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1. Resumen y palabras clave

En la actualidad, la adherencia terapéutica sigue suponiendo uno de los principales temas de
estudio entre los profesionales sanitarios, ya que se trata de un fenémeno complejo que atafie
variables multifactoriales. Su importancia radica en la influencia que ejerce en la evolucién y el
prondstico del paciente, ademds una baja adherencia terapéutica implica un mayor impacto
socioecondmico y un mal uso de los recursos sanitarios por complicaciones evitables. En el caso
del tratamiento en pacientes psicéticos, la adherencia cobra todavia mas importancia, ya que el
abandono de este constituye un problema prevalente en la actualidad. En la adherencia del
paciente psiquiatrico, la variable mas importante a tener en cuenta es el propio paciente,
concretamente su insight de enfermedad, incluyendo su comportamiento y actitudes
relacionadas con el tratamiento. Es por ello que como profesionales de enfermeria debemos
emprender acciones enfocadas al establecimiento del tratamiento psiquiatrico, favoreciendo la
adherencia y disefiando nuevas estrategias que nos permitan adaptarnos al paciente dentro de
su contexto como ser holistico.

> PALABRAS CLAVE: adherencia al tratamiento, paciente psiquiatrico, trastornos
psicoticos, insight, enfermeria.

Abstract and keywords

Currently, the adherence to treatment is still one of the main topics in study by the health
professionals, because it is a complex phenomenon that involves multifactorial variables. Its
importance lies in the influence it exerts on the patient’s evolution and prognosis, furthermore
a low therapeutic adherence entails a greater socioeconomic impact and it implies a misuse of
health resources by avoidable complications. The treatment in patients with psychotic
disorders, the adherence becomes even more relevant, since the treatment’s abandonment
currently is a prevalent problem. In the adherence treatment in psychiatric patients, the most
important variable to have into account is the own patient, specifically their illness insight,
including their behavior and attitude related to the treatment. For those reasons, as a nursing
professional we should undertake actions focused on the psychiatric treatment establishment,
favoring the adherence and designing new strategies that allow us to adapt ourselves to the
patients inside their context as an holistic being.

» KEYWORDS: adherence to treatment, psychiatric patient, psychotic disorders, insight,
nursing.
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2. Introduccidn

La adherencia terapéutica se entiende como “el contexto en el cual el comportamiento de un
paciente coincide con las recomendaciones relacionadas con su salud”. Esta definicién toma al
paciente como un ser auténomo, que influye en su propio estado de salud y puede opinar
respecto a su diagndstico y preferencias del tratamiento, asumiendo la responsabilidad de su
autocuidado (asistencia a citas con el proveedor de salud, toma de medicacién, modificacién del
estilo de vida segun las recomendaciones asi como completar los analisis/pruebas solicitadas,
entre otras) (1).

El abandono terapéutico y la falta de adherencia en patologias crénicas son problemas de
envergadura global. Se estima que tan solo aproximadamente el 50% de los pacientes crénicos
en paises desarrollados siguen todas las pautas y medidas prescritas, y por ende, tienen una
buena adherencia terapéutica. En el caso de los paises subdesarrollados o en vias de desarrollo
este porcentaje es todavia menor; la falta de recursos sociosanitarios y de politicas que avalen
la importancia de un seguimiento terapéutico suponen el mayor handicap a superar en este
contexto (2).

Podemos afirmar que la prevalencia de patologias crdonicas ha aumentado en las ultimas
décadas, y con ello, la magnitud del problema. Las consecuencias derivadas de una baja
adherencia transitan en un amplio rango de aspectos, desde el empeoramiento de la calidad de
vida del paciente hasta un aumento evitable del gasto sanitario (hospitalizaciones, aumento de
la demanda de atencién sanitaria y pruebas médicas entre otras). Una buena adherencia al
tratamiento implica un buen control de la enfermedad y de complicaciones previsibles,
predisponiendo a un prondstico favorable (1).

En el caso de los pacientes con patologias mentales el fenédmeno de la adherencia terapéutica
es todavia mas complejo. Segun la OMS, estos trastornos se caracterizan por alteraciones en el
pensamiento, la percepcion, las emociones, la conducta y las relaciones con los demas. Es por
ello, que la adherencia, al definirse como un comportamiento, se vea afectada en gran medida
por este tipo de patologias (3). La literatura dice que los principales obstaculos a superar son,
principalmente, la estigmatizacion del trastorno mental por la sociedad, los efectos secundarios
de la medicacién y la propia conciencia de enfermedad del paciente respecto a su estado de
salud mental (4). En los Ultimos afios la prevalencia de los trastornos mentales ha aumentado
considerablemente, asi como las recidivas por falta de adherencia al tratamiento, y por ende,
esta justificado su estudio (3).

2.1 Justificacion del tema

En la actualidad, la falta de adherencia al tratamiento en pacientes psiquiatricos supone uno de
los mayores problemas a resolver como profesionales de enfermeria. El mal cumplimiento de
las recomendaciones terapéuticas tiene un gran impacto sobre el paciente y el propio sistema
sanitario. Pese a ello, todavia no se le otorga la importancia que realmente merece,
principalmente por las dificultades que presenta a la hora de medir su repercusion social.
Podemos intuir las complicaciones derivadas de una mala adherencia, pero no se ofrecen cifras
reales sobre los problemas que podrian haber sido prevenidos si partimos de una buena base
de cumplimiento del régimen terapéutico.

En el abordaje de esta cuestion, el personal de enfermeria tiene un papel protagonista. La
educacion sanitaria, asi como el control de la toma de medicacion, se realiza principalmente por
los enfermeros. El contacto directo con el paciente propio de nuestra profesién, nos proporciona
una posicion privilegiada a la hora de conocer de forma individual las percepciones y opiniones
de los usuarios respecto su enfermedad y régimen terapéutico, y de esta forma, afrontar el
problema de la falta de adherencia de forma individualizada y teniendo en cuenta las
peculiaridades de cada caso.

“Adherencia al tratamiento en pacientes con trastornos psicéticos” — Raquel Ruiz Roldan 2019

UC

UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA

m
I



Tras mi rotacion por el Centro Sociosanitario Padre Menni, pude ver en primera persona la labor
asistencial de las enfermeras en los trastornos mentales crénicos. Esto me permitié descubrir
gue la principal causa de ingreso en el centro era el abandono del tratamiento terapéutico. La
practica asistencial de la enfermeria en estos centros se basa en el control de la toma de Ia
medicacidon y el manejo conductual. El hecho de que muchos de los pacientes ingresados
pudiesen llevar una vida funcional en su domicilio dependia, principalmente, de una adecuada
adherencia al tratamiento. Esto me ayudé a ampliar mi perspectiva, haciéndome preguntar si
realmente la institucionalizacién de las personas cuyo problema principal era una baja
adherencia terapéutica era la Unica solucién a largo plazo.

2.2 Objetivos del trabajo

Objetivo principal:

e Describir el papel de la enfermeria en la adherencia al tratamiento psiquiatrico,
reivindicando la importancia de un abordaje holistico e interdisciplinar y definir las
estrategias mas efectivas para su mejora.

Objetivos especificos:

e I|dentificar las principales causas de abandono terapéutico en pacientes psicdticos.

e Describir las repercusiones en el paciente y a nivel sanitario mas relevantes en el
contexto de una mala adherencia terapéutica.

e (Clasificar los métodos de medicidn mas efectivos y plausibles en la practica clinica para
evaluar la adherencia terapéutica.

2.3 Metodologia de busqueda bibliografica

Este trabajo se basa en una revision bibliografica de una serie de articulos cientificos y el manual
diagndstico DMSV. Para acceder a ellos he empleado diferentes bases de datos: Google
Académico, PubMed, Dialnet y SciELO principalmente. Ademas, he consultado paginas oficiales
entre las que se encuentran la OMS (who.int), Clinica Mayo y Medline.

Para la planificacidn de la busqueda bibliografica, me he centrado en primera instancia en los
datos mas generales para contextualizar el trabajo. Por ello he hecho uso de descriptores de
ciencias de la salud ambiguos, séanse “adherencia”, “cumplimiento”, “tratamiento” y
“medicacion”. Principalmente, los datos del capitulo | fueron recopilados usando estos
descriptores, combinandolos con los operadores booleanos “OR” y “AND”. Para la redaccion de
este apartado, he hecho uso de datos oficiales de la OMS, en los que se recalca las
consideraciones mas generales del tema asi como las repercusiones y los factores de riesgo que
precipitan una falta de adherencia terapéutica. Por otro lado, para la realizacién de este primer
capitulo he buscado algun dato estadistico, para lo cual he encontrado muchas dificultades. La
escasez de datos actuales y el poco estudio del tema en cuestidn, han sido los mayores
handicaps a la hora de encontrar cifras relevantes para el trabajo.

En el segundo capitulo es cuando el tema de mi trabajo se plantea por primera vez. Una vez
contextualizado el proceso de la adherencia terapéutica, entramos en detalles con los trastornos
psicoticos. En este caso, he querido contextualizar primero de forma resumida qué es y cudles
son las caracteristicas de este trastorno. También describo brevemente la morbi-mortalidad de
esta problematica, con el objetivo de reivindicar la trascendencia que puede cobrar si nos
fijamos en sus repercusiones. Posteriormente describo de forma mas especifica las causas, las
consecuencias y los métodos de valoracion disponibles en la actualidad. Para su realizacién, he
hecho uso de nuevos descriptores mas especificos como “psiquiatria”, “psicosis”, “paciente
»oa

psicotico”, “medicacion antipsicotica” e “insight”, principalmente. Todos ellos combinados con
los descriptores mencionados en el capitulo |, y entre ellos, con los operadores booleanos.
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Por ultimo, en el capitulo 3 se describen las estrategias e intervenciones para paliar el problema
de la falta de adherencia terapéutica en los pacientes psicéticos. He hecho uso del descriptor
“enfermeria”, en combinacién con todos los descriptores mencionados anteriormente. Este
capitulo fue el mas sencillo de realizar, puesto que ya contaba con un amplio abanico de
bibliografia, del cual extraje la mayor parte de la informacion. Ademads, el apartado de
actividades de enfermeria se basa, principalmente, en la taxonomia NANDA, por lo que
Unicamente tuve que redactar las consideraciones mas importantes en relacion y formular los
posibles diagndsticos.

Los descriptores empleados en la busqueda bibliografica fueron consultados en la pagina web
de descriptores de ciencias de la salud MeSH/DeCS son: “adherence / adherencia”, “compliance
/ cumplimiento”, “treatment / tratamiento”, “medication / medicacién”, “psychiatric patient /
paciente psiquiatrico”, “psychiatry / psiquiatria”, “insight / conciencia de enfermedad”,
“psychosis [ psicosis” y “nursing / enfermeria”. Estos descriptores fueron relacionados gracias a
los operadores booleanos “AND” y “OR”. Con el fin de focalizar el trabajo, se establecieron los
siguientes criterios de inclusidn en la busqueda bibliografica:

e Texto completo gratuito (con y sin acceso a través de la Biblioteca de la Universidad de
Cantabria).

e Fecha de publicacidn posterior a 1998.

e Bibliografia escrita en espanol, inglés o portugués. En el trabajo se recogen 29 articulos
en espafiol, 7 articulos en inglés y 1 en portugués.

e Estudios realizados en todos los paises siempre que el idioma de redaccion sea espafiiol,
inglés o portugués.

Por ultimo, las limitaciones de este trabajo han sido, principalmente:

e Idiomas diferentes a los seleccionados en los criterios de inclusién, ya que se puede
haber perdido informacidn relevante mencionada en otras publicaciones.

e Acceso de pago a publicaciones cuyo abstract indicaba pertinencia en relacion al tema
trabajado.

e Complicaciones a la hora de encontrar datos estadisticos del ultimo afio.

2.4 Descripcion breve de los capitulos
Capitulo I: descripcién del concepto de adherencia al tratamiento y autores destacados
relacionados con el tema.

Capitulo Il: generalidades de los trastornos mentales (causas y factores de riesgo), focalizacién
de la adherencia terapéutica en aquellos pacientes con trastornos psicoticos. Causas principales
de la falta de adherencia, consecuencias de la falta de adherencia y tipos de métodos de
valoracion de la adherencia empleados en el ambito psiquidtrico.

Capitulo lll: abordaje por el personal sanitario del fendmeno de la falta de adherencia
terapéutica, centrando la atencion en las actividades como profesionales de enfermeriay en la
taxonomia NANDA.
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3. Capitulo I: generalidades sobre la adherencia terapéutica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia al tratamiento como el grado
en el que un paciente sigue las instrucciones terapéuticas aportadas por un proveedor de
cuidados/personal sanitario. Este concepto se puso sobre la mesa en 2001, marcando el punto
de partida que ayudaria, posteriormente, a definir de una forma mas precisa todos los aspectos
que este abarca (2). Varios autores criticaron esta definicion, ya que se puede entender como
un proceso unilateral, en el que el médico o el personal sanitario ofrecen unas determinadas
ordenes terapéuticas y el paciente, como un sujeto pasivo, las acata y sigue. Cuando la realidad
en la practica clinica es muy diferente; la adherencia al tratamiento es un proceso complejo que
se ve influido por variables de diferente naturaleza, donde el paciente actia de eje principal
sobre el cual van dirigidas todas nuestras intervenciones como profesionales sanitarios (5).

Desde el siglo XX han sido muchos los autores que han intentado describir y clasificar la
adherencia terapéutica. En este campo de estudio, podemos destacar los siguientes autores en
orden cronoldgico:

+»+ 1976: el autor Haynes se dedicd al estudio de las variables que pueden influir en la
adherencia al régimen terapéutico. En su trabajo, identifica y describe mas de 200 variables,
entre ellas menciona la complejidad del tratamiento, la duracidn, las creencias del paciente,
el apoyo social y familiar... Este estudio marcd el punto de partida sobre los factores que
condicionan el cumplimiento.
+» 1986: Milklowith focaliza su atencion de estudio en la historia clinica del paciente, de donde
obtiene variables cuasicuantitativas que marcan el grado de adherencia del paciente:
o Nunca dejo de seguir el tratamiento = raramente dejo de seguirlo = a veces dejd
de seguirlo 2 a menudo dejé de seguirlo 2 abandono del tratamiento.
1989: McEvoy basa sus investigaciones en niveles de importancia, centrando su estudio en
aspectos relacionados con la psicologia y las actitudes de los pacientes. De esta forma
identificamos varias actitudes relacionadas con el cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico:
o Actitud activa = el paciente lleva un buen control de la medicacién.
o Actitud pasiva = hay que animar al paciente para que mantenga un buen control
del tratamiento.
o Actitud de resistencia = el paciente evita la medicacion.
o Actitud de rechazo abierto = el paciente rechaza la medicacién pero se le
administra de forma involuntaria (6).

7
0.0

El proceso de adherencia terapéutica viene definido por la iniciacién del tratamiento (con la
toma de la primera dosis), la ejecucion (entendida como el grado en el que la pauta real de un
paciente se ajusta a lo prescrito por el profesional) y la discontinuacién (cuando se empiezan a
omitir las dosis antes de la finalizacidn del tratamiento) (ANEXO 1) (7). Hay que tener en cuenta
que el incumplimiento terapéutico puede suceder en cualquiera de estas fases, y eso nos ofrece
informacidn para ver de qué forma se puede abordar la falta de adherencia, y encaminar
nuestras acciones en una causa u otra (7). En Espafia, un paciente adherente se considera a todo
aquel que toma la dosis prescrita, con una variacion de entre el 80-110%. En funcién del periodo
de seguimiento del tratamiento, podemos identificar varios tipos de incumplimiento:

+ Incumplimiento parcial/esporadico: sigue las pautas prescritas con pequefias excepciones.
La causa mas frecuente es el olvido de la toma de medicacion.

+ Descanso farmacoldgico/vacaciones terapéuticas: los pacientes dejan de tomar el

tratamiento coincidiendo en fines de semana, festivos o vacaciones. Estos pacientes

retoman la medicacion si reaparecen los sintomas asociados.
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Cumplimiento de bata blanca: este tipo de incumplimiento se encuentra presente
principalmente en pacientes con trastornos mentales. Los pacientes se administran la

medicacidn Unicamente los dias previos a su consulta con el médico.

Incumplimiento absoluto: es habitual en paciente con patologias crdnicas, y supone la

suspension del tratamiento de forma indefinida (8).

4. Capitulo II: adherencia terapéutica en el ambito
psiquiatrico

El término “enfermedades mentales” hace referencia al conjunto de los distintos padecimientos
gue pueden afectar a la salud mental, los cuales pueden incidir en el estado de animo, el
comportamiento y el pensamiento de los individuos que las padecen, manifestando signos y
sintomas permanentes en el tiempo y que a su vez alteran la capacidad del sujeto para funcionar
de forma normal. Se debe justificar el estudio de las principales causas y factores de riesgo
asociados a este tipo de patologias, con el fin de identificar los determinantes de salud que se

deben tener en cuenta para su prevencion (9).

PRINCIPALES CAUSAS DE LAS

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

ENFERMEDADES MENTALES

Atributos hereditarios. La enfermedad
mental es mas frecuente en las personas
cuyos parientes consanguineos también
la padecen. Ciertos genes pueden
aumentar el riesgo de padecer una
enfermedad mental y la situacién de vida
en particular puede desencadenarla.

Exposicion ambiental anterior al
nacimiento. La exposicidon a factores de
estrés  ambientales, enfermedades
inflamatorias, toxinas, drogas o alcohol
en el Utero puede asociarse, en algunos
casos, con la enfermedad mental.

Quimica del cerebro. Los
neurotransmisores son sustancias
guimicas que se encuentran

naturalmente en el cerebro y que
transmiten sefiales a otras partes del
cerebro y del cuerpo. Cuando las redes
neurales que contienen estas sustancias
guimicas se ven alteradas, la funcion de
los receptores nerviosos y de los sistemas
nerviosos cambia, lo que puede generar
un trastorno mental.

*DATOS EXTRAIDOS DE (9).

A LAS ENFERMEDADES
MENTALES.

Tener un pariente consanguineo (como
padre o hermano) con una enfermedad
mental.

Una enfermedad mental anterior.

Consumo de sustancias tdxicas (como el
alcohol o drogas recreativas).

Las situaciones estresantes de la vida,
como problemas financieros, el divorcio
o la muerte de un ser querido.

Experiencias traumaticas, como el
combate militar o haber sido victima de
un ataque.

Enfermedades permanentes (cronicas),
como la diabetes.

Dafio cerebral como consecuencia de una
lesidn grave (traumatismo cerebral), por
ejemplo, a causa de un golpe violento en
la cabeza.

Haber sufrido maltrato o abandono
durante la infancia.

Tener pocos amigos o pocas relaciones
interpersonales saludables.

Una enfermedad mental anterior.
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Los ultimos datos recogidos en 2017 acerca de la morbilidad psiquica en Espafia aproximan el
porcentaje al 19,1%, habiendo disminuido ligeramente desde 2006, afio en el que las cifras
alcanzaban el 22,2%. También se aprecian tasas significativamente mas altas en mujeres, con un
22,8% respecto a los hombres, con un porcentaje de 14,6% a nivel nacional (10). Ademas, la
esperanza de vida media se ve afectada por los problemas en la salud mental. La tasa de
mortalidad por suicidio en los trastornos esquizofrénicos es 9 veces mayor, y en la depresién
mayor, este riesgo se multiplica por 21 respecto a la poblacidn general (11).

El término “trastorno psicético” se define como un trastorno mental grave que cursa con
caracteristicas propias de la psicosis, tales como: pérdida del contacto con la realidad, ideas y
percepciones anormales (delirios y alucinaciones), y pensamiento desorganizado (12). Este tipo
de trastornos se ordenan segun la clasificaciéon del DMS-V: Manual diagnéstico y estadistico de
los trastornos mentales, 2014: trastornos del espectro de la esquizofrenia y otros trastornos
psicéticos. Esta categoria abarca a los trastornos esquizoafectivos, asi como otras patologias
mentales (como el trastorno bipolar) que pueden cursar con sintomas psicéticos (13). Existen
ademads otros problemas que pueden cursar con sintomas psicoticos, como pueden ser el
tumores/infecciones cerebrales, intoxicacion por alcohol/drogas, ciertos medicamentos (14).

En este contexto, la adherencia al tratamiento supone una dificultad afiadida. La asociacion de
los problemas psicoticos a elementos tan cardinales en el cumplimiento terapéutico como
pueden ser la conciencia de enfermedad (insight), el deterioro cognitivo o el abuso comdrbido
de sustancias, supone el mayor handicap para establecer una adecuada adherencia terapéutica
(4). Al tratarse de un proceso complejo y multifactorial, se debe tener en cuenta no solo las
caracteristicas del paciente, sino también su entorno socioecondmico y la relacidon establecida
entre el usuario y el equipo asistencial, asi como la forma en que el paciente percibe los efectos
de la medicacion sobre si mismo (efectos secundarios indeseables o molestos) (15).

Por otro lado, cabe mencionar que en la actualidad no existen sistemas de mediciéon adecuados
para una correcta evaluacidon de la adherencia terapéutica en este ambito, por lo que es
necesario el uso de varios de estos métodos para paliar las insuficiencias que presentan (16).

4.1 Importancia del insight en la adherencia al tratamiento
psiquiatrico

En la practica clinica, podemos observar que la mayoria de pacientes diagnosticados con un
trastorno psicético no reconoce su propia enfermedad. La falta de introspeccidn o conciencia de
enfermedad (insight) suelen ser caracteristicas comunes en las personas que sufren este tipo de
trastornos mentales (17). El insight o conciencia de enfermedad es un fendmeno complejo,
entendiéndose por la influencia de todo tipo de factores, como pueden ser la sociedad, la cultura
o el propio lenguaje. La combinacion de todos estos aspectos formula la sintomatologia en cada
paciente, entendiéndose como un proceso holistico e individual (4).

Numerosos estudios avalan la importancia del insight en relaciéon a la adherencia al tratamiento
en pacientes psicoticos. Estas investigaciones recalcan que aquellos pacientes con una adecuada
conciencia de su enfermedad y de los efectos beneficiosos del tratamiento, tienen mas
probabilidades de seguir el tratamiento terapéutico prescrito (18, 19, 20).

Han sido muchos los autores que han estudiado la relacion de una buena conciencia de la
enfermedad y el prondstico de esta. Todos ellos coinciden en que los pacientes que adoptan una
postura realista de su enfermedad tienen menor riesgo de recidiva, un mejor funcionamiento
social y una menor estancia en el hospital en caso de recaida (4).

“Adherencia al tratamiento en pacientes con trastornos psicéticos” — Raquel Ruiz Roldan 2019

UC

UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA



UC

UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA

4.2 Causas de la falta de adherencia terapéutica

Los datos recogidos por Vellingan y colaboradores en 2017, concluye que al menos el 40% - 50%
de los pacientes con trastornos psicéticos graves son no adherentes a su tratamiento. Ademas
este estudio demuestra que el pico mas alto de adherencia al tratamiento se produce al afio
(con un porcentaje de falta de adherencia del 36%), disminuyendo progresivamente hasta
alcanzar una tasa de falta de adherencia del 61% al transcurrir 4 afios con la enfermedad.

En el estudio transversal propuesto por Bayle y colaboradores en 2015, se estudiaron 1610 casos
de pacientes psicéticos a los que se les realizaron el cuestionario MAQ (Medication Adherence
Questionnaire), obteniendo los siguientes resultados (14):

FALTA DE ADHERENCIA PORCENTAIJE
Adherencia al tratamiento en 53,2% 29,5%
medicacion oral. adherencia adherencia

baja media
Olvidos ocasionales de la toma de 64%
medicacion.
Errores en la posologia del 63,6%
tratamiento.
Interrupcidn del tratamiento por
sentimientos de recuperacion. 60,7%

*DATOS EXTRAIDOS DE (14).

Segun la Escuela Canadiense, a la hora de predecir una adecuada adherencia terapéutica es
necesario contar con una serie de prerrequisitos:

El diagnostico La enfermedad El paciente El paciente

El tratamiento
debe ser eficaz

debe ser no debe ser
correcto trivial

debe estar debe aceptar el
informado tratamiento

Los datos empiricos nos revelan que los motivos mas habituales por los que se emprende el
abandono del tratamiento antipsicético son:

1. Mala relacién médico-paciente.
2. Falta de informacion sobre la enfermedad o el tratamiento. Por ejemplo:
— no entender las pautas de administracion.
— confundir la indicacion terapéutica de la medicacion.
— confundir los efectos secundarios por sintomas de la enfermedad.
— pensar que la medicacion es adictiva.
— pensar que sélo debe tomarse en la fase aguda.
3. Efectos secundarios molestos (acatisia, disfunciones sexuales, rigidez muscular, etc.).
4. Dificultades de memoria.
5. Pautas complejas de administracion.
6. Presiones sociales para el abandono.
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7. Vergiienza por el estigma social. Considerar que tomar medicacién equivale a ser un
enfermo mental y rechazar esa idea.

8. Abuso de alcohol u otras drogas.

9. Cansancio/aburrimiento después de tratamientos prolongados.

10. Miedo a ser percibido con impregnacion de farmacos (“neuroleptizado”).

11. Embarazo.

12. Aumento de peso.

13. Confiar en medicinas alternativas.

14. Negacion de la enfermedad.

Aungue podemos averiguar los motivos principales del abandono terapéutico, los autores
dividen estos en una clasificacién ordenada, tomando como eje principal al paciente y la
medicacidn administrada. También resulta interesante abarcar el entorno y los factores
relacionados con los profesionales sanitarios en contacto con el usuario, ya que pueden influir
en gran medida en las determinaciones del paciente respecto a su plan terapéutico (15):

e FACTORES RELACIONADOS CON EL PACIENTE:
o Negacion de la enfermedad / baja conciencia de enfermedad.
o Abuso de alcohol u otras sustancias téxicas: predisponen a una peor adherencia al
tratamiento.
o Edad: mayor riesgo o negativa a la toma de la medicacion en pacientes mas jévenes.
Nivel educativo: a mayor nivel educativo mayor es el grado de adherencia.
Caracteristicas étnicas / culturales: las personas inmigrantes o de grupos étnicos
minoritarios presentan una peor adherencia al tratamiento.
o Creencias y caracteristicas personales.
Voluntariedad del tratamiento.
Circulo de apoyo social: a mayor circulo social de apoyo, mayor probabilidad de
establecer una buena adherencia terapéutica.
e FACTORES RELACIONADOS CON EL FARMACO:
o Dosis o posologia incorrectas.
Duracion y complejidad del tratamiento.
Efectos secundarios indeseables o molestos (reales o imaginarios).
Medicamentos de mal sabor o dificiles de ingerir.
Indicaciones que interfieran en los habitos del paciente (no poder tomar alcohol,
por ejemplo).
e FACTORES RELACIONADOS CON EL ENTORNO.
o Barreras practicas (falta de dinero o transporte).
o Soporte o supervisién inadecuados.
e FACTORES RELACIONADOS CON LA RELACION TERAPEUTICA.
o Alianza terapéutica pobre (falta de comunicacion, informacién escasa acerca del
tratamiento...).
o Complejidad del propio Sistema de Salud.
o Falta de recursos sanitarios (listas de espera, poco tiempo dedicado en consulta...).

o O O O

Estos datos verifican lo que se daba por hecho: la adherencia al tratamiento se entiende como
un proceso complejo que abarca tantas dimensiones como tiene el paciente. Esto justifica las
dificultades que encontramos a la hora de valorarlo y medirlo, estableciéndose como un
objeto interesante de estudio por la asociacidén de este y un prondstico favorable (5, 7, 15, 21,
22).
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4.3 Consecuencias de la falta de adherencia terapéutica

Como cabe esperar, las consecuencias de la falta de adherencia terapéutica engloban varias
dimensiones interrelacionadas entre si. Es por ello podemos discernir dos categorias principales,
gue engloban de forma resumida los aspectos que se ven influenciados por una falta de
adherencia al tratamiento:

Podemos afirmar que la consecuencia mas grave y de mayor prevalencia entre los pacientes
psicéticos es el riesgo de recaida y rehospitalizacion. Segun la revision realizada por Fenton y
colaboradores en 1997, los pacientes considerados como no-adherentes tienen un riesgo de
recaida 3.7 veces superior en el plazo de 6 meses a 2 afios, en comparacion con los si adherentes.
La ambigiiedad a la que se ven expuestos los pacientes es que una baja adherencia terapéutica
no tiene consecuencias inmediatas: la recaida en sintomas psicéticos ocurre normalmente
después de semanas o meses después de haber interrumpido el tratamiento. Es por ello, que
pocos asocian esta recaida con una mala adherencia a la medicacidon, disminuyendo el riesgo
percibido (23). En revisiones posteriores, se asociaron las recaidas en las primeras etapas de la
enfermedad con un aumento del riesgo de rehospitalizacion y un peor prondstico de la
enfermedad. A su vez, las recaidas hospitalarias se ven estrechamente relacionadas con una
cronicidad de los sintomas (psicdoticos y no psicéticos) y una mayor tolerancia a la medicacion
antipsicética, haciendo menos eficaces sus efectos terapéuticos (24).

En estudios posteriores, las hospitalizaciones y recidivas de pacientes que no seguian las pautas
prescritas se asociaron directamente con un mayor riesgo de que la familia se negase a participar
en su tratamiento (25). También se ha demostrado que aquellos pacientes con trastornos
psicoticos (especialmente esquizofrénicos) que no tienen medicacidn prescrita, muestran un
mayor deterioro del funcionamiento social y de su calidad de vida, asi como un aumento de la
mortalidad. En este contexto, podemos deducir que una adecuada adherencia terapéutica a las
medicaciones antipsicéticas favorecen la mejora de la calidad de vida, asocidandose a su vez a
una mejora en su esperanza de vida (26).

La adherencia al tratamiento es uno de los pilares mas importantes de la salud publica,
considerando su falta como un problema de magnitud global, y con repercusiones graves sobre
el sistema de salud. Se ha demostrado que la falta de adherencia terapéutica esta presente en
todos los paises, independientemente de su grado de desarrollo, aunque en los paises mas
pobres esta problematica alcanza mayores magnitudes (27).

Uno de los fendmenos mas estudiados en psiquiatria es el de “la puerta giratoria”. Este proceso
se observa en aquellos pacientes que sufren multiples y continuos ingresos en las unidades de
agudos de psiquiatria, y es cada vez mas frecuente. Este fendmeno se explica por las politicas
restrictivas de ingreso en el hospital, en el que solo los pacientes mas graves son hospitalizados.
Los trastornos psicéticos son los que mds frecuentemente se asocian a una mayor tasa de
reingresos. Ademas, la presidon derivada de la necesidad de camas libres provoca que estos
pacientes solo permanezcan un periodo de tiempo limitado en el hospital, dandoles de alta de
forma prematura sin garantizar una recuperacién dptima. Esto origina una elevada tasa de
reingresos, derivando en el fendmeno de la puerta giratoria. Numerosos estudios coinciden en
que los predictores de rehospitalizacion mas importantes son el nimero de ingresos previo, el
abuso de sustancias toxicas asociado y una baja adherencia al tratamiento prescrito (28).

La no adherencia terapéutica se traduce en un empeoramiento de la enfermedad, que a su vez
va ligado a una disminucién de la calidad de vida, un aumento de la morbi-mortalidad y un
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consumo evitable de los recursos socio-sanitarios del sistema. Cada vez que un paciente acude
a un centro sanitario, se producen una serie de costes asociados que se encuentran reflejados
en la tabla descrita a continuacion.

e Coste de adquisicidn, preparacion, administraciéon y monitorizacién de los
medicamentos.
e Coste de hospitalizacion, visitas consulta externa y/o médico de familia,
visita al servicio de urgencia, etc.
e Coste de consulta intrahospitalaria o entre niveles asistenciales.
e Pruebas complementarias efectuadas y analiticas realizadas.
e Coste de tratamiento recaidas/recidivas.
En EEUU, se estima que los costes de hospitalizacién por una mala adherencia ascienden hasta
los 13.350 millones de dodlares, que representa el 1,7% de su coste sanitario total (29). En Espania,
los ultimos datos recogidos por el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social en el afio
2017, estudian las altas, la estancia media y el coste medio de los 25 procesos médicos mas
frecuentes en hospitalizacién. Entre ellos, se menciona la esquizofrenia y otros trastornos
psicoticos como el proceso con mayor estancia media de ingreso (22,69 dias) y el que mas coste
supone para el Estado, alcanzando los 9345,62 € de gasto medio (30). A nivel social, también
existen datos que corroboran gastos indirectos relacionados con una pérdida de la
productividad en los pacientes con trastornos psicéticos, asociados fundamentalmente a la
incapacidad laboral (11).

4.4 Métodos de valoracion de la adherencia terapéutica en el
ambito psiquiatrico

A pesar de que la adherencia terapéutica se considera uno de los factores mads predictivos del
prondstico de la enfermedad mental, aun no existen métodos de evaluaciéon adecuados que
abarquen todas las dimensiones de este fendmeno y sean aplicables en la practica clinica.
Dentro de este contexto, podemos diferenciar dos modalidades de valoracién dependiendo de
los factores que se tengan en cuenta.

4.4.1 Métodos de valoracion objetivos

Dentro de este apartado podemos diferenciar métodos directos o indirectos. El método directo
de valoracién consiste en la medicidn del fdrmaco u otros marcadores bioquimicos en los fluidos
corporales del paciente. De esta forma, podemos averiguar si el paciente se ha tomado o no la
medicacidn prescrita segln los niveles presentes en el usuario. A pesar de que se trata de un
método de medicidon totalmente objetivo, nos podemos encontrar ciertos obstaculos que
cuestionan su fiabilidad. Entre ellos diferenciamos a aquellos pacientes denominados
“incumplidores de bata blanca”. Este tipo de usuarios Unicamente siguen el tratamiento
pautado los dias previos a su consulta con su médico. De esta forma, en sus analisis no se dan
parametros anormales de farmaco y son considerados pacientes con buena adherencia, aunque
no sigan las pautas prescritas el resto de dias. También encontramos handicaps en relacién con
el tipo de psicofarmacos, ya que no todos son medibles a través de este método. Los ejemplos
mas comunes son las sales de litio y el valproato, ya que alteran nuestros niveles séricos y por
lo tanto son mesurables. Por ultimo, cabe destacar que la metabolizacidn de los farmacos difiere
de un paciente a otro, por lo tanto, los niveles séricos que obtenemos nos sirven Unicamente
para cerciorarnos de que el medicamento se ha tomado o no, sin considerar si la dosis
administrada ha sido la correcta. En la practica clinica este método tiene poca utilidad, ya que
son necesarias infraestructuras especificas (laboratorios) para poder llevarse a cabo, son caras
y solo se pueden emplear con determinados farmacos. Por otro lado, los métodos objetivos
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indirectos valoran la toma de la medicacidn y el grado de control de la enfermedad del paciente.
Entre ellos, destacamos los siguientes métodos (16):

METODOS DE
VALORACION

RECUENTO DE
COMPRIMIDOS

TECNOLOGIA DE
MONITORIZACION
(MEMS)

BASES DE DATOS
DE LAS
FARMACIAS

*DATOS EXTRAIDOS DE (16)
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DESCRIPCION

Determinacién e
del numero de

pastillas que .
faltan en el
envase en .

comparacion

con el nimero

de

comprimidos

que debe

haber segun la
dosis, el

tiempoy la

pauta

prescrita.
Dispositivos °
electrénicos

que analizan °
el momento

en el que el
paciente abre

y cierra el
pastillero, .
identificando

los patrones

de uso de la
medicacion
prescrita y
calculando su

tasa de
adherencia.
Anilisis de la .
periodicidad

con la que el
paciente retira

los .
medicamentos
prescritos de

la farmacia.

VENTAIJAS

Método sencillo y
econémico.
Aplicable a todo
tipo de paciente.
No requiere
equipamiento
especifico ni
personal
cualificado.

Aplicable a todo
tipo de paciente.
Informacién
guardada
automaticamente
en una base de
datos.

No es necesario
que el paciente
se desplace a un
centro sanitario.

Estudio de la
adherencia de
grandes grupos
de poblacion.

El uso
generalizado de
la receta
electrdnica
facilita el
seguimiento de la
adherencia.
Informacion
guardada
automaticamente
en una base de
datos.

Coste
relativamente
bajo.

INCONVENIENTES

Dificultades en
pacientes
polimedicados
que deban
manejar muchos
envases.

El usuario puede
desechar parte
del tratamiento
para parecer
adherente.

Costes elevados
de los
dispositivos.
Dificultades
inherentes a su
uso.

Método limitado
a estudios de
investigacién o
ensayos clinicos.
El usuario puede
desechar parte
del tratamiento
para parecer
adherente.

Los datos
recogidos no nos
aportan
informacion de si
el paciente sigue
el tratamiento en
la dosis y la forma
adecuada.

No aporta datos
fiables de la
adherencia
terapéutica.
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Los métodos subjetivos se pueden clasificar como indirectos, y valoran principalmente la
conducta del paciente, asi como sus conocimientos acerca del tratamiento y su propia
enfermedad. A pesar de que los datos obtenidos con este tipo de técnicas no son tan fiables
como los métodos objetivos, son herramientas mas sencillas y econdmicas, y nos aportan datos
reales acerca de la efectividad terapéutica del tratamiento. Es por ello que su uso en la practica
clinica estd mucho mas extendido, comprendiendo a todo tipo de profesionales sanitarios
(médicos, psicélogos, enfermeros...) a cargo del paciente. La informacion obtenida con este tipo
de métodos se recoge a través de la entrevista, ya sea con el paciente, un familiar o el profesional
sanitario encargado del usuario. Es por ello que normalmente, los datos obtenidos con esta clase
de herramientas sobreestiman la adherencia terapéutica. En esta clasificacién, encontramos una
gran bateria de escalas que nos pueden servir de ayuda para la valoracién de la adherencia
terapéutica en la practica clinica habitual (16). En este caso, podemos encontrarnos con escalas
de evaluacion de actitudes frente al tratamiento y escalas de evaluacién del cumplimiento. En
los pacientes con trastornos psicdticos es interesante contemplar ambas categorias, por lo que

a continuacién se resumen minimamente las mas usadas en la practica clinica (31):

ESCALAS DE EVALUACION DE ACTITUDES
FRENTE A LA MEDICACION:

este tipo de escalas abarcan 3 dimensiones
principales, que son la respuesta subjetiva a la
medicacidn, el insight y las influencias sobre la
adherencia y la medicacidn.
Rating of Medication Influences (ROMI): basada en el
modelo de creencias sobre la salud, se divide a su vez en
dos subescalas que analizan los motivos del cumplimiento
y el incumplimiento. De especial utilidad para conocer los
factores psicosociales y ambientales.
Escala administrada por el clinico, formada por 20-23
items. (ANEXO I1) (32)
Drug Attitude Inventory (DAI): evalua los efectos
subjetivos de los antipsicoticos en pacientes psiquiatricos,
su insight, las actitudes, las creencias y los sentimientos
relacionados con la toma de medicacidn.
Existen 2 versiones de 30 o 10 items, aunque la mas usada
es la de 10. Autoadministrada. (ANEXO 111) (33)
Medication Adherence Rating Scale (MARS): los items
evaluan las creencias en materia de salud, su experiencia
y el comportamiento hacia el tratamiento en pacientes
cronicos con trastornos psiquiatricos.
Escala autoadministrada, formada por 10 items. (ANEXO
IV) (33)
Brief Evaluation of Medication Influences and Beliefs
(BEMIB): se desarrollé para pacientes con
esquizofrenia/psicosis, basandose en el modelo de
creencias de salud. Evalla el insight, los beneficios
percibidos del tratamiento y los obstaculos internos y
externos relacionados, asi como las estrategias de
recuerdo de la toma de la medicacién.
Escala autoadministrada, formada por 8 items. Las
respuestas van en rango de 0 — 5. (ANEXO V) (34)
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ESCALAS DE EVALUACION DE LA
ADHERENCIA TERAPEUTICA:

estas escalas pueden abarcar dos
dimensiones, la actualidad y una valoracion
general del cumplimiento.

Brief Medication Questionnaire (BMQ): esta
escala se ha validado en comparacién con el
dispositivo MEMS (tecnologia de monitorizacion).
Es autoadministrada, compuesta por 4 items.
(ANEXO VI) (33)

Morisky Adherence Scale: originariamente su uso
estaba destinado a pacientes hipertensos, pero
también es aplicable a pacientes con trastornos
psiquiatricos.

Medida autoinformada estructurada. Aunque en
sus origenes estaba formada por 4 items, en 2008
se publicd una nueva version con 8 items. (ANEXO
VIl) (33)



5. Capitulo lll: estrategias para abordar la falta de
adherencia terapéutica en pacientes con trastornos
psicéticos

La adherencia terapéutica es un proceso continuo y dindmico, por lo que necesita un
seguimiento por profesionales entrenados. Podemos observar que en la practica clinica no se le
da la importancia que merece a la adherencia terapéutica. Los profesionales sanitarios deben
entrenarse para identificar, no solo las deficiencias en el tratamiento terapéutico, sino también
las causas que pueden favorecer la falta de adherencia en cada paciente. Identificando estos
factores de forma prematura, podemos disefiar y planear estrategias especificas con el fin de
mejorar el cumplimiento en nuestros pacientes (2). En esta tesitura, nos encontramos
dificultades a la hora de establecer un patrén de paciente no-adherente, por lo que nuestras
acciones deben ir enfocadas a consensuar una serie de medidas que faciliten una conducta de
adherencia al tratamiento en colaboracién con todos los profesionales encargados del paciente.
Esto justifica la importancia de la coordinacidon dentro del equipo multidisciplinar (médicos,
enfermeros, psicologos, farmacéuticos...) y la relevancia de tener un objetivo comun, teniendo
en cuenta los distintos enfoques de los profesionales sanitarios. De esta forma, nos resultara
mas sencillo realizar un abordaje holistico que incluya todas las dimensiones del paciente que
puedan influir en su adherencia terapéutica.

Con esta premisa, se han desarrollado una serie de intervenciones generales para todo tipo de
profesionales sanitarios que pueden aumentar el cumplimiento, basadas principalmente en la
educacion sanitaria:

R/
0.0

Informar al paciente de su enfermedad y de la necesidad o no de tratamiento.

Pautas terapéuticas sencillas y adaptadas a su rutina diaria.

Ensefiar el uso de las formas farmacéuticas prescritas.

Recetas personalizadas.

Realizar un seguimiento terapéutico.

En los tratamientos cortos, indicar el principio y el fin, asi como la fecha de la siguiente

7
0.0

7
0'0

7
0.0

7
0'0

7
0.0

consulta.

4

+» Campanias sanitarias para mejorar el uso de determinados medicamentos, que pueden
realizarse desde las oficinas de farmacia (8).

En el dmbito médico, las actuaciones farmacoldgicas son muy amplias. Entre las mas relevantes,
destacamos aquellas intervenciones emprendidas para paliar los efectos secundarios de los
psicofarmacos (cambio de farmaco por otro con menos efectos adversos, tratamientos
complementarios o uso de neurolépticos atipicos) y otras destinadas a una mejora del
cumplimiento terapéutico facilitando la toma de medicacién (en pacientes con grandes
problemas para seguir las pautas prescritas en su domicilio, se puede optar por farmacos
inyectables de larga duracion o depot) (26).

5.1 Actividades de enfermeria

El pilar que sustenta todas nuestras intervenciones en la prdctica clinica es la relacién
terapéutica establecida entre nosotros, como profesionales de enfermeria, y el paciente. A
pesar de que este aspecto no sea tenido en cuenta habitualmente en la evaluacion del cuidado
prestado, numerosos estudios avalan que cuando la relacién terapéutica es buena, los pacientes
adoptan actitudes diferentes y mas positivas ante su tratamiento.
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Es por ello que para iniciar un abordaje efectivo dentro de nuestra practica como enfermeros,
debemos tener en cuenta no solo nuestras cualidades como profesionales, sino también
nuestras habilidades personales. Ser vistos como personas atentas, accesibles y asertivas, asi
como transmitir confianza con nuestra comunicacién, nos proporciona una gran ventaja para la
consecuciéon de nuestros objetivos. La adopcién de este tipo de actitudes facilita el
establecimiento de una relacidon terapéutica de calidad, e indirectamente, favorece la
adherencia terapéutica (35).

Parte de nuestra actuacion como enfermeros se centra en la colaboracién con el resto de
profesionales. En este sentido, la coordinacién con el médico en los problemas de colaboracion
se encuentra afianzada por las actividades tipicas enfermeras sujetas a prescripcion, como
pueden ser: monitorizacién de los sintomas psicéticos y los efectos adversos de la medicacion,
comprobacidn y control de la toma de medicacién, administracién de terapias prescritas por el
médico (inyectables, medicamentos orales...) o la realizacion de pruebas diagndsticas cuyo
objetivo sea mantener una buena adherencia terapéutica (analiticas sanguineas, recogida de
muestras de orina...) (26).

Por ultimo, podemos destacar que nuestra funcidn mas importante es la educacién sanitaria. En
este contexto, los programas psicoeducativos suponen la mejor herramienta para llevarlo a
cabo. Estos programas se basan en la aportacidon de informacidn sanitaria con propdsitos
educacionales, en relacion a su tratamiento o proceso de enfermedad, con el objetivo de que el
paciente lo entienda e incluya en su rutina diaria. Los requisitos para la realizacion del programa
psicoeducativo son escasos; normalmente estos se aplican a pacientes hospitalizados de cara al
alta, en los que se presupone cierto grado de estabilizacién mental y un minimo de interés. Los
objetivos bdsicos son:

«» Aportar informacién al paciente y fomentar su educacidn sanitaria.

“* Mejorar la alianza terapéutica y la comunicacidon enfermera-paciente, mostrando una
actitud abierta y empatica.

++ Reforzar las conductas apropiadas en relacidn a su tratamiento.

“» Determinar el rol que desea interpretar el paciente en su tratamiento y conocer sus
opiniones y dudas en relacidn a él.

«» Trabajar las preocupaciones reales del paciente.

Adoptar una comunicacidn adecuada, evitando el uso de tecnicismos.

*0

/7
0’0

Aunque este tipo de programas se individualizan en funcién del tipo de paciente, sus
caracteristicas personales y el tiempo del que dispongamos, podemos definir 3 constructos que
nos ayudan a organizar nuestra intervencion.

1. PRIMERA ENTREVISTA: consiste en marcar la base para la intervencion. Para ello
debemos evaluar los conocimientos y recursos de los que dispone el paciente, con el fin
de disefiar estrategias especificas para asegurarnos una adecuada adherencia
terapéutica.

Para ello debemos realizar una entrevista exhaustiva, en la que profundicemos sobre los
habitos de vida, los cuales nos ayudardan a marcar un esquema individualizado de
administracién que encaje con sus horarios habituales. También se deben valorar los
recursos personales, familiares y la conciencia de enfermedad del paciente. Para su
realizacion, nuestras preguntas irdn encaminadas a:
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«+» Conocimiento sobre la enfermedad: conceptos generales, indicacion y motivo del

tratamiento.
«* Conocimiento del régimen terapéutico: nombre de los farmacos, dosis, posologia,
efectos adversos relacionados y formas de administracion.

2. SEGUNDA ENTREVISTA: en ella nos centraremos en los medicamentos prescritos.
Para ello es necesario conocer la voluntad del paciente para seguir dicho tratamiento y
sus percepciones personales acerca de él. Es importante recordar que debemos
fomentar el empoderamiento del paciente, favoreciendo su implicacién y haciéndole
responsable de la adherencia al tratamiento.

3. ULTIMA ENTREVISTA: evaluaciéon de los conocimientos obtenidos. Para ello
compararemos los resultados de la primera entrevista con los de esta, prestando
especial atencion a la conducta ante las diferentes tomas de los medicamentos (21).

Dentro del manejo del paciente psicdtico en nuestra practica clinica, debemos reconocer la
importancia de la taxonomia NANDA para el establecimiento de los diagndsticos de enfermeria.
Esta clasificacion presenta ciertas limitaciones, ya que al ser universal no todos los diagnésticos
y actividades reflejadas corresponden a la practica enfermera en nuestro pais. A pesar de ello,
debemos reivindicar la importancia de esta taxonomia como la base cientifica de nuestra
profesion, y debemos incluir su uso en nuestra practica diaria. En el caso de la falta de
adherencia terapéutica, podemos diferencias dos diagndsticos de enfermeria que encajan a la
perfeccion en esta problematica:

Diagndstico NANDA Definicion

[00078] GESTIC')N INEFICAZ DE Patron de regulacién e integracién en la vida

diaria de un régimen terapéutico para el
tratamiento de la enfermedad y sus secuelas
LA SALUD gue no es adecuado para alcanzar los
objetivos de salud especificos

Conducta de una persona y/o un cuidador
qgue no coincide con el plan terapéutico o de
promocién de la salud acordado entre la
persona (y/o la familia y/o la comunidad) y el
profesional  sanitario. Ante un plan
terapéutico o de promocién de la salud
acordado, la conducta de la persona o del
cuidador es de falta de adherencia total o
parcial y puede conducir a resultados clinicos
ineficaces o parcialmente eficaces

[00079] INCUMPLIMIENTO

*DATOS EXTRAIDOS DE (36)

En relacidn a los objetivos de enfermeria (NOC), encontramos que son mucho mds amplios y
diversos. Ademas, el concepto “importancia de la adherencia terapéutica” aparece a su vez en
NOCs relacionados con el control de enfermedades especificas, como infecciones, hipertension
arterial, osteoporosis... En el caso de los trastornos psicéticos no encontramos NOC especificos
que se refieran a ellos, pero si que encontramos objetivos mds generales que pueden encajar
por sus indicadores.
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NOC Definicion

[1600] CONDUCTA DE ADHESION Acciones autoiniciadas para fomentar el

bienestar, la recuperacién y la rehabilitacion

Optimas.
[1601] CONDUCTA DE Acciones personales para _ seguw. Iés
recomendaciones de un profesional sanitario

CUMPLIMIENTO para una condicién de salud especifica.
[0307] AUTOCUIDADOS: Accpne§ personales lpfara adm|n|str§r
, medicaciones orales y tépicas para cumplir
independientemente con o sin dispositivo de
ayuda.

[3009] SATISFACCION DEL Grado de la percepcién positiva de la ayuda

enfermera  para afrontar  problemas

PAClENTE/USUAMO: CUIDADO emocionales y realizar actividades mentales.

PSICOLOGICO
*DATOS EXTRAIDOS DE (36)

En ultimo lugar, cabe destacar las intervenciones relacionadas con los diagndsticos. En este
apartado distinguimos numerosas intervenciones, todas ellas enfocadas a la practica enfermera.
Estas intervenciones abarcan cada una de las dimensiones del paciente, pero al ser tan amplias
nos resulta complicado especificar sin considerar los factores individuales del paciente. Es
necesario adaptar estas actividades al contexto personal y social del usuario, haciendo hincapié
en los puntos donde este flaquea para focalizar nuestras intervenciones a aquellos aspectos que
gueremos mejorar.

Los NICs seleccionados se basan principalmente en el campo 3: conductual. Como se ha definido
previamente, la adherencia al tratamiento es, en ultima instancia, una conducta adquirida. Por
ello, las intervenciones reflejadas a continuacion se apoyan, principalmente, en la educacion
sanitaria (ya sea de manera general [5510] educacidén para la salud o especifica, como son los
NICs [5602] ensefanza: proceso de enfermedad o [5616] ensefianza: medicamentos prescritos),
en la modificacidon conductual del paciente hacia su enfermedad o régimen terapéutico ([4360]
modificacion de la conducta, [4480] facilitar la autorresponsabilidad y [5230] mejorar el
afrontamiento) o hacia la relaciéon terapéutica establecida ([5250] apoyo en la toma de
decisiones, [4420] acuerdo con el paciente y [5240] asesoramiento). Una de las peculiaridades
gue nos encontramos en la atencidn a pacientes psicéticos es la formulacion de NICs centrados
en el cuidador ([7040] apoyo al cuidador principal). Se entiende la importancia de tener en
cuenta el circulo social y familiar del usuario, ya que muchos de ellos no viven de forma
auténoma y en muchos de los casos precisan de ayuda externa.

A continuacion se describen los NICs mas prevalentes de forma resumida, centrando nuestras
actividades a la educacion sanitaria del régimen terapéutico y en los factores personales del
paciente que dificultan una adherencia adecuada (36).
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NIC Definicion

Desarrollar y proporcionar instrucciéon y
experiencias de aprendizaje que faciliten la
adaptacion voluntaria de la conducta para
conseguir la salud en personas, familias,
grupos o comunidades.
[5602] ENSENANZA: PROCESO DE Ayudar _ al - paciente a comprender la
informacidn relacionada con un proceso de
ENFERMEDAD enfermedad especifico.
[5616] ENSENANZA: MEDICAMENTOS Preparar al pacient.e para que tome dej forma
segura los medicamentos prescritos y
PRESCRITOS observar sus efectos.
Promocién de un cambio de conducta.

[5510] EDUCACION PARA LA SALUD

[4360] MODIFICACION DE LA CONDUCTA

Animar a un paciente a que asuma mas
[4480] FACILITAR LA responsabilidad de su propia conducta.

AUTORRESPONSABILIDAD

Facilitacion de los esfuerzos cognitivos y
conductuales para manejar los factores
estresantes, cambios o amenazas percibidas
que interfieran a la hora de satisfacer las
demandas y papeles de la vida.

Proporcionar informacién y apoyo a un
paciente que debe tomar una decisién sobre
la asistencia sanitaria.

Negociar un acuerdo con el paciente para
reforzar un cambio de conducta especifico.
Utilizacién de un proceso de ayuda
interactiva centrado en las necesidades,
problemas o sentimientos del paciente y sus
allegados para fomentar o apoyar el
afrontamiento, la capacidad de resolver
problemas y las relaciones interpersonales.
Ofrecer la informacidn, consejos y apoyo
necesarios para facilitar que el cuidado
primario del paciente lo realice una persona
distinta de un profesional sanitario.

[5230] MEJORAR EL AFRONTAMIENTO

[5250] APOYO EN LA TOMA DE DECISIONES

[4420] ACUERDO CON EL PACIENTE

[5240] ASESORAMIENTO

[7040] APOYO AL CUIDADOR PRINCIPAL

*DATOS EXTRAIDOS DE (36)

En dltimo lugar, cabe destacar que nuestras intervenciones se deben basar en un proceso
adaptativo y dindmico, acorde a la situacion actual del paciente. También es interesante
recordar que aunque hay un amplio abanico de actividades que podemos realizar de forma
auténoma, el enfoque predilecto dentro de la atencidn sanitaria es el abordaje multidisciplinar
por todo el equipo (37).
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6. Reflexiones

Tras realizar esta revisidon bibliografica podemos objetivar la importancia de la adherencia
terapéutica en todos los dmbitos sanitarios, y en especial en los trastornos psicdticos. Las
estadisticas estudiadas a lo largo del trabajo arrojan luz sobre el coste y las complicaciones
asociadas a las recidivas psicéticas, situdndolo como una problemdtica prevalente en Espaia.

La falta de adherencia en pacientes psicéticos resulta ser un rasgo comun en todos ellos, siendo
uno de los obstaculos mds obvios y a la vez mds olvidados en el ambito psiquiatrico. Como se ha
comentado previamente, la carencia de estudio de este tema se debe principalmente a que
todavia no se han desarrollado herramientas practicas que nos ofrezcan datos fiables sobre sus
repercusiones. Es por ello que esta cuestidon nos ofrece un campo de estudio muy amplio, con
un alcance global y de aplicaciones muy practicas en nuestra rutina diaria como profesionales
sanitarios.

Como profesionales de enfermeria, tenemos un alcance privilegiado. Actividades como la
administracion de la medicacion o el control de los efectos del tratamiento, nos ofrecen la
oportunidad de estudiar en primera mano la trascendencia de una buena adherencia
terapéutica. Es por ello que debemos reivindicar nuestra posicidon, tomando la iniciativa para
emprender estudios que favorezcan el desarrollo de métodos efectivos para la medicién de la
adherencia terapéutica; asi como elaborar nuevas estrategias que propicien un adecuado
cumplimiento de la medicacién en el dmbito psiquiatrico.
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8. Anexos

ANEXO |: componentes de la adherencia terapéutica

i Adherencia ala nudlﬂl:lnn

q_ Persistoncia No persisioncia _}
Pacient 1 Irlcll:Hm ﬁl:m‘lm“:l:m
| B Ejecucian
Familia y
i
Provesdores y 11
: m—ﬁq :
£ Hq.hil_{plﬂ-ﬁl I — Gesiion de la adhersncia i-
prescracal ;
Primera prescripcitn ! F"m‘h.-.".ldnsl.l -Ll.'rmm.n.n Final de ka prascripcicn

]"L-m,ucl.

Fuente: Vrijens B, et al_, 2012
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ANEXO lI: escala de evaluacion de |la adherencia terapéutica Rating
of Medication Influences (ROMiI)

CLASIFICACION DE LA INFLUENCIA DEL MEDICAMENTO (ROMI)

MNombre del paciente Fecha

Mombre del Entrevistadar

“Estoy tratando de aprender acerca de las actiludes de las personas hacla la toma de
loz neurclépticos. Me gustaria entender que hace gue las personas estén dispuestas a
tomar madicamentos, v que les hace sentirse rehacios a tomar medicamentos. Pero
antes de preguntarle acerca de sus opiniones, necesito alguna informacion de
trasfonda”.

5i &l paciente no ha tenido efectividad del medicamento, por lo menos una samana,
dentro del mes pasado o actualmente no estad tomando el medicamento empiece con

la Parte |, de otro modo empiece con la parta 1.

INTRODUCTORY QUESTION

4 Cudl ez la razdn principal por la cual usted esta dispuesio a tomar medicamentos?

“Ahora le voy a leer algunas razones por las cuales ofras personas estan dispuestas a
tomar sus medicamentos. Por favor, digame =i alguna de ellas ha influenciade su

dispozicion para tomar medicamentos durante el mes pasado.”
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i Por qué esta usted dispuesto a tomar sus medicamentos?

GRADOD DE
INFLUEMCIA

1. BENEFICIO DIARIO PERCIBIDND.
LCrea gue &l medicamanto le ayuda & sentirse major
MIA (mo aplicable) 1 (nimgumo) 2 (leve) 3 (Tuars)

2. DEFEREMNCIA HACIA LA AUTORIDAD.
sLe ha dicho su madico gue lome su madicamento?
N/A (no aplicable) 1 (ringuno) 2 (leve) J{fuarbe)

3. RELACION POSITIVA CON EL CLINICO QUE LE RECETA EL
MEDICAMENTO.

e ha influenciado la relacion con al médico que le receta &l medicamanto?
NJ/A (no aplicable) 1 (ringuno) 2 (leve) J{fuarbe)

4. RELACION POSITIVA CON SU TERAPEUTA.

L& ha influenciado la relacion con su terapauta?
MIA (mo aplicable) 1 (ningumo) 2 (leva) 3 (fuars)

5. CREEHNCIA POSITIVA DE LA FAMILLA.
LHay alguien an su familia o un amigo que crea que usted debearia tomar el
madicamenta?
N/A (no aplicable) 1 (ninguno) 2 (leve) J(fuarbe)

6. PREVENCION DE LA RECAIDA.
4 Crea gua lomar al madicamento previeng &l regraso de su
enfermadad o sintomas?
N/A (no aplicable) 1 (ninguno) 2 (leve) J(fuarbe)

7. PRESION/FUERZA DE LA FAMILIA
iLe presiona o le fuerza su familia a tomar &l madicamenio?
N/A (no aplicable) 1 (ringuno) 2 (leve) J{fuarbe)

B. MIEDO A LA RE-HOSPITALIZACION.
gTiena miedo a sar re-hospitalizado’?
NJ/A (no aplicable) 1 (ringuno) 2 (leve) J{fuarbe)

9. REALIZACION DE LAS METAS EN LA VIDA.
L5ianie gue el medicamenio ke ayuda a alcanzar ciertas melas

o aspiraciones an la vida?
N/A (no aplicable) 1 (ningumo) 2 (beve) Jifuerbs)
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10. ALIVIO DE EFECTOS SECUNDARID

LEn comparacidn con olras medicinas, ésta iene manos
efectos secundarnios?

M/A {no aplicable) 1 (ninguno) 2 (lave) 3(fuerte)
PARTE | RAZONES PARA NO TOMAR LA MEDICACION

“Aungue siempre lome el madicamento, pueda habar momentos en que usted era
rehacio o desearia no lener gue lomaro. § Cudl es la razon principal por la que usted
s& ha senlido rahacio o ha desaado no tenar gue tlomar el medicameanto duranie asta
rmas?”

“Ahora la voy a decir algunas razones por las cuales olras parsonas estan rehacias a

tomar su medicamento. Por fawor, ; digame =i alguna de ellas sa le puede aplicar a
uslad?.

GRADO DE INFLUENCIA

11. NO PERCIBE UN BEMEFICIO DIARID.
£ Craa que & medicamanto le ayuda a sentirse mejor?

NJ/A (no aplicable) 1 [ninguno) 2 (lave) 3(Tuerta)

12. RELACION NEGATIVA CON EL CLINICO.
£Le afecta la mala relacidn gue tiene con el méadico que le recalta al madicamenta?

MN/A (no aplicable) 1(ninguno) 2 (lave) 3(fuars)

13. RELACION NEGATIVA CON ELTERAPEUTA.
LLe afecta la mala relacién que tiene con suU terapeuta

MN/A (no aplicable) 1 (ninguno) 2 (leve) 3 (fusrte)

14. FAMILIA/AMIGOS SE OPOMEN A LOS MEDICAMENTOS
AAlguisn cuya opinidn as importants para usted astd an conlra de que lome el

madicamento?

N/A (no aplicable) 1 [ninguno) 2 (lave) Jifwarte)

15. PROBLEMAS DE ACCESIBILIDAD AL TRATAMIENTO.
& Tama dificultad para oblener citas y'o dificultad para oblener sus medicameantos ?

NJIA (no aplicable) 1 (ninguno) 2 (leve) 3(fuarte)
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16. VERGUENZA O ESTIGMA POR CAUSA DE MEDICAMENTOS/
ENFERMEDAD.

£5e siante avergonzado de lomar medicamanios
MNiA (no aplicabla) 1 (minguno) 2 {(leva) 3{fuerte)

17. ABUSD DE SUSTAMNCIAS.
£ Prefariria lomar olras drogas o alcohol?
M/A (no aplicable) 1 (ninguno) 2 (leva) J(fuara)

18. NEGACION DE LA ENFERMEDAD.
£ Crea que no tiene una enfermadad mental
N/A (no aplicabla) 1 (ningunao) 2 (leve) 3 (fuara)

19. EL MEDICAMENTO ACTUALMENTE ES INNECESARICO.

£ Crea que actualmenie no necesila el medicamenta?
N/A (no aplicabla) 1 (ninguno) 2 (leve) 3 (fuerte)

20. LOS EFECTOS SECUNDARIOS LE ANGUSTIAM.

£Le son muy periurbadores los efectos secundarics del medicamenio?
M/A (no aplicabla) 1 (ninguno) 2 (leve) 3{fuarte)

21. INTERFIERE CON 5US METAS EM LA VIDA.

Aoiente gue el medicameanto interfiere con &l alcanzar cierlas matas o
aspiracionas en la vida?
N/A (no aplicable) 1 (ninguno) 2 (leve) 3{fuerla)

22 CAMEBIO DE APARIENCIA.
iHay genie que nota que esta bajo los efectos de la medicacion? MIA
{no aplicable) 1 (ninguma) 2 (leve) 3(fuars)

23. RESUMEN:

En genaral, ; esta dispuesio a tomar medicacion, o mas bien no?
5l NO
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ANEXO llI: escala de evaluacién de la adherencia terapéutica Drug
Attitude Inventory (DAl — 10)

1. Para mi, lo bueno de la medicacién supera lo

V | F
malo
2. Me siento raro/a (como un zombi) con la medi- v F
cacion
3. Tomo la medicacion por decision propia V |F
4. La medicacion hace que me sienta mads v | F
relajado/a
5. La medicacion hace que me sienta mas v | F

cansado/a

6. Tomo medicacion solo cuando estoy enfermo/a V | F

7. Me siento mas normal con medicacion V F

8. Es antinatural para mi cuerpo y mente estar

. V | F
controlado/a por medicacion
9. Mis pensamientos son mas claros con la medi- v | F
cacion
10. Por estar con medicacién, puedo prevenir estar v | E

enfermo

Nota: las frases iinicamente se refieren a la medicacion psiquidtrica
que loma el pacienle en el momento de conteslar el test.
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ANEXO IV: escala de evaluacion de la adherencia terapéutica

Medication Adherence Rating Scale (MARS)

lento.

1. ;Olvida alguna vez tomar la medicacion? Si | No
2. ;Toma los medicamentos a las horas indicadas? | Si | No
3. Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la .

L Si | No
medicacion?
4. Si alguna vez le sienta mal, ;deja usted de )

Si | No

tomarla?
5. Tomo la medicacion solo cuando me encuentro si | No
mal.
6. No es natural para mi mente y cuerpo estar s No
controlado por la medicacion.
7. Mi pensamiento esta mas claro si tomo la i

el 51 | No
medicacion.
8. Tomando la medicacion, prevengo ponerme .

Si | No

enfermo.
9. Me noto raro, como un zombi, con la medica- Si No
cion. .
10. La medicacion hace que me note cansado y si | No
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ANEXO V: escala de evaluacién de la adherencia terapéutica Brief

Evaluation of Medication Influences and Beliefs (BEMIB)

ANEXO VI: escala de evaluacion de la adherencia terapéutica Brief
Medication Questionnaire (BMQ)

1. Por favor, cite todos los medicamentos que tomé la SEMANA PASADA. Para cada medicamento, responda a las siguientes

preguntas:

items BEMIB

- Tomar la medicacion antipsicdtica me hace sentir
mejor (Efectos adversos)

— Tomar la medicacién antipsicdtica me ayuda a
evitar la hospitalizacion (C.E)

— Los efectos secundarios de la medicacion
antipsicética me fastidian (Efectos adversos)

— Tengo un sistema que me ayuda a recordar tomar
la medicacién antipsicética. (O.E)

— Es dificil de recordar cada dia que hay que tomar
la medicacion antipsicética (O.1)

— No tengo problema en obtener la medicacion
antipsicética (O.E)

— Mi familia, amigos y doctores me ayudan a tomar la
medicacién antipsicética (O.E)

— Tengo un trastorno psiquiatrico que mejora con la

medicacian antipsicatica. (C.E)

A B C D E F G
; Cudntas ;Cudntas
£ < . . i
Nombre del medi- ;Cuantos iCuantas veces pastillas veces dejé ‘Pm— qué ‘Cm?lo le func Ioim,e]
. ) . . . . razom la medicamento (1=bien
camento v dosis dias lo toma? al dia lo tomé? tomo cada de tomar la
- B tomaba? 2=normal; 3=mal)
ver? pastilla?

Nombre del medicamento

2. ;Le molesta de alguna forma alguno de sus medicamentos? Si/No.
Si responde afirmativamente, por favor, indique el nombre del medicamento, cuanto le molesta y de qué forma:

i Cudnto le molesta?

Mucho Algo Poco Nada

De qué forma le mo-
lesta?

como le afecta cada uno de los problemas y qué medicamento es el responsable:

Mucho Algo Nada

3. A continuacion, hay una lista de problemas que las personas pueden tener a veces con sus medicamentos, Por favor, indique

Medicamento

a. Abrir o cerrar el bote de medicamento

b. Leer la letra impresa en el bote

c. Recordar tomar todas las pastillas

d. Conseguir sus medicamentos a tiempo

e. Tomar tantas pastillas al mismo tiempo
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ANEXO VII: escala de evaluacion de la adherencia terapéutica
Morisky Adherence Scale

1. ;Olvida tomar su medicina algunas veces? Si | No

2. Algunas veces las personas no se toman su
medicina por razones diferentes al olvido. Piense
en las dos semanas pasadas. ;Dejé de tomar su
medicina algan dia?

3. ¢Alguna vez ha tomado menos pastillas, o ha
dejado de tomarlas sin decirselo al doctor porque | Si No
se sentia peor cuando las tomaba?

4. ;Cuando viaja o sale de casa olvida llevar sus

13 Si No
medicinas algunas veces?
5. (Se tomo sus medicinas aver? Si No
6. Cuando siente que sus sintomas estdn bajo con- si | No
trol, ;deja de tomar su medicina algunas veces? -
7. Tomar las medicinas todos los dias es real-
mente incomodo para algunas personas, ;siente Si No

usted que es un fastidio lidiar con su plan de
tratamiento?

8. ¢Con qué frecuencia le es dificil recordar que
debe tomar todas sus medicinas?
Nunca/Raramente...

De vez en cuando...

A veces...

Normalmente....

Siempre...
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