamente) (1).

La patologia esquizofrénica por regla general afecta de manera homogénea en todo el mundo,

aunque existen algunas zonas geograficas de mas incidencia y otras con una tasa menor (2).

A nivel mundial, existen diferentes analisis que hablan de la incidencia de esquizofrenia
estudiada en diferentes paises, de los cuales se concluye que a pesar de las diferencias se puede
establecer una media de 15,2 pacientes afectados por cada 100.000 habitantes, siendo esta cifra
superior en los paises desarrollados que, en aquellos en vias de desarrollo, y dentro de los

primeros, incrementandose en las zonas urbanas frente a las zonas rurales (2).

Los datos a nivel estatal se extraen del estudio ESEMeD-Espafia, los cuales son determinantes
para conocer la prevalencia de enfermedades mentales a nivel nacional. Una cifra significativa
es que 1 de cada 5 personas a las que se le realiza la entrevista han presentado al menos un

trastorno mental a lo largo de su vida (3).

Concretamente en Cantabria, existen datos que muestran una tasa de incidencia de casi 2 casos

por cada 10.000 por afio, sin diferencias por sexos (2).

Los trastornos psicoticos tienen una prevalencia del 3,9% de la poblacidn total, y dentro de ese
porcentaje el 0,9% corresponde al terreno de la esquizofrenia. Afecta con mas frecuencia a
hombres que a mujeres, y la edad predominante de apariciéon es temprana (4,5). Diversos
estudios establecen la edad a la que debuta el primer brote en torno a los 26 anos de edad,
destacando que se inicia antes en los hombres que entre las mujeres, en los primeros suele

aparecer antes de los 30 y en el grupo femenino antes de los 35 afios de edad (2).

La esquizofrenia puede conllevar discapacidad, lo que significa que estos pacientes van a tener
mas limitaciones en los ambitos laboral y educativo. Las tasas de desempleo aumentan con la
gravedad de la patologia, pudiendo llegar hasta cifras del 80%. Del mismo modo, de la cifra total
de personas con invalidez permanente, los trastornos esquizofrénicos ocupan hasta un 10% (2).
También, se asocia con mortalidad prematura, ya que las personas diagnosticadas de
esquizofrenia tienen entre 2 y 2,5 mas de probabilidad que aquellos que no presentan

esquizofrenia de morir de forma temprana. Algunas de las causas que justifican este incremento
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en las tasas de mortalidad son los suicidios, la polimedicacion y las enfermedades
cardiovasculares, entre otras (6). Ademas, este tipo de pacientes también pueden sufrir otro
tipo de complicaciones y problemas de indole social, como la estigmatizacidn y la exclusién de
la sociedad (7). Son graves y multiples las consecuencias ocasionadas por la esquizofrenia al

aparecer en una época temprana de la vida (2).

A pesar de que los pacientes esquizofrénicos son mas reticentes a recibir asistencia sanitaria y

médica (8), las cifras del gasto sanitario invertido en ellos son altas.

La enfermeria asume un papel muy importante en el control de cualquier paciente, tanto agudo
como crénico, prestando un cuidado holistico e integral, abarcando todas las dimensiones del
ser humano. Entre las labores enfermeras, que son muchas y muy diversas, se encuentran
también las de la administracion de la medicacion. La toma de la medicacidn prescrita por parte
del paciente es algo sumamente importante para su recuperacién o mantenimiento sin
reagudizaciones, y es la enfermera quien en su visién holistica del paciente se encarga de
intentar conseguir que exista una adherencia terapéutica para asi evitar las graves
consecuencias derivadas del no cumplimiento de las prescripciones. Los pacientes con
esquizofrenia son también pacientes cuya enfermedad es crénica, y precisa evaluacion y
seguimiento. Existen diferentes tratamientos para dicha enfermedad, entre los que se
encuentran la terapia psicosocial, y el que nos interesa en este caso, el tratamiento
farmacolégico. En estos casos, la enfermera realiza una labor fundamental para tratar de

aumentar el cumplimiento de las prescripciones por parte de los pacientes (9).

Por ello, en este documento se describird una revisidn acerca del estado de la prevalencia de la
adherencia al tratamiento, asi como de los factores que influyen en ella. Por otro lado, también
refleja las mecanismos, técnicas o actuaciones que utiliza la enfermeria para aumentar la
adherencia y fomentar la aceptacion del tratamiento. Finalmente, a modo de cierre aparecen
descritas las principales consecuencias de la no adherencia terapéutica, que deja de manifiesto

la importancia del tema tratado.



1.1. Justificacion y eleccion del tema.

Tras los, practicamente, 4 afios de carrera, he ido viendo diferentes ambitos en los que se
desarrolla la enfermeria, y diferentes maneras de llevarla a cabo. Cada rotatorio practico me ha
causado satisfaccion, ya que me he sentido realizada con lo que he hecho, tratando de aprender,

superar dificultades y mejorar aquellas cualidades que considero que tengo.

Durante varios de mis rotatorios en este Ultimo afio, afortunadamente para mi, pude tener
contacto con el paciente psiquiatrico, pues realicé mis practicas en un centro dedicado a
pacientes con patologia mental, asi como en una unidad de psiquiatria del HUMV (Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla). En su gran mayoria, lo que predominaba entre las

patologias mas comunes del centro donde estuve era la esquizofrenia.

Realmente me impacté el trabajo que realiza la enfermeria con estos pacientes, y sobre todo la
relacion terapéutica tan importante que se establece entre el profesional sanitario y el paciente

psiquiatrico, la cual favorece la estabilizacidn del estado de dichos enfermos.

Durante mi periodo practico con los pacientes del drea de salud mental, pude observar que
tenian caracteristicas y necesidades especiales derivadas de su patologia diferentes a las que
pueden tener otros enfermos no psiquiatricos. Algo que me llamé mucho la atenciéon fue aquello
que da pie al tema de este trabajo, y es la adherencia al tratamiento. En ciertos casos vi, por un
lado, una auténtica negacion a la toma de su tratamiento farmacolégico pautado y, por otro,
una acertada actuacién enfermera para conseguir el cumplimiento de la prescripcion. Esto me

motivo para la realizacidn de este trabajo.



1.2. Concepto, caracteristicas y sintomas de la patologia

esquizofrénica.

La esquizofrenia es uno de los trastornos mentales mas conocidos a nivel mundial, esto es
debido tanto a su prevalencia como a su importancia. Segun el DSM-5, el acréonimo de las
iniciales en inglés de la quinta edicidn del Manual Estadistico de los Problemas Mentales, se
define como un trastorno caracterizado por:

e |deas delirantes.

e Alucinaciones.

e Lenguaje desorganizado.

e Comportamiento catatdnico o gravemente desorganizado.

e Sintomas negativos, por ejemplo, aplanamiento afectivo, alogia o abulia.

La esquizofrenia se considera un trastorno mental de gravedad caracterizado por una
alteracion del pensamiento, de las emociones y de las percepciones. Los pacientes
esquizofrénicos también pueden cursar con distorsion del lenguaje, alteraciones
conductuales, asi como de la conciencia de ellos mismos. Algunos de los sintomas mas
caracteristicos y llamativos de la enfermedad son la presencia de alucinaciones o delirios.
Por alucinaciones se entienden todas aquellas alteraciones de la percepcién. El paciente es
capaz de ver, oir, sentir, o incluso degustar algo que no existe. En definitiva, perciben
estimulos que no son reales. Los delirios son ideas que persisten, cuya base es errénea pero
la persona esta completamente convencida de lo real de dichos pensamientos, aunque tenga
pruebas que avalen que eso no es cierto.

Otros sintomas importantes que caracterizan a la esquizofrenia son la desorganizacién del
discurso a la hora de comunicarse, pudiendo balbucear, y el comportamiento extravagante.

Ademas, es comun verles con un aspecto desalifiado o estrafalario, y el vagabundeo (1,7,10).

Las manifestaciones de esta enfermedad se clasifican en dos grupos, los sintomas primarios
y los secundarios. Los primarios son aquellos experimentados por el paciente en fases mas
tempranas, aunque se pueden dar durante otros periodos de la enfermedad, siendo estos
subjetivos. Los secundarios son mas tardios e incluyen las alteraciones psicdticas, que son

mas objetivas (11).

Hay diversas teorias que tratan de explicar la etiologia de la patologia esquizofrénica, sin

embargo, no hay consenso para establecer una como primaria.



Dentro de los principales fadrmacos mas utilizados para la esquizofrenia se encuentran los
antipsicoticos. También es comun el uso de otro tipo de medicamentos, como por ejemplo

para controlar el estado de animo, o para tratar complicaciones asociadas.

1.3. Concepto de adherencia terapéutica.

Existen diferentes términos que se utilizan para explicar la adherencia terapéutica. Entre ellos
los mas comunmente utilizados son “adherencia” o “adherence”, “concordancia” o

” u

“concordance”, “cumplimiento” o “compliance”.

A lo largo de este documento se van a utilizar indistintamente dichos términos utilizandolos a
modo de sindnimos, aunque realmente no lo sean, puesto que existe un matiz entre ellos. La
palabra cumplimento lleva implicita una actitud pasiva del paciente a la toma del tratamiento,
en la que este lo que hace es acatar las prescripciones de los profesionales de la salud sin tomar
decisiones propias. Cuando hablamos de adherencia, se entiende como el proceso mediante el
cual el paciente tiene implicacién y muestra una actitud activa ante la toma de su tratamiento

(12).

Del mismo modo el término adherencia se entiende como mas completo ya que no solo incluye
la correcta toma de los fdrmacos prescritos, lo que seria el cumplimiento, sino que también se
refiere a las conductas, habitos y forma de vida del paciente. A modo de ejemplo, hablar de
adherencia seria tener en cuenta la dieta y el ejercicio que realiza un diabético, y no solo fijarse

en si toma correctamente los antidiabéticos orales o si cumple la pauta de insulina (13).

No existe unanimidad a la hora de establecer una definicién definitiva y universal para hablar

del fendmeno de la adherencia al tratamiento.

Entre otras definiciones para el término cumplimiento terapéutico se halla la propuesta por
Haynes, que viene a decir lo siguiente: “el grado en que la conducta de un paciente, en relacion
con la toma de medicamentos, el seguimiento de una dieta o la modificacién de habitos de vida,

coincide con las instrucciones proporcionadas por el médico o personal sanitario” (12).

Como definicion para la adherencia terapéutica destaca la propuesta por la Organizacion
Mundial de la Salud, OMS, en la cual la adherencia es considerada, en el afio 2004, como “el

grado en el que la conducta de un paciente, en relacién con la toma de la medicacidn, el



seguimiento de una dieta o la modificacién de los habitos de vida, se corresponde con las

recomendaciones acordadas con el profesional sanitario” (14).

2. OBJETIVOS.

e Describir la prevalencia de la adherencia al tratamiento en pacientes psiquiatricos.

e Determinar los factores que influyen en la adherencia.

e Identificar los métodos para evaluar la adherencia.

e Proponer estrategias generales para mejorar la adherencia al tratamiento en pacientes
psiquiatricos.

e Explicar las consecuencias mas comunes derivadas de la no adherencia terapéutica.

3. METODOLOGIA.

Este documento, denominado revisidon narrativa, consiste en una recopilacion de informacion
de diferentes fuentes y bases de datos, para conocer el estado actual acerca de un tema en

concreto.

La busqueda bibliografica se ha realizado entre el 10 de noviembre de 2017 y el 10 de abril del
2018. Se encontraron un total de 42.840 articulos en diferentes bases de datos, principalmente

en estas cuatro: Pubmed, Scopus, Google Académico y Dialnet.

Para llevar a cabo la busqueda se emplearon distintos descriptores y palabras claves, presentes

e

tanto en el DeCS como en el MeSH. Estas fueron: “medication adherence”, “cumplimiento de la

” u

medicacidn”, “patient compliance

i

mental health” y “esquizofrenia”. Ademas, se utilizaron los
operadores booleanos “AND” y “OR”. La busqueda se fundamento en la seleccién de articulos

y documentos que tuvieran las palabras clave integradas en el titulo.

Del mismo modo también han sido utilizadas otras palabras no incluidas en el DeCS y MeSH para
completar la busqueda bibliografica ya que eran relevantes, tales como “adherencia”,

“concordancia”.

La busqueda bibliografica se realizé tanto en inglés como en castellano, y los criterios para la

seleccidn de articulos han sido los siguientes:

e Acceso a texto completo en linea.
e Enidioma inglésy espafiol.
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e Con menos de 15 afos de antigliedad desde su publicacidn.

Se ha hecho hincapié en encontrar metaandlisis y revisiones sistematicas publicadas sobre el

tema a tratar.

Ademas de este modelo de busqueda, se ha empleado también otro método denominado
comunmente “técnica de la bola de nieve”, obteniendo referencias de la propia bibliografia de

los articulos seleccionados.

Segun la base de datos, teniendo en cuenta los criterios de inclusién y las palabras clave, se han

encontrado:

e  “Adherence” AND “schizophrenia” o “Adherencia” AND “esquizofrenia”

o PUBMED-> 97 documentos.

o SCOPUS = 15 documentos.

o GOOGLE ACADEMICO -> 36.700 resultados.
o DIALNET - 16 resultados.

e "Patient compliance" and “schizophrenia”.
o PUBMED-> 8 documentos.
o SCOPUS - 1 documento.
o GOOGLE ACADEMICO -> 6.120 resultados.
o DIALNET - 1 resultados.
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DIAGRAMA DE FLUJO.

Identificacién

Cribado

Seleccion

Inclusién

/ Pubmed = 105 \

Scopus =2 16

Dialnet > 17

Google académico = 42.840

l

[ Registros encontrados = 42.958 }

80 documentos seleccionados como
aptos para la elaboracion del trabajo.

l

De los 68 documentos seleccionados se
descartan 30y se incluyen 38 en la
revision narrativa.
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4. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
PATOLOGIA ESQUIZOFRENICA.

A nivel global, la adherencia al tratamiento representa un problema de salud publica como
menciona la OMS, y ademas de ser un problema de gran trascendencia e importancia debido a

los costos y complicaciones derivadas del mismo, este estd aumentando en todo el mundo.

Segun los datos de la OMS, se observa que Unicamente el 50% de los pacientes crénicos cumplen
con sus prescripciones médicas. Esta cifra hace referencia a los paises desarrollados, pues en
aquellos que se encuentran en vias de desarrollo presentan resultados de adherencia

significativamente inferiores.

La no adherencia terapéutica es un problema que se ve agravado con el aumento de las
enfermedades crdnicas a nivel mundial. Los trastornos mentales se encuentran dentro de la
categoria de enfermedades crdnicas no transmisibles, grupo que en 2001 protagonizaba el 54%

de la morbilidad global (15).

A lo largo de todo el documento, se va a poner de manifiesto que las tasas de adherencia varian
y sus porcentajes van fluctuando dependiendo del estudio en el que se basen. Esto es debido a

varios factores.

En primer lugar, la definicién de adherencia no es siempre la misma, depende de la manera que
tengan los investigadores de entender la adherencia. Un ejemplo de esto es que puede haber
gente que dé por hecho que, si el blister esta vacio, la medicacién estd administrada, mientras
otros reconocen que la Unica forma de conocer si ha sido administrada de verdad es mediante
marcadores sanguineos. A esto ha de sumarsele que no todos los grupos de investigadores
realizan sus estudios en las mismas condiciones, ni en poblaciones similares y, ademas, no tienen
en cuenta las mismas variables a evaluar, ni las mismas técnicas de controlar si los pacientes

toman su medicacidn prescrita.

La esquizofrenia es, de entre todas las enfermedades mentales, aquella que peores indices de

adherencia presenta (13).

Los trastornos psicéticos muestran tasas de no adherencia terapéutica elevadas, que autores
como Gaobel y Pieetzker establecen en 1983 en un 75%. Afios mas tarde, en 1990, Corrigan y

cols., sefialan como cifra de tasas de incumplimiento el 80% (16).
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Segln un estudio en 1994 de Weiden y cols., las tasas de incumplimiento del régimen
terapéutico tras un ano del alta de un ingreso en un hospital psiquidtrico son del 50%,

incrementandose al 75% a los dos afos del alta (17).

A menudo es una creencia comun que el incumplimiento del régimen terapéutico afecta a
aquellos pacientes refractarios y con historial de reagudizaciones, asi como con falta de un
entorno social que les apoye. Sin embargo, esto es incorrecto, ya que también se conocen
elevadas tasas de no adherencia en pacientes con un apoyo social dptimo y que acuden

regularmente a consulta con su médico (13).

4.1. Factores que influyen en la adherencia de los pacientes
psiquiatricos.
Son los propios pacientes los que identifican diversos aspectos que les dificultan adherirse al
tratamiento prescrito. Entre estos sefialan a la duracién de los tratamientos para la enfermedad,
ya que la gran mayoria de ellos consisten en regimenes de larga duracién, los cuales traen
consigo efectos secundarios molestos e incomodos. También identifican aqui la dificultad
presente en un seguimiento clinico de la patologia, asi como la estigmatizacion a la que se ven
sometidos dichos pacientes por el hecho de presentar una enfermedad mental, en un mundo
donde no esta normalizado. Para mucha gente resulta algo alarmante ver a una persona tomarse
un farmaco antipsicdtico, y sin embargo ve con total normalidad alguien que esta medicado con

una terapia anticoagulante (13).

Segun los datos propuestos por Haynes en 1976, existen infinidad de variables que influyen en

el proceso de la adherencia. El identifica mas de 200 variables diferentes (18).

Hay multiples factores de riesgo que pueden ser sugestivos de que se desarrolle una pobre
adherencia al tratamiento, entre estos se encuentran los siguientes, organizados en categorias

(19).

4.1.1. Variables sociodemograficas.

Edad.

Hay controversia en relacidn a cdmo influye la edad de los pacientes en su adherencia al
tratamiento farmacoldgico. A pesar de que hay ciertos estudios que no atribuyen una edad mas

joven a un menor cumplimiento de la medicacién, la mayoria de los autores sefialan que las

14



tasas mas altas de abandono terapéutico pertenecen a colectivos de jovenes pacientes. La edad
influye de manera positiva, a mayor edad, mayor adherencia. Sin embargo, en los adultos de
avanzada edad y los ancianos aumenta la incidencia de posologias erréneas y de olvidos en la
administraciéon de los tratamientos (19). La mayor adherencia se presenta en personas de

mediana edad (20).
Género.

Esta es una variable que muestra resultados ambiguos, hay articulos que citan que las mujeres
presentan cifras de adherencia superiores a las que se les atribuyen a los hombres(19). Sin
embargo, existen otros estudios cuyos datos apuntan a que las mujeres abandonan mas los

tratamientos que los hombres (21).
Estado Civil.

El estado civil, a diferencia de las dos variables anteriores, muestra resultados que se mantienen

constantes con cifras similares en las diversas fuentes.

Las personas con pareja, ya estén casadas o no, presentan mejores tasas de adherencia frente a
las que se encuentran solteras. Asi mismo, el hecho de tener hijos también aumenta las cifras
de cumplimiento terapéutico. Del mismo modo, los sujetos cuyo estado civil es viudo,
divorciado, en pareja, pero con una mala relacién, aquellos que se han casado varias veces y las

personas que viven solas, tienen niveles de adherencia inferiores a los anteriores.

Esto estd relacionado con el beneficio que supone tener un rico y cohesionado circulo social.
Una persona que vive con un ser querido que le apoye, recuerde, y supervise si se ha tomado el
tratamiento va a tener un mejor seguimiento del régimen terapéutico, y por ello una mejor

adherencia (19).
Nivel Socioeconémico.

Por regla general, esta variable se muestra estable en la gran mayoria de estudios. El bajo nivel
socioecondmico disminuye la adherencia terapéutica y aumenta el abandono. La explicacién es
que en muchos casos las personas con bajos recursos econdmicos tienen otra serie de
necesidades que les preocupan mas y que deben satisfacer y por ello no prestan tanto interés
al cumplimiento farmacoldgico. Ademas de lo anterior, pueden presentar problemas para
costearse los farmacos. Cabe destacar que, segun algunos investigadores, el hecho de tener un
empleo estable hace que se aumente la adherencia al tratamiento en relaciéon con los

desempleados (19).
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Nivel educativo.

Este es un factor controvertido ya que hay estudios que no lo relacionan con la adherencia
terapéutica. Sin embargo, existen otros que lo definen como un factor que influye en el
cumplimiento del régimen prescrito, a mayor nivel educativo mayor es el grado de adherencia

(29).
Caracteristicas étnicas.

No existen datos concluyentes acerca de si los rasgos étnicos componen un factor determinante
en la adherencia al tratamiento, a pesar de que algunos estudios relacionan a las personas de
etnia blanca con una mayor adherencia. Lo que si parece estar claro es que aquellas personas
que se encuentran fuera de su pais o se hallan en grupos minoritarios presentan unas tasas mas
altas de incumplimiento terapéutico debido a la menor interaccién social que experimentany a
que en algunas culturas no estan bien vistas algunas enfermedades, entre las cuales se

encuadran las patologias psiquiatricas (19).

4.1.2. Variables relativas a la relacion terapéutica.
Los terapeutas y profesionales sanitarios con los que tratan estos pacientes son un pilar
fundamental en el cumplimiento del tratamiento prescrito. En concreto la enfermeria establece
el nexo entre la prescripcidén del tratamiento y la cumplimentacidon del mismo por parte del

paciente.

No es correcto responsabilizar a los pacientes de la no adherencia terapéutica, ya que no son
responsables al 100%. La influencia de los profesionales sanitarios y de la relacidn terapéutica
establecida entre profesional y paciente toma un papel fundamental. Del mismo modo, el
sistema de salud también gana en responsabilidad ya que en muchos casos no favorece la

adherencia, debido a la forma en la que esta organizado (22).

A dia de hoy, los factores vinculados con la relacidn entre el paciente y el sanitario generan mas
interés a la hora de hacer estudios sobre adherencia terapéutica, aun conociendo el estrecho
vinculo que tienen las caracteristicas sociodemograficas, explicadas en el apartado anterior, con

el incumplimiento terapéutico (21).

La relacion entre el profesional de enfermeria y el paciente es fundamental, importancia que se
acusa, sobre todo, en los pacientes con enfermedades mentales. Debe fomentar la aceptacion

del tratamiento y de la enfermedad por parte del paciente, para ayudarles asi a mostrar una
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actitud positiva y favorable a la toma de los farmacos y al cumplimiento del resto de

prescripciones (21).

Seguln datos de 1990 publicados por Frank y Gunderson, es notable la diferencia en las tasas de
adherencia entre un grupo de personas que padecen esquizofrenia y que presenta una buena
relacion terapéutica, frente a otro, que también sufre la enfermedad vy la relacién profesional-
paciente esta empobrecida. Los datos son significativos. El primer grupo muestra unas tasas de
abandono por encima del 70% mientras que aquellos con buena alianza terapéutica presentan
una cifra del 26% (17).

En muchos estudios esta pobre alianza terapéutica se ve relacionada con la falta de tiempo
existente para que se establezca una relacion de confianza entre sanitario y paciente, tanto en
ambitos de atencion primaria como de atencién especializada. Del mismo modo, la falta de una
buena comunicacién y transmisidn de la informacion desde los profesionales hacia los pacientes
también dificulta el cumplimiento. En muchos de los casos lo profesionales no les dan toda la

informacidn acerca de su patologia o de su tratamiento a los pacientes (14).

4.1.3. Variables relacionadas con el tratamiento.
Las caracteristicas del tratamiento también son factores condicionantes de la adherencia
terapéutica. Hay que diferenciar que los tratamientos pueden ser tanto farmacolégicos como
no farmacoldgicos. Los pacientes tratados con farmacos a la vez que con terapia psicoldgica
presentan una mejor adherencia a su tratamiento que aquellos que Unicamente toman

psicofarmacos (19).

En primer lugar, como caracteristicas del tratamiento cabe hablar de duracién y complejidad.
Los tratamientos con resultados a largo plazo suelen presentar cifras de cumplimiento
inferiores, en comparacion con aquellos en los que los pacientes obtienen beneficios a corto
plazo derivados de la toma de la medicacion (14). Cuanto mds simple es un tratamiento, mas
alta es la tasa de adherencia esperada debido a que es mas facil su administracién y hay menor
posibilidad de errores. Los que precisan mas tomas o mas cantidad de farmacos suelen ser peor

aceptados (20).

En relacién al ambito de tratamiento, no son iguales las tasas de adherencia en pacientes
hospitalizados frente a aquellos atendidos de manera ambulatoria. En el segundo grupo hay mas
abandono del tratamiento debido a que no hay un profesional supervisandolo de manera

constante (19).
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En aquellos pacientes que toman farmacos, los que utilizan los de nuevas generaciones suelen
tener una mayor adherencia debido a la menor incidencia de efectos adversos que presentan
(19). Los efectos adversos de los tratamientos a veces son muy molestos, y representan
incomodidad para los pacientes, lo que puede llevarles a abandonar sus prescripciones. Son una
de las causas principales de la no adherencia terapéutica. Casi la mitad de los pacientes, asi como
mds de un 60% de los psiquiatras, coinciden en la importancia de los efectos secundarios
relacionados con el incumplimiento terapéutico (17). No solo se considera que afecten al
abandono total del tratamiento, sino que, a pesar de tomar su tratamiento, no lo hacen de la
manera adecuada, pues pueden administrarse dosis erréneas, en horas incorrectas, o incluso

confundir e intercambiar un farmaco por otro (14).

Entre los efectos secundarios, hay ciertos dmbitos de la vida del paciente que pueden verse
afectados con importantes consecuencias para el paciente, y que no se valoran correctamente
por los profesionales sanitarios. Un ejemplo de esto son los efectos adversos relacionados con
la sexualidad, que pueden ser originados por multiples farmacos y causar incomodidad al
paciente, y sin embargo ni ellos los comentan, ni los sanitarios preguntan sobre este tipo de
efectos. El aumento de peso secundario a ciertos farmacos es también un factor causante de
abandono terapéutico (17). Del mismo modo, hay efectos adversos que se pasan por alto por
no parecer importantes como, por ejemplo, sequedad de boca, y son los que realmente estdn

contribuyendo a que el paciente no continlde tomando su tratamiento prescrito (9).

Los pacientes que ya han recibido previamente tratamientos psicoldgicos aceptan mejor los
futuros, frente a aquellos que se enfrentan a un tratamiento de este tipo por primera vez (19).
La presencia de abandonos a tratamientos previos en la historia del paciente es, del mismo

modo, un factor predictor de futuros incumplimientos (20).

4.1.4. Variables clinicas.
Existen otros factores que también influyen en la adherencia terapéutica. Estos son los

relacionados con la propia enfermedad.

Las enfermedades mentales son un factor de riesgo, pues estan vinculadas con mayores tasas
de incumplimiento terapéutico (20). Dentro de las enfermedades mentales, la patologia

esquizofrénica es la que esta ligada a una menor adherencia.
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La esquizofrenia, tema clave del trabajo, es una patologia crénica en la que ademads pueden
aparecer reagudizaciones. Las enfermedades de caracter agudo son mas favorables a presentar

tasas de adherencia mas elevadas que las patologias crénicas (14).

Otro agente implicado en la adherencia estd constituido por la presencia de dolor o malestar

fisico, el cual reduce la cifra de cumplimiento (20).

4.1.5. Dependencias.
Los antecedentes de consumo de drogas, adiccién al tabaco, hachis o alcohol influyen de manera

negativa en la adherencia terapéutica (20).

En muchos de los casos, como sefialan diversos estudios, son las propias drogas factores de
riesgo para la aparicién de enfermedades mentales, tales como enfermedades psicéticas, y

dentro de estas, la esquizofrenia (23).

4.2. Medidas de evaluacién de la adherencia.
La medicidn de la adherencia terapéutica es importante, asi como compleja, debido a su
multidimensionalidad (24). Un farmaco o un tratamiento puede ser muy eficaz, pero si no se
toma de manera adecuada no sirve, ya que no estaria cumpliendo su cometido y se estaria

produciendo una pérdida de efectividad.

En principio se puede pensar que para conocer la adherencia a un tratamiento puede ser
suficiente realizar una simple pregunta al paciente del estilo de: “éHa tomado usted la
medicacidn tal y como le han indicado?”. Sin embargo, poniendo en tela de juicio el relato del
paciente, de esta manera no es posible conocer si ha cumplido verdaderamente con la
prescripcion, o estda mintiendo, bien porque se siente culpable, o bien para evitar ser juzgado o

refiido (25).

Es preciso que existan métodos de evaluacidon que abarquen tanto el cumplimiento de la forma
de administracion de la medicacidn y de las dosis, asi como otros que se encarguen de medir si

dicho cumplimiento persiste en el tiempo (25).

Existen diferentes métodos para evaluar la adherencia terapéutica, pues debido a su
complejidad se hace imposible sintetizar todos los aspectos a medir en una Unica férmula.
Concretamente, en el dmbito de la enfermedad mental, es preciso que estos sistemas de

evaluacion sean faciles y simples. Estas técnicas pueden ser tanto objetivas, que a su vez pueden
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clasificarse en objetivas directas y objetivas indirectas, como subjetivas, obteniendo resultados

siempre de manera indirecta.

Los métodos objetivos directos estan basados en la medicién y deteccién de niveles del farmaco
o de alguno de sus metabolitos en sangre, saliva, orina, etc. Con esta clase de métodos se
detectan niveles mas elevados de incumplimiento que con otros sistemas de evaluacién de la
adherencia. Sin embargo, estas determinaciones no indican siempre una adecuada adherencia,
puesto que puede existir fairmaco en el organismo, pero no indica si se ha tomado la dosis
correctamente. Del mismo modo, hay ciertos pacientes que cumplen con el tratamiento los dias
previos a la extraccidon de esas determinaciones, por lo que el resultado es positivo, mientras
gue el cumplimiento no ha sido el apropiado. Otro importante inconveniente de estos métodos
gue justifica su inviabilidad es que son muy caros ademdas de cruentos, ya que en muchas

ocasiones precisan extracciones de muestras sanguineas, y muchos pacientes se niegan (24).

Los sistemas objetivos indirectos de evaluacion del cumplimiento terapéutico estan constituidos
por varios métodos. Uno de los mas sencillos es el recuento de las pastillas del paciente, es
decir, contabilizar el nUmero de pastillas que faltan en el envase y compararlo con el nimero de
comprimidos que deberian faltar, obteniendo asi la tasa de adherencia. Es un método de
estimacion de la adherencia simple y rdpido, sin embargo, puede presentar sesgos ya que
permite conocer cuantas pastillas faltan, pero no se sabe si todas las que ya no estan en el

envase han sido administradas o simplemente se han extraido y se han desechado.

También existen dispositivos, como pastilleros, que son capaces de contabilizar el nimero de
ocasiones en las que son abiertos, teniendo en cuenta la fecha y la hora. Sin embargo, el
inconveniente es el mismo que en el caso anterior, una vez extraida la dosis, éies realmente
ingerida? No esta claro. Ademas, son técnicas que requieren materiales, como los pastilleros o
envases electrénicos, cuyo coste es elevado (24). Unicamente un 50% de los pacientes que
utilizan esta clase de dispositivos electronicos de monitorizaciéon de la adherencia muestran

tasas de adherencia correctas (25).

Por ultimo, existe una técnica que implica la cooperacion de las farmacias y esta facilitada por la
implantacién de la receta electrdnica. Esta consiste en la obtencion de informacion de las bases
de datos de farmacia, en las que aparece registrado el momento en el que el paciente acude a
recoger la medicacién pautada. En este caso hay que presuponer que la medicacion recogida de
la farmacia es también administrada. Por lo tanto, no nos asegura tasas de adherencia
exactamente iguales a lo que supone en realidad, pero si permite calcular el gasto de farmacos

para prever futuras necesidades. De igual modo, no es posible conocer de esta forma la tasa de
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cumplimiento, basada en la recogida de medicacién de la farmacia, de un paciente en concreto,

sino de grupos o poblaciones en conjunto (24,25).

Hasta aqui los métodos de evaluaciéon de la adherencia objetivos. A continuacién, se encuentran

descritos los métodos subjetivos para estimar el cumplimiento terapéutico.

Las técnicas subjetivas de valoracion de la adherencia terapéutica son siempre indirectas, y
estan constituidas por la informacién proporcionada por los pacientes, familiares o por los
sanitarios encargados de su seguimiento, por lo que la adherencia estd sobreestimada.
Comunmente, los mas empleados son el autoinforme y el informe realizado por el médico,
siendo este ultimo el que, de entre los dos, aporta cifras inferiores de cumplimento, ya que el
paciente tiende a valorarse mejor. Dichos métodos tratan de evaluar las percepciones y
conocimientos de los pacientes hacia el proceso de su patologia o su tratamiento. Son faciles de
emplear ademds de mds asequibles econdmicamente debido a su bajo coste, aunque sus

resultados no sean tan concluyentes.

En el ambito de la psiquiatria son la herramienta de eleccién, ya que es mas barata y mejor
aceptada que técnicas cruentas y ademas se ha comprobado que muestran cifras de adherencia
sensatas en relaciéon a la realidad. Los pacientes con patologia mental ocasionan a los

profesionales mayor dificultad para determinar si son adherentes o no (24).

Hoy en dia existen variedad de test y escalas para determinar la adherencia terapéutica, muchas
de ellas centradas en las presunciones, percepciones y actitudes de los pacientes hacia el
tratamiento o la enfermedad, debido a que es conocido que este es uno de los factores que mas
influyen en la adherencia en los pacientes psiquiatricos. Dentro de estas se encuentran la ROMI,
DAI, MARS y BEMIB. Del mismo modo también existen escala dirigidas a evaluar directamente
el cumplimiento terapéutico. El mas utilizado y extendido a nivel mundial es el test de Morisky-
Green, el cual estd traducido y validado en varios idiomas, pero también son empleadas otras

escalas generales tales como la escala BARS (26).

Las escalas pueden ser generales, es decir, creadas para determinar la adherencia en cualquier
tipo de paciente, o mas especificas, o lo que es lo mismo, dirigidas a un grupo especifico de
pacientes. Siguiendo los ejemplos anteriores, el test de Morisky-Green seria general, mientras
que la escala SMAQ (Anexo 1) seria un test particular para pacientes con Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), o la DAI-10, muy util en el caso abordado, de pacientes que

padecen esquizofrenia (24-27).
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El test de Morisky-Green esta formado por cuatro preguntas que deben realizarse al paciente,
cuya respuesta Unicamente puede ser dicotémica, es decir, “Si” o “No”. Se designa como un
paciente adherente a aquel cuya respuesta es “No” a las cuatro preguntas, y no adherente a

aquel que responde con un “Si” a alguna de ellas o a varias. Las cuestiones son las siguientes:

e (Se olvida de tomar alguna vez los medicamentos para su enfermedad?
e (Es descuidado con la hora en que debe tomar la medicacién?
e Cuando se encuentra bien ¢deja de tomar la medicacién?

e Sialguna vez le sienta mal ¢deja de tomarla? (28)
Esta escala debe ser introducida en la conversacién de manera natural, y no como un test (27).

La Escala BARS evalua el cumplimiento terapéutico relacionado con la utilizacién de dispositivos
electrénicos de control de la adherencia como los mencionados anteriormente en este apartado

(26).

El test MARS (The Medication Adherence Report Scale) es un test autoadministrado que evalla
el cumplimiento de la medicacidon compuesto por 30 items que miden tanto el comportamiento
como las actitudes de los pacientes. Cada item cuenta un punto, y una puntuacidn inferior a 25
representa cumplimiento inadecuado de la medicacién. Fue creado para pacientes con
enfermedades crénicas y ha dado buenos resultados en patologias mentales, y en concreto en
pacientes esquizofrénicos. Como aspecto negativo es que debido a su longitud muchos de los

enfermos no la cumplimentan correctamente (24,26,27).

El ROMI es otro test que evalla, mediante subescalas, las actitudes de los pacientes ante el
tratamiento farmacoldgico. Es especifico para la esquizofrenia, y se ha traducido y versionado

en espafiol. A modo de inconveniente se puede resefiar también su longitud (17,27).

El DAI, también conocido como Drug Attitude Inventory, de cual existen dos versiones, con mas
o menos items, DAI-10 y DAI-30, es también un test autoadministrado, especifico para la
esquizofrenia y, como su nombre indica, permite medir las actitudes hacia el tratamiento. Sus
resultados se correlacionan con las pruebas directas objetivas de medicidn de la adherencia

(17,24,26,27).

Por dltimo, la escala BEMIB representa otra escala autoadministrada por el propio paciente,
disefada explicitamente para pacientes con esquizofrenia, y consta de 8 items que abarcan
tanto la percepcién que tienen los pacientes sobre su enfermedad y sobre el tratamiento, como

los impedimentos u obstaculos.
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5. CONSECUENCIAS Y REPERCUSIONES DE LA NO
ADHERENCIA TERAPEUTICA.

La importancia de la adherencia terapéutica se debe en gran medida a las consecuencias
derivadas de la falta de esta. Estas pueden ser de varios tipos, y pueden ir desde repercusiones
menos graves, a otras de alta importancia debido a la incapacidad que producen. Las secuelas
gue derivan del incumplimiento terapéutico dependen del tipo de fdrmaco que se deberia tomar
y no se toma, asi como de la clase de patologia por la que se prescribe el régimen de tratamiento
incumplido. Pues, no es lo mismo las consecuencias atribuidas al incumplimiento de un régimen
de anticonceptivos, que, por ejemplo, a la no adherencia a un tratamiento recetado para la
tuberculosis, que es una enfermedad que se puede propagar dando lugar a un problema de
salud publica, o por supuesto, al tratamiento destinado al control de una enfermedad psicética,

como es el caso de la esquizofrenia.

A modo de dato, cabe destacar que las tasas de recaida de los pacientes con esquizofrenia
superan a la esperada en mas de un 70%, lo cual es una cifra alarmante (17). En pacientes
incumplidores del tratamiento farmacoldgico, con esquizofrenia, las cifras que representan la
recaida de los enfermos, pueden llegar incluso a mas de un 80% tras 5 aflos de no adherencia

terapéutica (29).

De manera especifica, las consecuencias del incumplimiento terapéutico pueden dividirse en
dos grandes grupos. Por un lado, las consecuencias clinicas, directamente relacionadas con el

estado del paciente, y, por otro lado, las consecuencias econémicas (14,30).

Dentro de las repercusiones de tipo clinico, la no adherencia terapéutica en esta enfermedad
esta directamente relacionada con un peor prondstico para el paciente, asi como con una
evolucidn negativa de la patologia, produciendo reingresos, y recaidas con frecuencia. Del
mismo modo, también se ve incrementada la probabilidad de suicidio o intento autolitico, como
es logico, el nivel de calidad de vida se reduce, y aumenta la morbilidad y la posibilidad de una
muerte prematura. Por otro lado, aumenta la carga de trabajo de los familiares responsables,

afectandoles de manera negativa (15,31,32).

Existen tres elementos que pueden condicionarlas. Estos son, en primer lugar, la patologia por
la que se medica, en segundo lugar, el tipo de incumplimiento, ya que no es lo mismo no tomar
ninguna dosis, cuya consecuencia seria la evolucion del curso de la enfermedad con sus sintomas
propios, que iniciar el tratamiento e interrumpirlo, cuyas consecuencias dependerian del

momento del abandono, y de otros factores relacionados. Y, en ultimo lugar, las propiedades o
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caracteristicas de los farmacos (farmacocinética, farmacodinamica, etc.). Es clara la relacion
existente entre incumplimiento terapéutico y resultados negativos en salud. Esto provocaria una
ruptura, una brecha entre la eficacia de los farmacos y la efectividad, ya que el seguimiento
erréneo de la pauta de tratamiento llevaria consigo el no aprovechamiento de las propiedades

de los farmacos (14).

En lo relativo a las consecuencias de caracter econdmico, estas estan relacionadas con multiples
aspectos. Uno de ellos seria el aumento de las visitas a los servicios de urgencia, y por ello,
también el incremento en el nimero de hospitalizaciones de estos pacientes, con el
consiguiente gasto que ello trae consigo. Hilado a lo anterior, también se encontrarian aqui los
gastos derivados de la realizacion de pruebas diagndsticas, en muchos de los casos invasivas, asi

como la prescripcidn de nuevos farmacos.

Del mismo modo, esto también abarcaria el alejamiento del empleo, la pérdida de productividad
de los pacientes y las bajas laborales e incapacidades, relacionadas con la mortalidad vy

morbilidad elevada (14).

En los Estados Unidos de América se han obtenido datos sobre los costes que supone la patologia
esquizofrénica anualmente, llegando a alcanzar los 10 billones de délares. Se ha comprobado
que casi la mitad del gasto invertido en el tratamiento de la esquizofrenia, estd relacionado con

costes asociados a la no adherencia al tratamiento y régimen terapéutico (29).

Concretamente en el caso de la esquizofrenia, existen otras repercusiones asociadas al
abandono del tratamiento, tales como el abuso de drogas y toxicos, la dependencia alcohdlica,
el vandalismo y el aumento de detenciones, asi como un sentimiento de no sentirse a gusto con
la vida, que en muchos de los casos puede dar lugar, como se ha descrito anteriormente, a

desencadenar intentos de suicidio (33).

Para finalizar, es interesante describir un término comunmente empleado en los enfermos de
esquizofrenia, que es consecuencia directa de la no adherencia terapéutica. Este es el sindrome
de la puerta giratoria. Este término se acuiia para hacer referencia a que los pacientes se
encuentras entrando y saliendo de los hospitales de manera constante debido a las

reagudizaciones de su patologia (9).
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6. ESTRATEGIAS PARA FOMENTAR LA ADHERENCIA EN LOS
PACIENTES CON PATOLOGIA MENTAL.

Como se puede observar y comprobar a lo largo de todo el documento, la adherencia
terapéutica representa un problema multidimensional y complejo, por lo que las estrategias
encaminadas a fomentarla deben abarcar todos los dmbitos que la conforman, evaluando todas
las causas. Cabe poner interés en los profesionales sanitarios, y sobre todo en el papel de la
enfermeria, la cual toma un peso muy importante en el proceso de incrementar la adherencia
terapéutica, siendo la principal responsable dentro del equipo asistencial (17). Para ello, se debe
educar y formar a los profesionales de enfermeria en métodos o técnicas para abordar el tema
delincumplimiento de los tratamientos y asi actuar en consecuencia, de la mejor manera posible

(34).

Hilado a lo anterior, y a modo de paliar la responsabilidad que el sistema sanitario tiene en las
elevadas tasas de incumplimiento, el Dr. Rafael Bengoa aboga por fomentar la implicacién de
los profesionales sanitarios en el disefio y puesta en marcha de estrategias para aumentar la

adherencia terapéutica, mediante la introduccién de incentivos (22).

Por lo tanto, un aspecto inicial, clave y primordial a tener en cuenta por los profesionales
sanitarios a la hora proponer estrategias para fomentar la adherencia, es no culpabilizar a los
propios pacientes de las bajas tasas de cumplimiento terapéutico y participar en un cambio de

actitudes para que acepten tanto la enfermedad como su tratamiento (16).

En primer lugar, lo primero en lo que intervenir es en la informacion que se da a los pacientes.
Aguellos enfermos que reciben una mejor informacioén acerca de su proceso de enfermedad y
de su tratamiento son mas proclives a tomar conciencia de ello y a cumplir mejor con el régimen

de tratamiento debido a que adquieren responsabilidad en la toma de los farmacos (17).

Lo mas importante seria estudiar detenidamente la historia del paciente para asi conocer cual
es su patologia, cudl es su tratamiento, si tiene mas patologias, cémo es su circulo social, si es
consumidor de sustancias toxicas, etc. En resumen, realizar una buena anamnesis para crear una
base firme de conocimientos sobre la que trabajar, pues se ha de conocer al paciente en todos
sus ambitos, como por ejemplo el personal, no solo en el clinico. Una vez que se conoce bien al
paciente es mas facil actuar e individualizar las estrategias, puesto que cada persona es Unica 'y
tiene necesidades diferentes (17). Estar al tanto del paciente, de su patologia, creencias, valores,
relaciones familiares, etc. es muy importante a la hora de predecir abandonos, ya que la mejor

forma de tratarlo siempre es antes de que ocurra, es decir, prevenir.
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A continuacidn, se explican diferentes claves o directrices a tener en cuenta para fomentar la
adherencia terapéutica en los pacientes con enfermedades psicoticas, como la esquizofrenia, ya
gue pueden existir ciertas variantes en relacion a si se proponen para otro grupo de enfermos

con otro tipo de patologias.

Las estrategias para abordar la no adherencia terapéutica se pueden dividir en diferentes

categorias que permiten su mejor analisis (14).

6.1. Estrategias técnicas.

Se refieren a las medidas empleadas, cuya finalidad es facilitar las prescripciones mediante el
empleo de ayudas técnicas o dispositivos, entre los cuales se encuentran los pastilleros
electrénicos mencionados en el apartado 4.2. Muchos de estos sistemas portan alarmas que
avisan de cuando toca tomar la medicacidon y de la dosis a administrar. Aqui también se
encuadran los calendarios de organizacién de la medicacion, o los registros diarios. Otro factor
importante que queda englobado aqui es, por ejemplo, facilitar el cumplimiento de las
prescripciones mediante elementos tan basicos como una caligrafia comprensible y clara,
lenguaje adaptado al paciente y establecer contacto con otros profesionales para abordar la no

adherencia terapéutica desde una perspectiva interdisciplinar.

6.2. Educativas.

Como se ha mencionado anteriormente, es muy importante que el paciente esté siempre bien
informado de una manera adecuada a sus capacidades y deseos. Con esto se pretende que el
enfermo conozca mas sobre su patologia y tratamiento con el fin de empoderarle y hacerle
participe de su recuperacion, mediante el fomento de una actitud positiva. Del mismo modo, se
les puede instruir y dar claves para que recuerden los horarios de las tomas, se les puede facilitar
un calendario personalizado donde aparezcan dosis y farmacos a las horas pertinentes, ensefiar

reglas mnemotécnicas, etc.

6.3. Medidas de apoyo social y familiar.

Como aparece expuesto en el apartado 4.1, el entorno social del paciente es muy importante en
la adherencia al tratamiento, ya que si este no es adecuado no va a ayudar a que el paciente

tome su medicacién. Las medidas que se proponen para intervenir en este dmbito consisten en
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un soporte y apoyo del circulo social del paciente, si lo tiene, fomentando la participacién activa
de sus familiares y amistades cercanas en su proceso y su tratamiento, y prestandoles a ellos
toda la informacién y ayuda que necesiten. Es decir, mediante la introduccidon de programas
educativos para los pacientes y familiares. Por otro lado, también se incluyen aqui otro tipo de
medidas encaminadas a facilitar y mejorar el sistema de apoyo social mediante la concesidn de
subvenciones, ayudas econémicas, ayuda asistencial a domicilio, etc. Y en ultimo lugar, fomentar
un ambiente social sano incluyendo al paciente en programas y grupos de apoyo, actividades

recreativas que le satisfagan, etc.

6.4. Estrategias dirigidas al profesional sanitario.
En este apartado se incluyen las acciones encaminadas a proporcionar a los profesionales de la
salud los conocimientos y las habilidades necesarias para que sean capaces de trabajar sobre la
adherencia de los pacientes. Consisten, entre otras en: cursos de formacidon para los
profesionales, permitirles su participacion en la realizacidon de protocolos relacionados con el
tema, medidas para incentivarles, etc. Aqui también se debe hablar de la importancia de la
relacion terapéutica. El profesional debe trabajar con el paciente con el fin de ganarse su
confianza y credibilidad, de modo que este ultimo sea mas favorable a aceptar el tratamiento y
a integrarlo en su vida diaria dejando de lado el abandono. Ademads, como ya se ha explicado,
no se debe culpabilizar al paciente, y se deben respetar sus decisiones sin imponerse de manera

autoritaria.

Lo que verdaderamente se utiliza en la actualidad es la combinacién de varias estrategias que

han demostrado su eficacia en el paciente, no Unicamente una en concreto (9,16,17).
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7. CONCLUSIONES.

Los pacientes con enfermedades crénicas, como se ha visto a lo largo del documento, son, en
general, poco adherentes. En concreto en la esquizofrenia, los enfermos llegan a tasas
superiores al 50% de incumplimiento terapéutico. La adherencia al tratamiento ocupa un lugar
fundamental en los temas a tener en cuenta y a trabajar en el tratamiento de la esquizofrenia,
debido a que el incumplimiento tiene unas graves consecuencias asociadas, entre las que se
encuentran las recaidas y rehospitalizaciones, exclusién social, los suicidios, etc. Y por supuesto
también se suman aqui la pérdida de capital laboral y la incapacidad de los pacientes, con el
consiguiente gasto sanitario que ello origina. La enfermeria, como principal prestadora de
cuidados integrales a los pacientes, es una pieza clave en el seguimiento y tratamiento de estos

pacientes para fomentar y trabajar la adherencia terapéutica.

De entre todos los factores que influyen en la adherencia, se ha estudiado que son importantes
tanto aquellos relacionados con el paciente, entre los que se encuentran la edad, el género, la
etnia, el nivel educativo y socioecondmico, la adiccidén a téxicos u otras dependencias, etc.; asi
como los externos, entre los cuales la relacion con el terapeuta (relacién terapéutica) cobra gran

importancia, y la enfermeria tiene mucho que hacer ahi.

Cada vez dispone de mas recursos, informacién y conocimientos para trabajar y abordar el tema,
siendo los pacientes los primeros beneficiados. Por ejemplo, las escalas de valoracién del
cumplimiento de la medicacién cada vez son mas completas. Del mismo modo, las técnicas y
estrategias que fomentan el cumplimiento cada vez son mds validas debido a que con el tiempo,

van siendo probadas y reevaluadas mediante datos de estudios cientificos.

A modo de conclusidn final, cabe decir que, a pesar de toda la informacién disponible en el
campo de la adherencia al tratamiento, siguen existiendo frentes de investigacion abiertos y
nuevos caminos sobre los que avanzar. Del mismo modo que la industria farmacéutica desarrolla
nuevos medicamentos y tratamientos que pueden facilitar el cumplimiento terapéutico,
también se va aumentando el campo de conocimientos en relacién a las terapias conductuales

y cognitivas destinadas a trabajar la adherencia.
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9. ANEXOS.

9.1. ANEXO 1. Test de adherencia SMAQ.
ESCALA SMAQgss)

PREGUNTAS. RESPUESTAS.
1. ¢Alguna vez olvida tomar la medicacion? (Si/No)
2. ¢Toma siempre los farmacos a la hora (Si/No)
indicada?
3. ¢Alguna vez deja de tomar los farmacos si | (Si/No)
se siente mal?
4. ¢ Olvidé tomar la medicacion durante el (Si/No)

fin de semana?

5. En la dltima semana, écuantas veces no

tomoé alguna dosis?

(A: ninguna; B: 1-2; C: 3-5; D: 6-10; E: mas de
10)

6. Desde la ultima visita, é cuantos dias

completos no tomé la medicacion?
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