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RESUMEN

La adherencia terapéutica es un componente importante de la atencion en salud y para los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 es un factor determinante en el control metabodlico. Debido a que existen multiples factores
implicados, es un tema de dificil manejo que plantea retos para el personal de la salud y se ha convertido en foco
de interés para numerosos investigadores, quienes han formulado modelos tedricos de cumplimiento, explorando
las causas asociadas y disefiando estrategias que ayuden a mejorar el cumplimiento terapéutico.
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THE IMPORTANCE OF MEDICATION ADHERENCE.

ABSTRACT

Medication adherence is an important health care component and a determining factor in the metabolic control of
type 2 diabetes mellitus patients. Due to the multiple factors involved, this issue has become a challenge for the
medical staff and a focus of interest for many researchers, who have developed theoretical models of compliance,
exploring the causes and associating strategies designed to help improve compliance.
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DEFINICION

En 1975 se introdujo el término compliance en la
literatura médica de origen anglosajon para
referirse al acatamiento o seguimiento que hacen
los pacientes de la prescripcion médica. Los
franceses por su parte, prefieren utilizar la palabra
observance como término mas incluyente, pues no
solo se refiere a la actitud de cumplimiento del
paciente frente a la prescripcion o formula médica,
sino también a las creencias, percepciones, habitos
y comportamiento respecto a las recomendaciones
y ordenes médicas .

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
promueve la definicion de adherencia o

cumplimiento terapéutico como: la medida en que
los comportamientos del paciente coinciden con
las recomendaciones médicas o del personal de
salud, en términos de toma de medicacion, dietas
y cambios en el estilo de vida. De otro lado, la
OMS considera que la falta de adherencia
terapéutica es un tema prioritario de salud publica
en los pacientes que tienen enfermedades cronicas
por las consecuencias tanto clinicas como
econdmicas que se derivan de ella 2.

ADHERENCIA TERAPEUTICA Y
FACTORES ASOCIADOS

Se han descrito multiples factores que pueden
afectarlaadherenciaterapéutica’*®, particularmente
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en pacientes con enfermedades cronicas tales
como la Diabetes Mellitus (DM); algunos de ellos
estan relacionados con el propio paciente, como la
edad, sexo, escolaridad, dieta °', actividad
fisica>'* 'y el conocimiento acerca de la
enfermedad; otros en cambio, se asocian con la
interaccion profesional de la salud-paciente, en
términos del tipo de informacioén proporcionada
acerca del tratamiento farmacologico !¢ y la
motivacion para el cumplimiento de metas
terapéuticas '"'®. Varios estudios han demostrado
que los pacientes con mayor adherencia terapéutica
logran también un mejor control metabdlico, con
base en la determinacion de sus niveles de
hemoglobina glucosilada (HbA1C) %,

MODELOS TEORICOS DE
CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO

Se han descrito varios modelos tedricos que tratan
de explicar desde la perspectiva de la psicologia
de la salud, el comportamiento del paciente y los
factores relacionados con el cumplimiento
terapéutico '. Algunos de estos modelos son:

- El modelo de cumplimiento en salud o health
compliance model (HCM) desarrollado en 1986
por Heiby y Carlston, considerado como el primer
modelo socio-comportamental; incluye tres tipos
de variables: relativas a las caracteristicas del
tratamiento o situacionales, al paciente o de

Antecedentes situacionales
Caracteristicas de tratamiento
Instrucciones
Seguimiento

caracter subjetivo y a las consecuencias sociales,
personales 'y econdmicas, evaluadas como
beneficios o inconvenientes que afectan al paciente
(ver Figura 1) '.

- El modelo sistémico de cuidados preventivos
(MSSP), creado en 1992 por Walsh y McPhee, es
un modelo integrador que incluye tanto al médico
o cuidador como al paciente y considera tres tipos
de factores predisponentes tales como
caracteristicas  socio-demograficas, creencias
culturales, religiosas y motivaciones entre otros;
factores facilitadores o capacitadores como los
conocimientos, habilidades del paciente, las
capacidades y competencias que posee el médico
y por ultimo factores reforzadores como los
efectos positivos del tratamiento para el paciente,
el apoyo recibido de su entorno social, y la
satisfaccion por los beneficios percibidos con su
tratamiento (ver Figura 2) ..

- El modelo de prediccion de comportamientos de
salud (MPCS) propuesto por Pender en 1975,
considera cinco categorias de factores: socio-
demograficos y relacionados con practicas y
creencias socio-culturales; los relativos a las
percepciones individuales sobre la salud, la
enfermedad y los beneficios del tratamiento; los
de percepcion sobre problemas y obstaculos en el
cambio de estilo de vida; los desencadenantes o
alertadores de malestar del paciente como fatiga y
otros signos o sintomas corporales y los de
probabilidad de adopcion de comportamientos de
salud (ver Figura 3) 1.

Factores individuales subjetivos
Percepciones e intenciones
Creencias y actitudes

Fig 1: Modelo de adherencia en salud de Heiby y Carlston (1986).

Apoyo social Personalidad
Interaccién médico-paciente /
Consecuencias
Beneficios econdomicos < > Adherencia
Beneficios sociales

Fuente: Tomado de Tarquinio C, Tarquinio MP. L’observance thérapeutique: déterminants et modeles théoriques Therapeutic observance:
determinants and models. Pratiques psychologiques. 2007;13:1-19 '. Traducido y adaptado al espafiol por los autores.
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Factores de prevencion/adherencia
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Resultados

Fig. 2: Modelo sistémico de cuidados preventivos (MSSP) de Walsh y McPhee (1992).
Fuente: Tomado de Tarquinio C, Tarquinio MP. L’observance thérapeutique: déterminants et modeles théoriques Therapeutic observance:
determinants and models. Pratiques psychologiques. 2007;13:1-19 !. Traducido y adaptado al espafiol por los autores.

Los tres modelos antes mencionados incluyen tres
partes importantes con respecto a la adherencia
del tratamiento en un paciente que son: lo
sociodemografico, la parte personal que tiene que
ver con el paciente y su enfermedad, y lo subjetivo
que este mismo pueda observar de su enfermedad
y el tratamiento con respecto a su vida cotidiana.
De acuerdo a esto, la adherencia terapéutica se
debe ver no solo desde el aspecto fisico de la
patologia, sino también desde el aspecto social y
psicologico de cuanto el tratamiento afecta su
vida.

Aunque los tres modelos tienen bases o intereses
similares, se ve que cada uno de ellos realiza un
enfoque diferente de como se puede analizar la
adherencia terapéutica de un paciente. El modelo
de adherencia en salud de Heiby y Carlston hace
un recorrido unilateral desde los factores, que se
puede ver en el modelo representado anteriormente,
y los cuales tienen que ver con aspectos externos
al tratamiento (sociodemografico), luego dando
una mirada a lo que tiene que ver con el sujeto y
los factores propios a éste (personales), lo que

generara unas consecuencias que pueden ser
percibidas tanto personales como comunitarias, y
esto es lo que definird la adherencia. El caso del
modelo sistémico de cuidados preventivos (MSSP)
de Walsh y McPhee, esté realizado bajo la base de
3 factores que en conjunto analizan al paciente
externa e internamente, pero lo abordan desde los
factores que tiene el paciente y su cuidador para
generar  capacidades que puedan  crear
caracteristicas importantes para la adherencia
como organizacion, comportamientos, promocion
y prevencion, y situaciones en las que se lleve de
mejor forma la adherencia terapéutica, y para esto
primero debe haber predisposicion (paciente) y
luego reforzar percepciones y comportamientos
(médico cuidador); en este modelo lo social y
psicologico se veran afectados por estos dos
factores predominantes para llegar a la adherencia
terapéutica, y en un analisis actual, se asemeja
mucho a una buena relacion médico paciente. El
tercer modelo de prediccion de comportamiento
de salud (MPCS) de Pender, centra mas su analisis
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Variables demograficas, interpersonales y coyunturales

v

Percepcion de beneficios
del comportamiento

Percepcion de amenaza,
vulnerabilidad y gravedad

Percepcion personal
sobre la salud

A 4

Percepcion de obstaculos
en el comportamiento

Probabilidad de adopcion del
comportamiento - Motivacion

Senales de
alerta

v

Adherencia

Fig. 3: Modelo de prediccion de comportamiento de salud (MPCS) de Pender (1975).
Fuente: Tomado de Tarquinio C, Tarquinio MP. L’observance thérapeutique: déterminants et modeles théoriques Therapeutic observance:
determinants and models. Pratiques psychologiques. 2007;13:1-19 '. Traducido y adaptado al espafiol por los autores.

en las perspectivas que se tengan acerca de los
diferentes aspectos tanto de la patologia como del
tratamiento, de su ambito social, de las ventajas y
desventajas que pueda generar, y de esto dependera
que se adopten cambios y comportamientos que
generen adherencia terapéutica.

METODOS DE EVALUACION DE
ADHERENCIA TERAPEUTICA

Los métodos utilizados para evaluar adherencia
terapéutica tradicionalmente se han clasificado en
dos grandes grupos: métodos directos que son
aquellos en los cuales se determina el farmaco o
sus metabolitos en el plasma o en otro fluido
biologico, y métodos indirectos que son aquellos
que miden el cumplimiento del paciente con
relacion a la terapia formulada a través de
entrevistas y aplicacion de cuestionarios, del
conteo de tabletas consumidas, asistencia a
controles médicos y alcance de objetivos y metas
terapéuticas. En términos generales se considera
que los métodos directos son mas fiables y
objetivos que los métodos indirectos, pues en
¢éstos ultimos la informacidén es proporcionada

casi siempre por el paciente o personas cercanas a
él 2],22.
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Métodos directos.

Los métodos directos se basan en la utilizacion de
técnicas de laboratorio para medir niveles de
farmacos o metabolitos en sangre, orina u otros
fluidos #%. Se consideran en general objetivos y
especificos, sin embargo son ampliamente
cuestionados pues miden resultados mas que el
proceso de adherencia !; es decir, evalian la
presencia del farmaco o de sus metabolitos en
estos liquidos corporales y solo aseguran la
ingestion previa del mismo 2.

Estos métodos son costosos y limitados a ciertos
farmacos pues no estan disponibles para todos los
medicamentos, resultando poco Ttiles para
aplicarlos en la practica clinica diaria, pues
requieren una infraestructura adecuada *, ademas
de obtener indices de incumplimiento mas
elevados que los métodos indirectos 2.

Métodos indirectos.

Los métodos indirectos son los mas utilizados
puesto que a diferencia de los métodos directos,
muestran la autoevaluacion del paciente respecto
a su adherencia 2% ademds son sencillos,
accesibles, faciles de aplicar %, reflejan la conducta
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del paciente y resultan muy Ttiles en la atencion
primaria en salud ?. La desventaja de estos
métodos es que pueden sobre estimar el
cumplimiento y ser menos objetivos y fiables.

Algunos autores » han descrito dos subtipos de
métodos indirectos: los objetivos y los subjetivos,
los cuales se describiran a continuacion.

Métodos Indirectos Objetivos .

1. Recuento de comprimidos: consiste en llevar
rigurosamente un registro de la medicacion del
paciente en cada cita de control. Otra forma de
llevarlo a cabo es visitar la casa del paciente sin
previo aviso para realizar el recuento personal de
los comprimidos.

2. Asistencia a citas programadas: este método no
es fiable ya que la asistencia a citas programadas
no garantiza el cumplimiento terapéutico en los
pacientes.

3. Valoracion de la eficacia terapéutica alcanzada:
evalta el logro de las metas terapéuticas después
deun periodo de tiempo bajo terapia farmacologica.

4. Valoracion de los efectos adversos de los
medicamentos: este método resulta poco fiable en
funcion de la susceptibilidad individual de los
pacientes que ingieren un farmaco, puesto que
muchos no presentan los efectos adversos
esperados.

Métodos Indirectos Subjetivos.

1. Test de Batalla: consiste en formular al paciente
preguntas basicas sobre el conocimiento de su
enfermedad y el tratamiento 2425 282,

2. Test de Morisky-Green: se caracteriza por
indagar si el paciente adopta actitudes correctas
acerca de su tratamiento 253,

3. Test de Haynes-Sackett o cuestionario de
“Comunicacion del autocumplimiento”: evalua la
adherencia a la medicacion por la cantidad de
comprimidos que declara el paciente haber
consumido en el Gltimo mes 253!,

4. Comprobacion fingida: es poner en evidencia el
cumplimiento terapéutico del paciente que se
declara adherente evaluando la presencia del
medicamento en una muestra bioldgica ».

Se presentan a continuaciéon, a manera de
comparacion, las ventajas y desventajas de los
métodos directos e indirectos previamente
mencionados (ver Tabla I) 3234,

PREVALENCIA DE ADHERENCIA
TERAPEUTICA EN PACIENTES CON
DM-2

Se encuentran en la literatura cientifica numerosos
estudios que evaluan la proporcion de adherencia
en pacientes con DM-2 en términos de
cumplimiento terapéutico con la utilizacion de
insulina y medicamentos orales, pero éstos
muestran diferencias importantes en cuanto al
numero de pacientes incluidos, a sus caracteristicas
sociodemograficas y clinicas, y a la metodologia
utilizada, por lo cual es dificil hacer una estimacion
precisa sobre la prevalencia a nivel mundial 5.

Una revision sistematica realizada por Cramer *°
reportd un nivel de adherencia a la medicacion
oral e insulina entre el 36% y el 93% en pacientes
diabéticos que permanecieron bajo tratamiento
durante 6 a 24 meses. Por su parte Rubin %,
encontré que el cumplimiento terapéutico con
medicacion oral oscilaba entre 65% y 85% y para
Gimenes y col 7, el nivel de adherencia a la terapia
con medicamentos orales en pacientes brasilefios
fue del 76,3%.

Cuando se evalia el nivel de cumplimiento
terapéutico considerando los factores
sociodemograficos, se encuentra que la adherencia
es mayor en mujeres, en pacientes casados, y en
los de raza blanca **. Los factores que han sido
asociados a falta de cumplimiento terapéutico son
la baja tolerancia a efectos adversos producidos
por la medicacion *', y adoptar una actitud pasiva
frente a las decisiones médicas relativas al
tratamiento y manejo de la diabetes*.
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Tabla I. Métodos para evaluar adherencia.
METODOS VENTAJAS DESVENTAJAS OBSERVACIONES
METODOS DIRECTOS
Determinacion de firmacos Es una medida que resulta Presenta variabilidad de Comunmente utilizado en los

en fluidos corporales. objetiva.

METODOS INDIRECTOS

Entrevista personalizada o
autocuestionario.

Es el método mas sencillo y
mas 1til en la practica diaria.
Bajo costo.

No requiere de infraestructura.

Recuento de la
medicacion sobrante.

Medida objetiva, cuantificable.
Es facil de aplicar.
No es costoso.

persona a persona.
Método costoso y requiere de
infraestructura.

No es aplicable a la practica
diaria.

ensayos clinicos.

Diferentes resultados segun
los cuestionarios usados.
Facilmente alterable por el
paciente.

Algunos ejemplos son: Test
de Batalla, Test de Morisky-
Green, Test de Haynes-
Sackett.

Comunmente utilizado en los
ensayos clinicos.

Requiere tiempo para su
aplicacion.

No permite detectar pautas
incorrectas.

Facilmente alterable por el
paciente.

Control de la dispensacién.

Monitorizacion electronica.

Es un método sencillo y facil
de aplicar por el personal de
salud.

Método objetivo, preciso y
cuantificable

No permite detectar si el
paciente toma la pauta
correctamente.

Requiere tecnologia costosa.
Se asume que apertura de

envase = toma de medicacion
(Falsos positivos y negativos)

Permite complementar otros
métodos.

Comunmente utilizado en los
ensayos clinicos Adaptados
al envase de los
medicamentos.

Evaluacion del resultado Meétodo sencillo y facil de

Requiere tiempo para su

terapéutico. aplicar aplicacion.
Presente interferencia con
otros factores.
ESTRATEGIAS PARA MEJORAR LA Las estrategias de educacion'>'® que tienen énfasis
ADHERENCIA en las practicas de autocuidado son las que mejores

Se han estudiado varias estrategias para mejorar la
adherencia en los pacientes con DM-2 *, cuyo
objetivo fundamental es asegurar la comprension
acerca de la enfermedad y los beneficios esperados
al seguir el tratamiento prescrito’®*. Estas
estrategias deben ser facilmente aplicables en el
primer nivel de atencion en salud®*’, y deben
impactar a largo plazo, y de manera positiva, en la
calidad de vida de los pacientes®.

112

resultados han logrado en el control metabolico y
demas metas terapéuticas®?, y por otro lado
ayudan a fortalecer la relacion profesional entre la
salud y el paciente (ver Tabla II).

Dando una mirada a estudios con poblaciones
Centroamericanas, como es la poblaciéon de
Jiutepec México, se encontrd que la mayoria
fueron mayores de 65 afios, con un IMC catalogado
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Tabla II. Intervenciones para facilitar la
adherencia al tratamiento.

Objetivo Intervencién

Verificar el entendimiento
del paciente mientras esté
en el consultorio.

Usar ayudas visuales.

Mejorar la comprension
acerca del régimen
terapéutico.

Aclarar la limitacion en la
mejoria de los sintomas.
Informar acerca del
beneficio a largo plazo.

Mejorar los beneficios
percibidos del régimen.

Monitoreo.
Realizar ajustes.

Minimizar los efectos
adversos.

Monitoreo.
Cambiar el régimen cuando
esté indicado.

Reducir costos y
complejidad del régimen.

Facilitar el bienestar
emocional.

Tamizaje para depresion
Tratar los pacientes
deprimidos o remitirlos.
Facilitar la resolucion de
problemas.

Remitir a programas de
educacion en diabetes.

Fuente: Tomado de Rubin RR. Adherence to pharmacologic therapy in
patients with type 2 diabetes mellitus. Am J Med 2005;118 Suppl SA:27S-
3483, Traducido al espaiiol por los autores.

como obesidad, la mayoria mujeres, donde mas de
la mitad de esta poblacion fueron diagnosticados
con DM2 con mencion de alguna complicacion,
con carencia en aspectos basicos del autocuidado
evaluados como la dieta (40%), actividad fisica
(26%) y cuidado de los pies (4%); se encontrd que
el 80% de la poblacion tenia formas de no
adherencia al tratamiento .

En Chile se realizé un estudio cualitativo con
enfoque fenomenoldgico, quienes reportan que su
poblacion tienen una percepcion positiva del
tratamiento de su patologia en el centro de salud, e
identificaron como una fortaleza el conocimiento
de su patologia para mantener la adherencia
terapéutica, y hacen referencia a un porcentaje

pequeiio de pacientes que identifican como
factores que repercuten negativamente en la
adherencia, la no disponibilidad de suficientes
profesionales en el area médica y consideran que
tomar los firmacos de la forma indicada
corresponde a adherencia, restandole importancia
a la dieta y la actividad fisica®.

En un estudio realizado en Colombia en la ciudad
de Bucaramanga, se encontré6 una taza de no
adherencia en el 68% para mujeres y del 62% para
hombres, encontrando que los menores de 65 afios
eran menos adherentes. Con respecto a lo
sociodemografico, se encontr6 que el 2,4% de los
pacientes que estaban desempleados tuvieron una
asociacion con la no adherencia al tratamiento,
estadisticamente significativa, semejante a otros
estudios donde la vejez y el desempleo son
percibidos como limitaciones. Analizando factores
asociados al  tratamiento  farmacoldgico,
encontraron que los pacientes con estilo de vida de
alto riesgo (falta de ejercicio, dieta y conductas no
saludables) tenian una probabilidad 1,5 veces
mayor de ser no adherente al tratamiento de la
diabetes *.

Como conclusion, con el fin de mejorar la
adherencia terapéutica en los pacientes con DM-2,
los profesionales de la salud deben tratar de
convertir las percepciones, expectativas y
motivaciones de los pacientes en metas y objetivos
de control metabdlico alcanzables, a través de una
comunicacion asertiva, y toma de decisiones de
mutuo acuerdo para involucrar de manera mas
activa al paciente en su autocuidado. Hay que
seguir trabajando en la investigacion de este tema,
ya que asi se abordaran los pacientes de la mejor
manera en pro de mejorar el control de una
enfermedad de interés de salud publica como lo es
la diabetes mellitus.
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