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Se entiende por cumplimiento terapéutico el grado en que
la conducta del paciente, en términos de tomar medicamen-
tos, seguir las dietas o realizar cambios en el estilo de vida,
coinciden con la prescripcion clinica. Desempefia un papel
trascendental en la practica clinica porque su incumplimien-
to, entre otras consecuencias no menos importantes, condi-
ciona la eficacia de los tratamientos y existen estudios que
han evidenciado su relacion con el aumento de la mortalidad
en determinados procesos.

La frecuencia del incumplimiento terapéutico se sitia en
torno al 40% de los pacientes que realizan tratamientos cro-
nicos y puede superar el 50% en cuadros agudos de corta du-
racion.

El origen de la falta de adherencia al tratamiento es multi-
factorial y se han identificado mas de doscientas variables re-
lacionadas con ello y que estan relacionadas con caracteristi-
cas del paciente, el médico, el proceso patologico y el propio
tratamiento. Identificar los factores implicados en cada caso
permitira poner en marcha las medidas correctas necesarias.

No existe una prueba diagnostica de certeza para detectar
el incumplimiento pese a la existencia de diversos métodos,
tanto directos como indirectos. La estrategia practica mas ade-
cuada es la combinacion de varios de los métodos existentes.

Por su origen multifactorial, ninguna de las distintas in-
tervenciones evaluadas (informativas, simplificadoras del
tratamiento, conductuales, etc.) ha conseguido resultados
irrefutables extensibles a todos los pacientes. Existen unas
normas generales en el abordaje global, pero los mejores re-
sultados se han obtenido individualizando las actuaciones en
funcion del paciente y de los factores implicados y combi-
nando varias intervenciones.

Palabras clave: cumplimiento terapéutico, adherencia terapéu-
tica, uso racional del medicamento.

Therapeutic compliance can be defined as the degree to
which the behavior of the patient in regards to taking their
medication, following their diets or dietary changes coinci-
des with the medical prescription. This plays an important
role in the clinical practice because non-compliance, among
other not less important consequences, conditions the effi-
cacy of the treatment. There are studies that have shown its
relationship with increase in mortality in certain diseases.

Frequency of therapeutic non-compliance is found at ap-
proximately 40% of the patients who follow chronic treat-
ments and can exceed 50% in short-duration acute condi-
tions.

The origin of lack of treatment adherence is multifactorial.
More than two hundred variables have been identified with
this and they are related with characteristics of the patient,
doctor, disease condition and the treatment itself. Identif-
ying the factors involved in each case will make it possible to
initiate the necessary correct measures.

There is no diagnostic certainty test to detect non-com-
pliance in spite of the existence of different direct and indi-
rect methods. The most adequate practical strategy is the
combination of several of the existing methods.

Due to its multifactorial origin, none of the different in-
terventions evaluated (information, simplifying treatments,
behavior, etc.), have achieved irrefutable results that can be
applied to all the patients. There are some general rules in
the overall approach. However, the best results have been ob-
tained by individualizing the actions based on the patient
and on the factors involved and combining several interven-
tions.
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INTRODUCCION

Aunque hasta las tltimas décadas el tema del cumpli-
miento terapéutico no ha adquirido un papel relevante en
la literatura cientifica, ya desde hace siglos era un proble-
ma sefialado. En este sentido, son conocidos los comen-
tarios de Platon sobre la importancia de incidir sobre la
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correcta toma de la medicacion o los de Hipocrates sobre
la tendencia de algunos pacientes a abandonar los trata-
mientos y a mentir al médico cuando les interroga al res-
pecto.

Actualmente diversas denominaciones hacen referencia
al mismo concepto; cumplimiento, observancia, adheren-
cia... son algunos de los distintos términos empleados, ca-
da uno de ellos con sus defensores y detractores, y no exis-
te una aceptacion unanime de ninguno de ellos.

Existen multiples definiciones del término cumplimien-
to terapéutico. De forma simple se puede decir que repre-
senta la concordancia entre las instrucciones dadas y las
conductas seguidas. La definicion mas comtinmente acep-
tada es la propuesta inicialmente por Haynes y Sackett y
avalada posteriormente por un grupo de expertos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que define al
cumplimiento como “el grado hasta el cual la conducta del
paciente, en términos de tomar medicamentos, seguir die-
tas o realizar cambios en el estilo de vida, coinciden con la
prescripcion clinica”. Existe cierto acuerdo al considerar
como cumplidor a aquél que sigue dichas recomendacio-
nes en un rango del 80-110%. Otra definicion de interés,
porque nos da una aproximacién a su importancia, es la
propuesta por Gil en la que lo define como “la distancia
que media entre la eficacia y la efectividad de un farmaco”.

Aunque en este articulo vamos a referirnos exclusiva-
mente a adherencia a tratamientos farmacologicos, hay
que recordar que también se considera incumplimiento a
la falta de asistencia a citaciones, la no realizacion de acti-
vidades preventivas programadas, etc.

Existe cierta controversia respecto a si hay que conside-
rar el error en el seguimiento del tratamiento como in-
cumplimiento o no, ya que algunos autores consideran
que si bien existe incumplimiento, éste es realizado de for-
ma involuntaria. Desde un punto de vista practico, es un
tema irrelevante y debe ser considerado como incumpli-
miento, dado que la importancia viene dada no por la vo-
luntariedad sino por las consecuencias que de ¢él se deri-
van.

Blackwell ha propuesto clasificar el incumplimiento te-
rapéutico en funcion de su origen y asi habla de incum-
plimiento por omision (suspension del tratamiento por ol-
vido, mejorfa, efecto adverso, etc.), incumplimiento por
alteracion en la posologia (alteracion de la dosis, intervalo,
duracion, etc.) e incumplimiento por seguimiento de tra-
tamientos no prescritos (automedicacion).

IMPORTANCIA

Podemos realizar una aproximacion al importante papel
desempeniando por el incumplimiento terapéutico en nues-
tra practica clinica diaria a través de una breve revision de
dos aspectos fundamentales: su frecuencia o magnitud y
sus repercusiones en la practica.

Magnitud del problema

Dos datos iniciales permiten una primera aproximacion a
la verdadera magnitud del incumplimiento terapéutico:
segtin diferentes estudios entre el 5 y el 20% de las recetas

prescritas por los profesionales ni siquiera son retiradas de
las oficinas de farmacia y, ademas, de las que son retiradas,
un 20% de los pacientes no recuerda la posologia prescri-
ta, lo que condiciona la correcta utilizacion y, por tanto, un
aumento del incumplimiento.

Sin ser motivo de esta revision, hay que recordar muy
brevemente que las mayores tasas de falta de adherencia
terapéutica se producen cuando el tratamiento prescrito es
una dieta o un cambio en los estilos de vida, donde las dis-
tintas publicaciones lo sittian en cifras superiores al 75%.

Existen multiples publicaciones que aportan datos de
nuestro entorno referentes a la falta de adherencia tanto en
patologias agudas como en crénicas. Tomando el trata-
miento antibidtico como ejemplo de tratamiento agudo ti-
po, diferentes estudios publicados en nuestro pais hablan
de porcentajes siempre superiores al 30% de incumpli-
miento, llegandose en alguno de ellos a cifras superiores al
60% de incumplimiento.

Son también diversos los estudios que han investigado
las cifras de incumplimiento terapéutico en diferentes pa-
tologias cronicas como la hipertension arterial, la diabetes
mellitus, la dislipemia, la depresion, etc. Las cifras obteni-
das son asi mismo preocupantes, con cifras medias de in-
cumplimiento que rondan el 35-50%.

Todos estos datos hacen que habitualmente se empleen
dos reglas para hablar de las cifras de incumplimiento: la
regla de los tercios y la regla de los cuartos. La regla de los
tercios, propuesta por Sackett, indica que un tercio de los
pacientes cumple bien, un tercio regular y un tercio mal.
La regla de los cuartos, propuesta por Weintraub, dice que
un cuarto de los pacientes son cumplidores, un cuarto
cumplidores irregulares, un cuarto incumplidores y el
cuarto restante hipercumplidores.

Repercusion

El incumplimiento terapéutico presenta diversas e impor-
tantes repercusiones negativas (tabla 1) que han llevado
a afirmar a la OMS, a través de un informe técnico, que
“aumentar la adherencia terapéutica puede tener un im-
pacto mas grande en la salud que cualquier avance en las
terapias [...]".

Reduccion de la eficacia

La falta de la toma del medicamento o su incorrecta toma
condiciona (reduce) la eficacia del tratamiento. Existen in-
vestigaciones que demuestran esta pérdida de eficacia en
procesos tan dispares como hipertension arterial, sindro-
me de inmunodeficiencia adquirida o patologia psiquiatri-
ca. En este sentido, un reciente metaanalisis publicado por
Simpson ha demostrado la asociacién entre la adherencia
terapéutica y la disminucion de la mortalidad (odds ratio
0,55; intervalo de confianza al 95%: 0,49-0,62).

Ademas, conlleva un problema en la correcta evaluacion
de los resultados terapéuticos obtenidos. Existen estudios
que han puesto de manifiesto que en multiples ocasiones
la necesidad de un segundo farmaco para curar/controlar
un proceso viene determinada por la falta de adherencia al
primero.

236 SEMERGEN. 2008;34(5):235-43



Orueta R et al. Cumplimiento terapéutico

Tabla 1. Repercusiones del incumplimiento terapéutico

Reduccion de la eficacia. Aumento de la morbimortalidad
Aumento de resistencias (antibicticos)

Aumento de la automedicacion

Alteracion de la relacion médico-paciente

Aumento de los costes sanitarios

Aumento de los costes econémicos

Alteracion de los resultados de los estudios de investigacion

Aumento de resistencias

El incumplimiento terapéutico y la automedicacion en los
procesos infecciosos son dos de las principales causas del
aumento de resistencias. En un articulo publicado hace
unos anos, Alés ya indicaba que la alteracion del ecosiste-
ma microbiano con la aparicion de resistencias es el prin-
cipal riesgo de la falta de adherencia terapéutica en los tra-
tamientos con antibioticos.

Aumento de la automedicacion

En multiples ocasiones los farmacos sobrantes que no han
sido tomados pasan a formar parte del botiquin familiar,
pudiendo ser utilizados como automedicacion ante nuevas
situaciones que el paciente reconoce como similares a la
que motivo la prescripcion inicial.

Alteracion en la relacion médico-paciente

Esta constatado que una correcta relacion médico-pacien-
te favorece el cumplimiento, pero también existen datos
que apuntan a que la falta de adhesion al tratamiento
prescrito incide de forma negativa en dicha relacion por-
que el profesional pierde la confianza en el paciente sobre
el seguimiento de sus indicaciones y porque el paciente, a
su vez, pierde la confianza en el profesional al persistir el
cuadro que la falta de observancia no permite curar/con-
trolar.

Alteracion de los resultados

de los estudios de investigacion

Del mismo modo que los resultados en la practica clinica
estan condicionados por la adherencia terapéutica, los
resultados de los estudios de investigacion quedan
igualmente condicionados por el cumplimiento. Por di-
cho motivo, los ensayos clinicos suelen estudiar y apor-
tar en su publicacion las tasas de cumplimiento exis-
tentes.

Aumento de los costes sanitarios

Existen multiples estudios que han evidenciado una rela-
cion directa de la falta de adherencia terapéutica con el
aumento de la morbimortalidad debido a la pérdida de efi-
cacia del tratamiento ya comentada. Segun datos de dis-
tintas investigaciones publicadas, cuando existe incumpli-
miento casi dos tercios de los pacientes generan una nueva
consulta y mas de la mitad consumen un nuevo farmaco
con un alto porcentaje de automedicacion y mas de un 5%
de los ingresos hospitalarios estan relacionados con falta
de adherencia.

Aumento de los costes economicos

No existe una cuantificacion de los costes econémicos del
incumplimiento terapéutico, pero es facil de intuir que son
elevados tanto a través de los costes sanitarios directos
(mayor morbimortalidad, mayor ntimero de ingresos hos-
pitalarios, etc.) como de los costes indirectos (incapacidad
laboral, disminucion de productividad, costes sociales,
etc.).

ETIOPATOGENIA

Mecanismo de produccion

La adherencia se inicia con la aceptacion del tratamiento,
que es un acto momentaneo, y esta aceptacion debe
reeditarse a lo largo del tiempo en la toma de cada dosis.
Existen diversas teorias que tratan de explicar el origen
del incumplimiento y pueden ser agrupadas en
dos grandes grupos: creencias en salud y teoria cognos-
citiva.

Las teorfas agrupadas en el concepto de creencias en sa-
lud establecen que el ntcleo principal que lleva al pacien-
te a cumplir o no un determinado tratamiento prescrito es-
ta en relacién con su percepcion de su propio nivel de
salud (limitacién funcional, gravedad, etc.), los conoci-
mientos de los riesgos potenciales del proceso padecido,
los conocimientos de las consecuencias de seguir o no la
prescripcion pautada y las dificultades encontradas en el
seguimiento del mismo. Muchas de las estrategias que co-
mentaremos en el apartado de intervenciones tienen como
base esta teorfa.

La teoria cognoscitiva se fundamenta en el principio de
que muchos de los incumplimientos son de caracter invo-
luntario, ya sea por no haber comprendido las instruccio-
nes recibidas, por no recordarlas o por haber olvidado el
tratamiento. Intervenciones que comentaremos, como dar
informacion escrita del tratamiento o los recordatorios pe-
riodicos del mismo, se basan en esta teoria.

Probablemente la combinacion de ambas teorias nos
permita acercarnos al verdadero origen del incumplimien-
to, existiendo una parte de incumplimiento cognitivo
(involuntario) y una parte voluntario en relacion con sus
creencias en salud. Pero independientemente de las con-
notaciones teoricas, un dato irrefutable es que el paciente
tiene la decision final de decidir qué medicamentos toma,
cuando, en qué dosis y como los toma y durante cuanto
tiempo.

Las distintas causas aducidas por los pacientes como
motivo para incumplir un tratamiento aparecen recogidas
en la tabla 2; conocer estas causas alegadas nos ayudara a
identificar las potenciales estrategias de intervencion. En-
tre estas causas referidas destacan, por su frecuencia, el ol-
vido, el desconocimiento, la desmotivacion, la curacion y
la presencia o el miedo a una reaccién adversa. El concep-
to de “vacaciones farmacologicas” (por ejemplo, fines de
semana, vacaciones, etc.) hace referencia al descanso pe-
riédico de la toma de la medicacion con reinicio ulterior.
También hay que mencionar que un porcentaje nada des-
defiable de los incumplimientos se deben a la recomenda-
cion de otro profesional.
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Tabla 2. Causas aducidas por los pacientes como causa
del incumplimiento

Curacion

Desconocimiento
Desmotivacion/desinterés

Olvido

“Vacaciones farmacolgicas”
Proceso intercurrente (sanitario o no)
RAM

Miedo a RAM

Iniciativa profesional

Iniciativa no profesional

RAM: reacciones adversas al medicamento.

Factores relacionados (tabla 3)

A través de distintas investigaciones se han identificado
mas de 200 variables relacionadas con el proceso de cum-
plimiento terapéutico. A efectos de exposicion, aunque
muchas de ellas pueden pertenecer a diversos apartados,
podemos agruparlas en:

Factores relacionados con el paciente

Aunque en algunos estudios parece que existen mayores
tasas de incumplimiento en personas jovenes y ancianas,
no hay suficientes evidencias que permitan relacio-
nar el incumplimiento con caracteristicas demograficas.
Por el contrario, la adherencia terapéutica si esta influen-
ciada por distintas caracteristicas culturales del paciente,
como los modelos de referencia, las creencias y valores,
etc.

La mayoria de estudios también han encontrado relacion
entre mayores conocimientos del paciente (de su enfermedad,
de los beneficios del tratamiento, de los potenciales efectos
adversos del mismo, etc.) y mayor cumplimiento del trata-
miento. Es importante recordar que muchos pacientes ex-
ponen quejas relativas a la escasa informacion recibida res-
pecto a su enfermedad y el tratamiento.

La motivacion desempena un papel importante en la ad-
herencia y, a su vez, esta influida por la sintomatologia per-
cibida, sus creencias y valores, la relacion médico-pacien-
te, el apoyo familiar y social, etc.

Por ultimo, el apoyo familiar y del entorno interviene de
forma activa en el proceso de adherencia terapéutica; exis-
ten investigaciones que encuentran una relacion estrecha
entre escaso apoyo familiar y mayores tasas de incumpli-
miento.

Factores relacionados con la enfermedad
Distintas publicaciones de estudios han evidenciado la re-
lacion de la observancia terapéutica con distintos factores
relacionados con la enfermedad como son el rechazo o
aceptacion del cuadro, la naturaleza del mismo, la sinto-
matologia, la gravedad del cuadro y la duracion del pro-
ceso.

El rechazo o la aceptacion de la enfermedad, que estaria “a
caballo” entre los factores de la enfermedad y los factores
del paciente, guarda una relacion directa con la adheren-
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Tabla 3. Factores relacionados con el incumplimiento

Relacionados con el paciente Caracteristicas demograficas

Caracteristicas culturales (creencias)

Conocimientos del proceso

Motivacion

Apoyo familiar y/o social

Relacionados con la enfermedad ~ Aceptacion/rechazo del cuadro

Naturaleza del proceso

Sintomatologia

Gravedad

Duracion

Complejidad

Naturaleza (farmaco, dieta, etc.)

Aceptabilidad (via, efectos adversos,
etc.)

Relacion profesional-paciente

Grado de supervision

Accesibilidad

Atencion Primaria de Salud

Relacionados con el tratamiento

Relacionados con el profesional

cia terapéutica y para algunos autores el incumplimiento
es una forma inconsciente de rechazo del proceso.

La naturaleza del cuadro influye, probablemente de for-
ma indirecta, en la adherencia, y asi la presencia de cua-
dros de origen psiquiatrico, el deterioro cognitivo, etc., fa-
vorecen el incumplimiento.

Por otra parte, diversos estudios han demostrado que la
presencia de sintomatologia influye de forma positiva en el
seguimiento de las recomendaciones dadas. Asi, es facil de
entender que existan altas tasas de incumplimiento en
procesos asintomaticos, como la dislipemia, y que el trata-
miento sea suspendido cuando los sintomas desaparecen,
como en el caso de los cuadros infecciosos. La gravedad
real del proceso o la percepcion de una supuesta gravedad
por parte del paciente es otro factor que contribuye al
cumplimiento y, de forma inversa, los cuadros considera-
dos como banales favorecen la falta de observancia.

Por ultimo, pero no por ello menos importante, hay que
comentar que en cuadros cronicos la duracion del proceso
influye de forma negativa en el cumplimiento con tasas
progresivamente mayores de incumplimiento en el curso
evolutivo del cuadro.

Factores relacionados con el tratamiento

En primer lugar hay que mencionar la naturaleza del trata-
miento: el incumplimiento es mayor en tratamientos que
implican modificaciones en el estilo de vida, cambios de
habitos o medidas dietéticas. La aceptabilidad del trata-
miento, que logicamente tiene un papel trascendental en su
seguimiento, estd influida por factores relacionados con el
tratamiento, como su naturaleza, su interferencia con acti-
vidades de la vida diaria, sus efectos adversos, etc., pero
también con caracteristicas del propio paciente o del pro-
ceso.

La necesidad de tomar varios farmacos de forma simul-
tanea, de varias dosis diarias, la via de administracion, la
interferencia con actividades diarias, etc., en resumen, la
complejidad del tratamiento, se asocia de forma clara con
mayores tasas de abandono.
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Factores relacionados con el profesional

Una parte de la responsabilidad del incumplimiento tera-
péutico recae sobre los profesionales encargados de pautar
y supervisar dicho tratamiento. La relacion profesional-pa-
ciente tiene un papel destacado en la etiopatogenia del
incumplimiento y existen diferentes estudios que han de-
mostrado una estrecha relacion entre ambos y la impor-
tancia de esta relacion no sélo con el médico, sino también
con otros profesionales encargados de la atencion del pa-
ciente, entre los que destaca el personal de enfermeria.

Los datos de algunos estudios han demostrado tam-
bién la importancia del grado de supervision; aquellos pa-
cientes que consideran que son atendidos el tiempo su-
ficiente o que se supervisa periddicamente su medicacion
tienden a ser mejores cumplidores que aquellos que tie-
nen una opinion negativa de la atencion recibida. Con
connotaciones similares, también la accesibilidad al profe-
sional influye de forma directa sobre el seguimiento de
los tratamientos.

Las caracteristicas basicas de la Atencion Primaria de Sa-
lud (continuidad, globalidad, intimidad, etc.) sittian a los
profesionales de este nivel asistencial en un nivel contex-
tual relevante para favorecer la adherencia terapéutica, pe-
ro sin por ello caer en el error de pensar que otros niveles
asistenciales no tienen ninguna influencia sobre el proble-
ma.

DIAGNOSTICO
El incumplimiento terapéutico representa una situacion
cuyo diagnostico no siempre resulta sencillo, debido, prin-
cipalmente, a que no es facil de predecir el comporta-
miento de cada paciente y a que no disponemos de nin-
gin método diagnostico de certeza que nos permita
confirmar, sin margen de error, el grado de cumplimiento
existente.

Los métodos diagnosticos existentes se clasifican de for-
ma clésica en métodos directos y métodos indirectos (ta-

bla 4).

Métodos directos

Se basan en la determinacion de los niveles del farmaco,
de sus metabolitos o de marcadores bioquimicos especifi-
cos del mismo en algtn fluido corporal (sangre, orina, su-
dor, etc.).

Tienen la ventaja de ser métodos precisos y fiables, pe-
1O son caros, requieren una infraestructura técnica y, ade-
mas, la obtencién de niveles adecuados solamente garan-
tiza el correcto cumplimiento de las dosis previas a la
determinacion. Por todo ello, se trata de métodos poco
utiles para la practica clinica diaria y quedan reservados
para la investigacion, para farmacos con rango terapéutico
muy estrecho (por ejempo, digoxina) o para pacientes y si-
tuaciones muy concretas donde sea necesario su empleo.

Métodos indirectos

Presentan peores niveles de precision y de fiabilidad que
los métodos directos, pero por sus caracteristicas son los
mas adecuados para el empleo en la practica clinica diaria.

Tabla 4. Métodos diagndsticos del incumplimiento terapéutico

Métodos directos
Métodos indirectos
Recuento de comprimidos
Juicio clinico
Cumplimiento autocomunicado. Cuestionario de Morisky-Green
Evolucion clinica
Aparicion de efectos adversos
Asistencia a citas
Conocimientos sobre el proceso (cuestionario de Batalla)

Recuento de comprimidos

Es considerado el método mas fiable dentro de los méto-
dos indirectos existentes y, por ello, es utilizado como mé-
todo de referencia o “patrén oro” en la mayoria de estudios
de validacion de otros métodos.

Se calcula a través de una formula sencilla (porcentaje
de comprimidos tomados del total de prescritos) y cifras
entre el 80 y el 110% se consideran como de buen cum-
plimiento. Cuando el ntimero de comprimidos sobrantes
excede del previsto se trata con certeza de un caso de in-
cumplimiento, pero cuando este nimero es igual o inferior
al previsto puede tratarse de paciente con buen cumpli-
miento o a otros motivos (pérdidas, tiradas y no consumi-
das, etc.), por lo que el método tiende a infravalorar lige-
ramente el incumplimiento.

La fiabilidad del método aumenta si se realiza en el do-
micilio del paciente, si el paciente desconoce el motivo de
la medicion o si se realiza a través de dispositivos electro-
nicos disefiados para este fin.

Cumplimiento autocomunicado

Consiste en preguntar directamente al paciente sobre el se-
guimiento que realiza del tratamiento prescrito. Existe
consenso sobre la importancia de como preguntar, ya que
esto condiciona la validez y la fiabilidad de las respuestas;
lo ideal es utilizar preguntas facilitadoras (que abren la
puerta a una respuesta negativa del paciente) como por
ejemplo: “en general es dificil tomarse diariamente la me-
dicacion, jes éste su caso?”; esta pregunta tiende a subes-
timar el incumplimiento aunque, al presentar una elevada
especificidad, cuando el paciente afirma tomar menos de
lo indicado practicamente con total seguridad nos encon-
tramos ante un paciente incumplidor.

Con frecuencia se utiliza un cuestionario, el cuestiona-
rio de Morisky-Green (tabla 5), para interrogar sobre la ad-
herencia, pero sus resultados de validez son inferiores a los
presentados por la pregunta facilitadora.

Juicio clinico

Representa el juicio de valor expresado por el profesional
con relacion a su opinion sobre el grado de cumplimiento
de un paciente y, desde un punto de vista teérico, se basa
en el conocimiento que el profesional tiene sobre los pa-
cientes atendidos. Los resultados de validacion no son na-
da favorables al método, ya que tienden a subestimar el in-
cumplimiento.
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Tabla 5. Cuestionario de Morisky-Green

1. ¢Se olvida de tomar alguna vez la medicacion?

2. ;Toma la medicacion a la hora indicada?

3. Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar su medicacion?
4. Si alguna vez se siente mal, ;deja de tomar su medicacion?

Incumplidor: aquel que responde de forma inadecuada una o mas de las cuestiones
planteadas.

Tabla 6. Cuestionario sobre conocimientos de hipertension arterial
de Batalla

1. ¢Es la HTA una enfermedad para toda la vida?

2. ¢Se puede controlar con dieta y/o medicacion?

3. Cite dos 0 mas 6rganos que puedan afectarse por tener la tension
elevada

Incumplidor: aquel que responde de forma errénea una o mas de las cuestiones
planteadas.
HTA: hipertension arterial.

Evolucion clinica (control del proceso)

Parte de la premisa de que el buen cumplimiento garanti-
za la curacion o el control del proceso y que, por lo tanto,
el paciente mal controlado o no curado es incumplidor.
Teniendo en cuenta la escasa consistencia de la premisa de
partida, los resultados de validez son pobres, con tenden-
cia a sobreestimar el incumplimiento.

En la misma linea argumental podrfamos incluir la uti-
lizacion de la presencia de efectos adversos de la medica-
cion (la aparicion de efectos adversos equivaldria a un ade-
cuado cumplimiento), aunque sus resultados de validez
son aun peores.

Cumplimiento de citas

El incumplimiento de las citaciones supone una forma de
incumplimiento frecuente. La utilizacién de este método
para evaluar la adherencia terapéutica se basa en que el pa-
ciente que acude a los controles pautados esta interesa-
do/preocupado por su salud y por lo tanto es un buen
cumplidor, mientras que si no acude a las citas no se pre-
ocupa de su salud y por lo tanto no cumple los tratamien-
tos. Cuando ha sido evaluado presenta pobres resultados
de validez con tendencia a subestimar el incumplimiento.

Conocimientos de la enfermedad

Uno de los factores favorecedores de la observancia tera-
péutica es el conocimiento que el paciente tenga sobre su
enfermedad y el tratamiento, por lo que cabria pensar que
el paciente bien informado podria ser buen cumplidor y
viceversa. A través de varios estudios se ha evaluado la uti-
lidad del cuestionario de Batalla (tabla 6), ideado inicial-
mente para hipertension arterial pero adaptado también a
otras patologfas, para valorar conocimientos sobre la en-
fermedad y su correspondencia con el cumplimiento, pe-
1o los resultados de validez obtenidos aportan una sensi-
bilidad aceptable y una baja especificidad, con tendencia a
sobreestimar el incumplimiento.

Autocomunicado
[ Gumple J<———————————>[No cumple]

Grado de control

Y
Recuento de
comprimidos

Y

Cumplidor Incumplidor

Figura 1. Esquema diagnéstico del incumplimiento terapéutico.

Dado que, como comentamos al inicio de este apartado,
no existe ningtin método perfecto, la mejor estrategia po-
sible es la combinacion de varios métodos. La figura 1 pre-
senta un algoritmo diagnéstico de utilidad practica para la
consulta diaria.

INTERVENCION

Como si se tratase de un cuadro patologico, el incumpli-
miento debe de ser abordado y tratado.

Recomendaciones generales (tabla 7)

Integrar las intervenciones en la practica clinica diaria
Esta incorporacion a nuestra practica diaria permite, ademas
de pasar a considerarse como una actividad mas de nuestra
practica, aumentar su efectividad al poder acceder a un ma-
yor ntimero de pacientes. Las caracteristicas que definen la
atencion prestada por los profesionales de Atencion Prima-
ria colocan a este nivel asistencial en un lugar de privilegio
para la realizacion de actividades de esta indole, aunque
otros niveles asistenciales puedan y deban desempenar tam-
bién un papel destacado en este tipo de actuaciones.

Actuar tanto sobre el incumplidor

como sobre el cumplidor

Tal como indican algunos autores, las mismas estrategias
que han demostrado cierto grado de utilidad en el aborda-
je del paciente incumplidor pueden ser igualmente utiles
para la prevencion del mismo. La implementacion de me-
didas sencillas de forma preventiva puede hacer disminuir
de forma significativa la tasa de pacientes incumplidores.

Implicar a diferentes profesionales
La deteccion y el abordaje del incumplimiento terapéutico
no son competencia exclusiva del médico, y existen dis-
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Tabla 7. Recomendaciones generales para el abordaje del
incumplimiento terapéutico

Integrar las intervenciones en la practica clinica diaria

Actuar tanto sobre el incumplidor (tratamiento) como sobre el cumplidor
(prevencion)

Implicar a diferentes profesionales

Recordar la existencia de otras formas de incumplimiento (citas,
actividades preventivas, etc.)

Individualizar la intervencion

Fortalecer la relacion profesional-paciente

Evitar culpabilizar al paciente

Valorar la adherencia terapéutica en su verdadero sentido (es un medio,
no un fin)

tintas evidencias que han demostrado la eficacia de inter-
venciones realizadas por otros profesionales. Una mencion
especial en este apartado son los profesionales de enfer-
meria y los farmacéuticos de las oficinas de farmacia, ya
que ambos grupos tienen una buena accesibilidad al pa-
ciente y con ellos éste mantiene una buena relacion profe-
sional-paciente, circunstancias que facilitan la eficacia de
las intervenciones.

Recordar la existencia de otras formas

de incumplimiento

Aunque no es el objetivo del presente articulo, debe tener-
se presente que ademas del incumplimiento farmacologico
existen otras formas de incumplimiento sobre las que tam-
bién deberemos estar alerta para su deteccion y abordaje.
Existen estudios que avalan la eficacia de intervenciones
para estos otros tipos de falta de adherencia.

Individualizar la intervencion

Dado el origen multifactorial del incumplimiento terapéu-
tico, es facil intuir que las intervenciones no puedan ser
generalizadas, ya que estrategias ttiles en determinadas si-
tuaciones dejan de serlo en otras. Las intervenciones de-
berian, por tanto, individualizarse en funcion de las carac-
teristicas del paciente, la patologia concreta padecida, la
posologia indicada, etc., pues no existe una estrategia uni-
ca que obtenga los mejores resultados en todas las cir-
cunstancias.

Fortalecer la relacion profesional-paciente

Tal como indica Barlett, la existencia de un marco de rela-
cion adecuado entre el profesional y el paciente facilita la
elaboracion de un plan terapéutico que el paciente asume
como propio y ello contribuye al aumento de la adheren-
cia terapéutica. Por otra parte, cuando existe una relacion
adecuada el paciente tiene menores dificultades en reco-
nocer la existencia de incumplimiento, y este reconoci-
miento del problema coloca al paciente en una mejor si-
tuacion de responder a las intervenciones que se le
propongan.

Evitar culpabilizar al paciente

Como ya hemos comentado en el apartado de etiopatoge-
nia, el paciente no es mas que uno de los factores implica-
dos en el incumplimiento, por lo que no se debe descar-
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Tabla 8. Estrategias de intervencion en el abordaje del
incumplimiento terapéutico

Intervenciones simplificadoras del tratamiento
Intervenciones informativas

Intervenciones de refuerzo conductual
Intervenciones basadas en dinamica de grupos
Intervenciones de apoyo familiar y/o social
Combinacion de intervenciones

gar sobre €l toda la responsabilidad. Algun autor ha reco-
mendado que cuando un paciente incumpla nuestras
prescripciones, antes de reprenderle por dicho motivo, se-
rfa conveniente recordar las multiples ocasiones en las que
nosotros mismos no seguimos las recomendaciones dadas
en consensos o guias de actuacion referentes a procesos
diagnosticos y/o terapéuticos.

Valorar la adherencia terapéutica

en su verdadero sentido

Por ultimo, pese a todo lo comentado anteriormente en el
articulo sobre el papel fundamental del cumplimiento te-
rapéutico, debemos situar al problema en su verdadera di-
mension; el cumplimiento terapéutico no es un fin sino un
instrumento para obtener el objetivo final que es la cura-
cion o el control del proceso. Por este motivo, los estudios
dirigidos a evaluar la eficacia de distintas intervenciones
en la mejora del cumplimiento deberian de recoger tam-
bién la modificacion en resultados de salud obtenidos.

Estrategias de intervencion
Gran numero de investigaciones han evaluado la eficacia
de distintas intervenciones para mejorar la observancia te-
rapéutica; existen trabajos que evaltan intervenciones en
patologias agudas y cronicas, intervenciones realizadas por
distintos profesionales (médicos, enfermeras, farmacéuti-
cos, etc.) y por dinamizadores no sanitarios, intervencio-
nes de distinta naturaleza (educativa, motivacional, etc.),
pero, tal como menciona Haynes en una reciente revision
Cochrane, muchos de ellos presentan limitaciones (tama-
fio muestral pequeno, escaso periodo de seguimiento, etc.)
que condicionan la validez de sus resultados.

Aunque cada uno de los estudios revisados presenta sus
caracteristicas diferenciadoras, pueden ser agrupados en
funcion del tipo de intervencion (tabla 8).

Intervenciones simplificadoras del tratamiento
Existe constatacion, a través de diferentes estudios, de la
existencia de una relacion directa entre la complejidad del
tratamiento prescrito (interferencia con las actividades co-
tidianas, via de administracion, numero de dosis diarias,
etc.) v la falta de adherencia al mismo. Ello permite argu-
mentar, desde un punto de vista teérico, que las interven-
ciones encaminadas a simplificar los tratamientos van a fa-
vorecer el cumplimiento.

En este sentido existen algunos trabajos publicados que
han evaluado la reduccion del ntimero de tomas al dia o la
reduccion en duracion de dicho tratamiento, obteniéndo-
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se en general buenos resultados en cuanto a la mejora de
la adherencia. Otros estudios han evaluado la simplifica-
cion del tratamiento a través de envases monodosis y/o de
pastilleros recordatorio, pero sus resultados no han sido
todo lo positivos que serfa de esperar.

Aunque no existen ensayos clinicos que lo avalen, de-
bemos mencionar que una practica clinica basada en el
uso racional del medicamento probablemente reduzca el
ntmero de farmacos prescritos y esto es una forma de sim-
plificar el tratamiento.

Intervenciones informativas

Las distintas intervenciones evaluadas incluidas en este
apartado utilizan como estrategia la aportacion al paciente
de conocimientos referentes a su enfermedad (pronéstico,
complicaciones, tratamiento, etc.), con la argumentacion de
que un paciente con una informacion adecuada tendera a
adoptar las decisiones mas oportunas para mejorar su salud
(en este caso tendera a mejorar su adherencia terapéutica).

En este grupo puede incluirse un alto porcentaje de las
intervenciones evaluadas y que recojan metodologias di-
versas; actuaciones a través de informacion oral y/o escri-
ta, intervenciones individualizadas o grupales, interven-
ciones realizadas por distintos profesionales, etc.

Los resultados generales hablan de una mejora en los
conocimientos de los procesos por parte de los pacientes,
pero sin que éstos repercutan de una forma significativa en
el aumento de la observancia terapéutica ni en el control
de los procesos. En base a ello, los expertos indican que la
transmision de informacion parece necesaria, y por tanto
debe realizarse, pero que no es suficiente por si sola para
mejorar las cifras de cumplimiento.

Un aspecto a destacar es que, en contra de lo que po-
dria pensarse, informar de los potenciales efectos adversos
de los farmacos prescritos no disminuye el grado de cum-
plimiento de los tratamientos.

Intervenciones de refuerzo conductual o conductistas
Es conocido que cuando los pacientes creen en los benefi-
cios del tratamiento y/o se sienten responsables del mismo
tienden a cumplir dicho tratamiento, por lo que parece
plausible que intervenciones que emplean técnicas de
autocontrol, refuerzo conductual o autorresponsabilizacion
encaminadas a aumentar la capacidad del sujeto en el ma-
nejo de su patologia obtengan mejoras en las tasas de ad-
herencia terapéutica.

Estan publicadas diversas experiencias para la evalua-
cién de intervenciones que pueden englobarse en este
apartado (recordatorios periddicos, seguimiento exhausti-
vo, recompensas segin el grado de control o de cumpli-
miento, etc.) Los resultados obtenidos no son unanimes,
pero en un porcentaje importante de los casos se obtuvie-
ron mejoras significativas tanto en el cumplimiento tera-
péutico como en el control del proceso.

Intervenciones basadas en la dinamica de grupos
La realizacion de este tipo de intervenciones se basa en
que los expertos en el tema opinan que las técnicas grupa-

les representan una estrategia util para motivar a los pa-
cientes, a través del aumento de sus conocimientos y del
grado de confianza, con respecto al seguimiento de las re-
comendaciones pautadas.

Existen pocas experiencias publicadas con este tipo de
intervenciones y los resultados son irregulares.

Intervenciones de apoyo familiar y/o social
Estarian incluidas en este grupo las intervenciones que
buscan mejorar la adherencia terapéutica a través de la im-
plicacion de la familia y/o del entorno del paciente.
Existen trabajos cuya intervencion se realiza a través de
técnicas de terapia familiar que han obtenido resultados
positivos tanto en mejora del cumplimiento como del con-
trol del proceso, pero su validez estd limitada a determina-
dos procesos ya que siempre se han realizado en enfermos
con patologia psiquiatrica y su utilidad para la practica
diaria es también limitada al precisar profesionales espe-
cializados. Otros trabajos han evaluado intervenciones que
pueden ser asumidas por los profesionales de Atencion
Primaria, como por ejemplo el consejo familiar o la simple
btisqueda de colaboracion, pero éstos han obtenido resul-
tados poco concluyentes.

Combinacion de intervenciones

Dado el origen multifactorial del incumplimiento, es logi-
co pensar que la combinacion de intervenciones sobre el
mismo paciente puede resultar mas eficaz que el empleo
de métodos aislados.

Existe una gran diversidad de trabajos publicados
con diferentes combinaciones de intervenciones (inter-
vencion informativa mas intervencion conductual,
intervencion informativa mas apoyo familiar, combina-
cién de tres intervenciones, etc.). En general, los resul-
tados obtenidos son positivos tanto en términos de mejo-
ra de la adherencia al tratamiento como de mayor control
del proceso.

La tabla 9 recoge una serie de recomendaciones genera-
les de intervencion que han sido propuestas por distintas
asociaciones y sociedades cientificas.

CONCLUSIONES RELEVANTES

El incumplimiento terapéutico, por su frecuencia y sus re-
percusiones, es un problema relevante para la practica cli-
nica diaria que afecta a tratamientos tanto agudos como
cronicos.

Su origen es mutifactorial e intervienen factores relacio-
nados con la enfermedad, el tratamiento, el paciente y el
profesional.

No existe un método diagnostico de certeza para su de-
teccion y es aconsejable la combinacion de varios méto-
dos.

Su abordaje debe realizarse desde una estrategia indivi-
dualizada adaptada a cada caso. Han sido evaluadas inter-
venciones de distinta indole (simplificadoras del trata-
miento, informativas, conductuales, dinamica de grupos,
etc.), pero los mejores resultados se han obtenido con la
combinacion de intervenciones.
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Tabla 9. Recomendaciones aconsejadas de implementacion
en el abordaje del incumplimiento terapéutico

Promover la relacion profesional-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 periodicamente el grado de cumplimiento
Reforzar periédicamente

Fijar metas periodicas

Incentivar al paciente

Utilizar sistemas de recordatorio
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