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RESUMEN

El incumplimiento terapéutico representa un problema importante en la practica clinica diaria
tanto por su frecuencia como por su repercusion en los resultados obtenidos a través del trata-
miento.

El abordaje del mismo es complejo y las evidencias disponibles no permiten afirmar con rotun-
didad qué intervenciones mejoraran las tasas de incumplimiento. No obstante, los mejores re-
sultados se han obtenido con intervenciones encaminadas a simplificar el tratamiento, implicar
a la familia, refuerzos conductuales y con la combinacién de intervenciones.

Palabras clave. Cumplimiento terapéutico.

ABSTRACT

Evidence in order to increase therapeutic compliance

The failure to complete therapeutics, represents an important problem in the daily clinic practice,
such as by their frequency how by their effect for the obtained results following treatment.

Its management is complex and the existing evidences doesn’t make it possible to affirm closely
what interventions would increase fulfilment rates. However, the best results have been obtained
with direct interventions to simplify the treatment, involving the family, re-inforcing behaviour and
by combination of interventions.

Key words. Drug compliance.

CONTEXTO

El cumplimiento o adherencia terapéutica se define como “el grado en que el paciente
sigue las recomendaciones realizadas por los profesionales sanitarios en términos de
toma de farmacos, seguimiento de dietas o cambios en el estilo de vida” siguiendo
la ya clasica definicion de Haynes', avalada posteriormente por un grupo de expertos
de la OMS?; siendo por tanto el incumplimiento el grado en que no se realizan estas
indicaciones.

La importancia del incumplimiento terapéutico puede ser valorada desde dos 6pticas
complementarias: su frecuencia y sus repercusiones. Son multiples los estudios que
han evaluado las cifras de incumplimiento en distintas patologias, tanto en procesos
agudos como croénicos, presentado niveles siempre superiores al 30% y superando
en algunos casos el 75%3-7. Por otra parte, parece logico pensar que el grado de
respuesta al tratamiento se encuentra relacionado con el grado de adherencia, exis-
tiendo diversas publicaciones que han demostrado las repercusiones que dicha falta
de adherencia tiene sobre aspectos como el control/curaciéon de los procesos y la
utilizacion de servicios sanitarios*®'° o sobre la elevacion de costes sanitarios y no sa-
nitarios"-'3. Por todo ello no parece exagerado aseverar que aumentar la adherencia
terapéutica puede tener un impacto mas grande en la salud que cualquier avance en
las terapias?.
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Desde un punto de vista fisiopatolégico se puede
afirmar que el cumplimiento terapéutico, o el incum-
plimiento, es un proceso influido por muy diversos
factores que interactuan entre si, habiéndose identi-
ficado mas de 200 variables que pueden intervenir y
gue de forma clasica se agrupan en factores relacio-
nados con el farmaco y la posologia empleada, con
el paciente y la enfermedad y con el profesional y la
organizacion de la atencion'#1¢ y existiendo diferen-
tes teorias y modelos explicativos que tratan de dar
respuesta desde diferentes perspectivas (cognitiva,
comunicacional, biomédica,....)". Esta complejidad
hace dificil predecir cual sera el grado de adherencia
en cada caso concreto y qué intervencion sera mas
eficaz en ese mismo caso.

Por ultimo, indicar que la identificacion del paciente
incumplidor tampoco es sencilla. Se han descrito dis-
tintos métodos, donde los denominados métodos di-
rectos que determinan los niveles del farmaco o sus
metabolitos en sangre, orina u otro fluido corporal, son
en general métodos fiables, pero caros, complicados
en su técnica y no disponibles para todos los principios
activos. Por ello, no son utiles para la practica clinica
diaria y quedan limitados para la investigacion y para
el control de farmacos con estrecho rango terapéutico.
Los métodos indirectos (interrogatorio, cuestionarios,
control del proceso, recuento de comprimidos,...) son,
en general, mas sencillos de aplicar en la practica
diaria , aunque presentan limitaciones en cuanto a su
validez'®20,

En este contexto, es de interés conocer las evidencias
disponibles sobre las estrategias encaminadas a me-
jorar la adherencia terapéutica.

RECOMENDACIONES GENERALES

Antes de valorar las evidencias existentes sobre dis-
tintas estrategias investigadas, es importante recordar
una serie de recomendaciones generales que sera util
aplicar a nivel general con independencia de la inter-
vencion que se realice:

- Implicar a diferentes profesionales: aunque el mé-
dico de familia debe jugar un papel fundamental, el
abordaje del incumplimiento puede realizarse desde
distintos niveles y por distintos profesionales, existien-
do evidencias del beneficio obtenido a través de inter-
venciones realizadas por distintos profesionales?'-%,

- Integrar las actuaciones en la practica clinica: toda
intervencién para mejorar el cumplimiento que sea in-
tegrada en la practica clinica diaria es positiva porque,
ademas de mejorar la adherencia, permite hacerla ex-
tensible a un grupo mayor de pacientes, lo que mejora
su efectividad y puede actuar como actividad preven-
tiva del incumplimiento?+2¢,
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- Individualizar la intervencion: el incumplimiento,
como ya se ha comentado, tiene un origen multifac-
torial, lo que condiciona que actuaciones beneficiosas
en algunos casos no lo sean en otros; no existe una
estrategia especifica que obtenga los mejores resul-
tados en todos los casos. Por ello, es preferible, casi
necesario, establecer estrategias de intervencion indi-
vidualizadas en funcion de los factores implicados en
la falta de adherencia en ese caso concreto y de las
caracteristicas individuales del paciente?-?°.

- Fortalecer la relacidon con el paciente: establecer
una adecuada relacién entre el profesional y el pa-
ciente posibilita la creacion de un vinculo que facilita la
elaboracién de un plan terapéutico conjunto que el pa-
ciente acepta como propio y mejora la adherencia3’-3".
Ademas, los pacientes que reconocen al profesional
tener problemas para seguir el tratamiento prescrito,
lo cual sugiere tener establecida una relacion de con-
fianza, responden mejor a las intervenciones propues-
tas para solucionar dicha situacién?’. En este mismo
apartado de fortalecimiento de la relacion con el pa-
ciente puede incluirse un aspecto importante en dicha
relacion: no culpabilizar al paciente en caso de falta
de adherencia. El paciente es Unicamente uno mas de
los multiples factores implicados en la etiopatogenia
del mismo y no puede descargarse sobre él toda la
responsabilidad del problema333,

- Actuar no solo en el incumplidor: tan importante o
mas que actuar sobre el paciente incumplidor, lo es
actuar de forma preventiva sobre el resto de pacien-
tes. Por fortuna, las mismas estrategias que han de-
mostrado su utilidad para abordar el incumplimiento
terapéutico son igualmente utiles para la prevencion
del mismo3-.

- Recordar la existencia de otras formas de incumpli-
miento: aunque el presente articulo hace referencia
exclusivamente a la adherencia terapéutica, hay que
tener siempre presente que, especialmente en pato-
logias cronicas, existen otros tipos de incumplimiento
como la no realizacion de las pruebas complementa-
rias solicitadas para el estudio o control evolutivo del
proceso o la falta de asistencia a citas concertadas de
control, existiendo evidencias de como mejorar estas
situaciones®%.

- Valorar la adherencia terapéutica como objetivo
intermedio y no final: pese a todos los argumentos
mencionados para resaltar la importancia dada a la
prevencion y mejora de la adherencia terapéutica,
este no es mas que un objetivo intermedio, ya que
el objetivo final de las actuaciones sanitarias debe-
ria ser la mejora en el control o curacion del proceso.
Siguiendo este argumento, las investigaciones que
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evaluan estrategias para mejorar la adherencia deben
de expresar sus resultados en términos de mejora de
dicha adherencia, pero también con evaluacioén de la
modificacion de resultados en relacién con el control
del proceso implicado?38-39,

EVIDENCIAS EN TRATAMIENTOS AGUDOS

Son escasos los ensayos clinicos que evaluan la efi-
cacia de intervenciones para la mejora de tratamien-
tos de corta duracién, pero existen trabajos sobre
situaciones tan diversas como el tratamiento sintoma-
tico de la rinitis estacional*’, el tratamiento curativo de
malaria*' y faringitis estreptococica*? o el erradicador
del Helicobacter Pylori“*4®,

Aunque alguno de los mismos presenta limitaciones
al no evaluar la eficacia clinica, la mayoria si presenta
mejora significativa en la adherencia terapéutica“®-4244
y este beneficio fue obtenido a través de la implemen-
tacion de estrategias sencillas como la informacion
motivacional en consulta, la entrega de informacién
escrita, el recordatorio telefénico o la adopcién de
medidas facilitadoras del tratamiento (dispensadores
de comprimidos, presentacion mas sencilla). En las
intervenciones realizadas por Henry“® y por Stevens*
no se evidencié mejora significativa del cumplimien-
to, pero éste fue elevado tanto en el grupo de estudio
como en el grupo control.

Mencionar que en el estudio de Gani*® en pacientes
con rinitis estacional el grupo estudio fue a su vez
subdividido en dos ramas con diferente intensidad de
la intervencion informativa, apreciandose un aumento
significativo de la adherencia y del control de los sin-
tomas respecto al grupo control, pero sin existir dife-
rencias entre ambas ramas del grupo estudio, lo que
permite afirmar que puede ser suficiente una informa-
cion breve para mejorar los resultados y ésta puede
realizarse en nuestra practica clinica diaria.

Otro estudio evalud la influencia de la informacion al
paciente sobre los potenciales efectos adversos del
farmaco sobre el grado de adherencia, no observan-
dose, en contra de lo que podria pensarse, disminu-
cion del cumplimiento previo ni aumento de las reac-
ciones adversas declaradas por los pacientes?®.

Sin poder hablarse de tratamientos agudos en sentido
estricto, las campanas de vacunacién pueden incluir-
se en este apartado. Una revisién de las evidencias
disponibles sobre estrategias para mejora de las co-
berturas vacunales tanto en nifios como en adultos
realizada por Shefer, y que posteriormente ha dado
lugar a unas recomendaciones del Centre for Disease
Control and Prevention (CDC), encontré los mayores
beneficios con las estrategias basadas en recordato-
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rios (postal o llamada, previo o si fallaba a la cita),
educacion motivacional (individual o grupal), la faci-
litacion de la accesibilidad (horarios, desburocratiza-
cion, acercamiento) y la reduccion de costes para el
paciente*48,

EVIDENCIAS EN TRATAMIENTOS CRONICOS

Si bien son pocos los ensayos clinicos que evaluan
estrategias para tratamientos de corta duracion, son
multiples las investigaciones publicadas en las Ultimas
décadas sobre la eficacia de distintas intervenciones
para abordar el incumplimiento terapéutico en trata-
mientos cronicos, aunque un numero considerable de
los mismos presenta algun déficit (tamafo muestral
pequefo, corto periodo de seguimiento, etc.) que li-
mita la interpretacion de los resultados®. De forma
meramente expositiva, podemos agrupar las distintas
intervenciones en varios grupos:

- Intervenciones simplificadoras del tratamiento:
existen distintos trabajos que demuestran una relacion
directa entre la complejidad del tratamiento prescrito
(en términos de dosificacion, via de administracion,
numero de farmacos, etc.) y el grado de incumplimien-
to'54%-%0 pudiéndose englobar en esta complejidad las
interferencias con las actividades de la vida diaria del
paciente?. Parece légico pensar, por tanto, que las
estrategias que actuen simplificando el tratamiento
prescrito deberian tener como resultado la mejora en
al adherencia terapéutica.

Algunos estudios evaluan el impacto de la reduccion
del numero de tomas diarias o semanales; todos ellos
encuentran mejora en las tasas de adherencia tera-
péutica, pero mientras la mayoria también la obtiene
en la mejoria en términos clinicos®'%2, alguno no la ob-
tiene% o no la evaltua®.

Otra estrategia muy similar fue realizada en un estudio
donde se obtuvo mejora en el cumplimiento al acortar
la duracion del mismo®¢. Otras estrategias simplifica-
doras evaluadas en algun estudio como los envases
monodosis o los pastilleros recordatorio no han obte-
nido los resultados deseados®’-%.

En conjunto, se puede afirmar que las estrategias en-
caminadas a simplificar el tratamiento pueden aportar
beneficios sobre el cumplimiento terapéutico. Aunque
no existen ensayos clinicos que aporten evidencias
al respecto, debe tenerse presente que reducir el nu-
mero de farmacos prescritos a los estrictamente ne-
cesarios es una forma de simplificar el tratamiento y
potencialmente facilitadora de la adherencia.

- Intervenciones informativas y/o educativas: desde
un punto de vista tedrico la mejora de los conocimien-
tos sobre la enfermedad y su tratamiento puede favo-
recer la adherencia, porque estos conocimientos pue-
den favorecer que el paciente adopte la conducta mas
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beneficiosa en el cuidado de sus enfermedades?+*.
Ademas, los profesionales de Atencion Primaria pue-
den jugar un papel destacado en este aspecto, ya que
los pacientes desean recibir la informacién a través
de los profesionales que habitualmente les prestan la
atencion.

Un gran numero de estudios ha tratado de demostrar
este beneficio potencial, abarcando patologias tan di-
versas como la enfermedad cardiovascular o sus dis-
tintos factores de riesgo®'-%¢, patologia respiratoria®"",
patologia psiquiatrica’74, sindrome de inmunodeficien-
cia adquirida’™7® y otras patologias y situaciones”%.
De igual forma son diversos los profesionales partici-
pantes: médicos® 7975, enfermeras®70778°  farmacéu-
ticos®3828 etc., pudiendo darse esta informacion de
forma individualizada®67:6, 728083 g grupal®':67.70.7879 y g
través de informacién oral6'6376.7780-83 g ggcritab46571,
Unicamente los estudios de Levy® y Knobel™ han en-
contrado beneficios en términos de mejora del cum-
plimiento y del proceso y sélo unos pocos mas han
encontrado mejoria en al adherencia sin repercusion
en el proceso®' 7808 En ninguna de las demas inves-
tigaciones comentadas se obtuvieron beneficios sig-
nificativos.

Un aspecto positivo observado en el estudio de Can-
to® es que informar sobre los potenciales efectos de
los medicamentos no disminuye el grado de adheren-
cia a los mismos, dato también observado en algun
estudio sobre patologias agudas+-¢.

Se puede extraer como conclusion que las interven-
ciones de tipo educacional e informativas no son sufi-
cientes para mejorar el cumplimiento terapéutico, pero
esto no quiere significar que no se deba transmitir di-
cha informacién al paciente.

- Intervenciones para buscar el apoyo familiar y/o
social: las intervenciones incluidas en este apartado
buscan aumentar el cumplimiento terapéutico a través
de la implicacion de la familia o el entorno social del
paciente. La base tedrica que sustenta estas interven-
ciones son las evidencias que demuestran que las
personas que viven solas tienen menores tasas de ad-
herencia®*®®, lo que puede ser interpretado como que
las personas que cuentan con apoyo familiar tienen
menos dificultades en seguir los tratamientos prescri-
tos.

Un bloque, en general los de mayor calidad metodo-
l6gica, de ensayos de este tipo de intervenciones van
dirigidos a pacientes con patologia mental y en gene-
ral utilizan técnicas de terapia familiar®®-°°, obteniendo
en general resultados significativos tanto en el aumen-
to de la adherencia como en el control del proceso.

El otro grupo esta formado por estudios de intervencio-
nes que buscan el apoyo familiar con intervenciones
mas propias del ambito de Atencion Primaria (conse-
jo familiar, busqueda de apoyo familiar, etc.) y dirigi-
188

das a pacientes con hipertensioén arterial basicamen-
te®91-9 cuyos resultados son dispares, aunque pare-
cen de mayor consistencia los que presentan datos
positivos, persistiendo este beneficio a largo plazo en
uno de los mismos.

En resumen, la utilizacién de intervenciones basa-
das en técnicas de terapia familiar parece mejorar el
cumplimiento, pero los datos no son tan concluyentes
cuando se realizan técnicas de busqueda de apoyo
familiar, mas apropiadas para su empleo en Atencién
Primaria.

- Intervenciones conductistas: La concienciacion de
los beneficios potenciales del tratamiento y la autores-
ponsabilizacion del mismo por parte de los pacientes
inciden de forma positiva en la adherencia terapéuti-
ca'*1%% |o que convierte en tedricamente plausibles
las intervenciones que actuan a través de técnicas de
autocontrol, refuerzo conductal y/o autoresponsabili-
zacion.

Las estrategias desarrolladas por los estudios inclui-
dos en este apartado son de muy diversa naturaleza;
desde la terapia conductal de forma individual o gru-
pal®-°® ala recompensa directa por cumplimiento de los
objetivos pactados®-'%°, pasando por el refuerzo tele-
fénico periddico®1011% los controles exhaustivos'05-106
o el autocontrol por parte del pacientg®*9%.107-108,
Aunque no existe unanimidad en los resultados, un
nuamero importante de las investigaciones incluidas
en este epigrafe obtuvieron beneficios significativos
tanto en términos de mejora del cumplimiento tera-
péutico como de control del proceso, por lo que podria
tratarse de intervenciones adecuadas para poner en
practica.

- Combinacién de intervenciones: Dado el origen mul-
tifactorial del incumplimiento, parece loégico plantearse
el potencial beneficio de implementar estrategias que
lleven asociadas varias intervenciones, si bien esto
puede presentar el inconveniente, al tratarse de ac-
tuaciones mas complejas, de disminuir la implicacion
de los pacientes®®%.

» Promover la relacién médico-paciente

* Informar al paciente sobre la enfermedad y el tratamiento
» Hacer participe del tratamiento al paciente

» Simplificar el tratamiento lo maximo posible

 Dar informacion escrita

* Involucrar a la familia

* Investigar periddicamente el grado de cumplimiento
» Reforzar peridédicamente

« Fijar metas periodicas

* Incentivar al paciente

« Utilizar sistemas de recordatorio

Tabla 1. Recomendaciones generales.
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Tabla 2. Bibliografia basica general.

Las combinaciones evaluadas son muy diversas,
asociandose intervenciones informativas, educativas,
conductuales, simplificadoras, etc., siendo frecuente
la combinacién de tres o mas intervenciones asocia-
das® 19112 Una asociacion de intervenciones repetida
en varios estudios es la combinacién de una interven-
cion educativa con otra de recordatorio™"'4; también
es repetida la combinacion de la implicacion familiar
con otra intervencion®1115 y de una técnica conduc-
tal con una recompensa tangible'®:11%,

Aunque se trata de combinaciones de intervenciones
muy diversas, y por lo tanto es dificil establecer una
conclusién comun para todas ellas, se puede afirmar
que un porcentaje significativo de los estudios que
combinan intervenciones obtienen resultados favora-
bles en términos de mejora de la adherencia terapéu-
tica y de control del proceso.

CONCLUSIONES

- El incumplimiento terapéutico representa un proble-
ma importante en la practica clinica diaria, tanto por su
frecuencia como por su repercusion en los resultados
obtenidos a través del tratamiento. Ademas, su origen
es multifactorial y los métodos diagndsticos disponi-
bles presentan limitaciones para su implementacion.

- Su abordaje debe realizarse tanto desde el punto de
vista preventivo, para evitar su aparicién, como una
vez instaurado.

- Existe una serie de normas generales a seguir en
toda intervencion que favorece la obtencion de resul-
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tados positivos, como son la integracion de las actua-
ciones en la practica clinica diaria, la implicacién en
las mismas de los diferentes actores que participan en
el proceso de atencion (médicos, enfermeras, farma-
céuticos, etc.), la individualizacién de las intervencio-
nes segun las caracteristicas particulares del paciente
y las causas del incumplimiento y el fortalecimiento de
la relacidn entre los profesionales y el paciente.

- El abordaje del mismo es complejo y las evidencias
disponibles no permiten afirmar con rotundidad qué in-
tervenciones mejoraran las tasas de incumplimiento.
No obstante, los mejores resultados se han obtenido
con intervenciones encaminadas a simplificar el trata-
miento, implicar a la familia, refuerzos conductuales y
con la combinacioén de intervenciones.

En base a todo lo comentado con anterioridad, la ta-
bla 1 recoge una serie de recomendaciones generales
para prevenir y actuar sobre el incumplimiento tera-
péutico. La tabla 2 recoge algunas referencias biblio-
graficas, la mayoria accesibles de forma gratuita a tra-
vés de internet, que recogen documentos y revisiones
de interés para las personas que deseen profundizar
sobre el tema.
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