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Resumen

Introduccion: Latasade no adherenciaa tratamiento médico en la enfermedad inflamatoriaintestinal (Ell)
esta en torno al 50%, |o que empeora los resultados de |os tratamientos y aumenta la morbilidad y el coste.
Cualquier actuacion que aumente la adherencia supondria una mejora en la calidad de la asistencia prestada.
L as distintas estrategias que se han ensayado se han dirigido siempre hacia el paciente; sin embargo, solo un
estudio previo ha analizado de forma parcial qué eslo que est& haciendo el médico paramejorar la
adherencia de sus pacientes.

Objetivos: Determinar mediante una encuesta online entre gastroenterdl ogos espafioles: 1) El conocimiento
sobre la adherencia a tratamiento de sus pacientes con Ell. 2) Los métodos que utilizan en la préctica clinica
habitual para mejorarla.

Métodos. Desde la secretaria técnicade GETECCU se envio un correo de invitacion alos socios con un
enlace ala encuesta (através del sistema online Survey Monkey). Se utilizd un cuestionario anénimo con dos
tipos de items: demograficosy dirigidos especificamente a determinar la actitud sobre la adherencia. Se dio
un tiempo de respuesta de dos meses, enviando una segunday tercera encuesta.

Resultados: Seinvito a participar a 760 socios, estimando que recibieron el correo aproximadamente 646. Se
obtuvieron 184 encuestas (28,5%), mujeres (63,2%) y pertenecientes a un hospital universitario el 81%. El
68% de los encuestados tenia publicaciones sobre Ell indexadas en Medline, pero solo €l 13% eran sobre
adherencia. A pesar de que casi & 99% consideraban la adherenciaal tratamiento como muy importante o
importante, el 25% de los médicos no la media en la consulta; del 77% de los médicos que si la analizaban,
3/4 partes |o hacian en todos | os pacientes (independientemente de la gravedad). Sin embargo, esta medicion
eramas frecuente en pacientes bajo tratamiento con tiopurinicos o agentes bioldgicos. A pesar de que €
100% de los médicos consideraba que mejorar la adherenciaimplicaria un mejor prondstico, €l 47% no
utilizaba ningun sistema para mejorarla. EIl método més usado paravalorar y mejorar laadherenciaerala
pregunta simple (si/no) y la entrevista personal, utilizada por € 75% de los médicos. L os factores asociados
con lamedicion y lameorade laadherenciaa tratamiento fueron: tipo de hospital en el que el médico
gjerce, tipo de tratamiento recibido por el paciente, sexo del médico, tiempo semanal dedicado alaEll, tener
publicaciones indexadas en Medline sobre Ell y sobre adherenciaen Ell y grado de importancia que el
meédico |le concede ala adherencia.
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Conclusiones: Teniendo en cuenta la repercusién que tiene una buena adherencia al tratamiento en pacientes
con Ell, es muy importante aplicar en consulta métodos objetivos que nos permitan medirlay mejorarla.
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