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Resumen T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e nenryeenenm

Objetivos: a) Analizar los niveles de adherencia al tratamiento por parte de los trabajadores estudiados;
b) determinar los factores relacionados con el incumplimiento terapéutico y, por ende, con la salud y el
bienestar de los participantes en el estudio y ¢) sentar las bases para el disefio futuro de estrategias de
intervencion preventiva.

Meétodos: El estudio se llevo a cabo durante el ano 2008 en el Servicio de Prevencion de los Servicios
Centrales del Instituto Nacional de la Seguridad Social. Para ello, se disefié un cuestionario aplicado a cada
paciente (trabajador) en el que se recogen, ademas de las variables sociodemograficas, el tipo de enfermedad,
tipo de tratamiento, razones de incumplimiento, apoyo social, salud y bienestar subjetivo.

Resultados: Los analisis muestran que la adherencia a la medicacioén se da en mayor medida que la
relacionada con la dieta y/o ejercicio fisico. Entre los motivos de incumplimiento se sefiala especialmente el
olvido, seguido del temor a los efectos secundarios. Existen diferencias en salud y bienestar entre quienes
siguen las recomendaciones y quienes no; aquélla son estadisticamente significativas en la dieta y el ejercicio
fisico. El apoyo social juega un papel importante en la adherencia, en la salud y el bienestar subjetivo.

Conclusiones: El conocimiento de los factores relacionados con el incumplimiento terapéutico y su
vinculacién con la salud y el bienestar ayuda a planificar actuaciones encaminadas a la prevenciéon de la
enfermedad en el ambito laboral.

(Med Segur Trab 2009; 55 (215): 63-71)
Palabras clave: Adberencia al tratamiento, salud laboral, prevencion.
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AbSI’rGCf T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e nenryeenenm

Objectives: a) to analyse the levels of adherence to treatment by the workers studied, b) to determine
the factors related to therapeutic failure and thus to participants” health and well-being and ¢) to make the
design of future preventive strategies.

Metbods: The study was carried out during 2008 in the Prevention Service of Central Services, National
Institute of Social Security. A questionnaire was designed and applied to each patient (employee). This
instrument contains the type of disease, treatment, reasons for non-compliance, social support, health and
subjective well-being, in addition to sociodemographic variables.

Results: The analysis shows that adherence to medication is higher than adherence to diet and/or
exercise. Among the reasons for non-compliance are oversight and the fear of side effects. There are
differences in health and well-being between those who follow recommendations and those who don't.
These differences are significant statistically in diet and exercise. Social support plays an important role in
adherence, health and subjective well-being.

Conclusions: Knowledge of factors related to therapeutic failure and its relationship to health and
well-being helps to plan actions to prevent the disease in the workplace.

(Med Segur Trab 2009; 55 (215): 63-71)
Keywords: Adberence to treatment, occupational bealth, prevention.
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INTRODUCCION

El uso apropiado de la medicacion y, en general, el seguimiento de las prescripciones
terapéuticas y de salud es clave en aquellas personas que padecen enfermedades cronicas
o de larga duracion . Este tipo de pacientes no s6lo deben seguir un régimen farmacolégico
estricto sino que ademas, en multiples casos, necesitan de un cambio en su estilo de vida,
en especial, en lo que tiene que ver con la dieta y el ejercicio fisico? por lo que la
adherencia al tratamiento representa una variable significativa para el mantenimiento de
un adecuado nivel de salud.

La ausencia de cumplimiento terapéutico es considerado como un problema de
salud publica (al margen de los efectos negativos que esto produce sobre los propios
afectados) y, en el caso de trabajadores en activo, puede ademas disminuir la productividad,
incrementar el absentismo y los costes sanitarios>>.

Los datos sobre el nivel de incumplimiento en pacientes créonicos son muy diversos,
quiza debido a la dificultad de su medida; esto ha llevado a distintos autores® a plantear
la necesidad de utilizar a la vez distintos métodos de medida de la adherencia. Por otro
lado, a pesar de la relevancia de este tema, ain no existen resultados concluyentes en
cuanto a los factores que inciden sobre el incumplimiento, siendo imprescindible el
desarrollo de investigaciones de caracter multidisciplinar que examinen de manera
integrada las diversas variables implicadas. Esto permitird, en un futuro, orientar el
consejo médico sobre el adecuado cumplimiento y disefar estrategias de tipo preventivo
orientadas a ayudar a los trabajadores en el seguimiento de sus tratamientos’.

Wertheimer y Santella® sefialan que entre un 50 y 75% de los pacientes no se adhieren
a sus indicaciones médicas, entre el 14 y el 21% de los enfermos no se proveen de sus
recetas, el 60% no pueden identificar sus propios medicamentos, entre el 30 y el 50%
desconocen o no siguen las indicaciones especificas del medicamento y por ultimo, entre
el 12 y el 20% toman las medicinas de otras personas, es decir, se automedican. Otros
estudios apuntan a que en la practica diaria entre un 30 y un 50% de los pacientes
diagnosticados como enfermos crénicos no siguen las recomendaciones dictadas por los
profesionales sanitarios *°. Estos datos son perfectamente trasladables a nuestro contexto
y, aunque existen pocos estudios al respecto, al conjunto de trabajadores de la
Administracion Publica que padecen enfermedades cronicas o de larga duracion, y que
acuden al médico del Servicio de Prevencion de la empresa, encargado de su seguimiento
terapéutico (como es el caso de la poblacion participante en este estudio).

Por otro lado, el papel de las relaciones interpersonales es particularmente importante
en individuos con enfermedades crénicas, que han de someterse a tratamientos médicos
prolongados y mantener habitos de vida saludables'. Conductas de apoyo como
acompafiar al paciente a las revisiones médicas, compartir actividades saludables,
interesarse por su estado de salud, mostrarle carifio y afecto durante cada una de las fases
de su enfermedad, o reforzar el correcto seguimiento de las prescripciones médicas,
resultan beneficiosas durante el padecimiento de una larga enfermedad.

Algunos autores'** han sugerido que uno de los posibles mecanismos implicados
en los efectos del apoyo social sobre la salud es precisamente el relacionado con su
influencia sobre la adherencia al tratamiento, a través de la promociéon de conductas
saludables como el mantenimiento de una dieta adecuada, el ejercicio fisico regular, o la
correcta toma de medicamentos 4 1°.

En suma, se ha demostrado que esta variable psicosocial puede contribuir en gran
medida a incrementar la adherencia a las recomendaciones médicas'> '* ya que los
pacientes que reciben animo, refuerzo y apoyo por parte de sus familiares y amigos
tienen mas probabilidades de seguir las prescripciones terapéuticas que aquellos otros
con menos apoyo social, con inestabilidad familiar o que se encuentran en una situacion
de aislamiento social.
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El principal propésito de este trabajo consiste en analizar los niveles de adherencia al
tratamiento por parte de un grupo de trabajadores de los Servicios Centrales del Instituto
Nacional de Seguridad Social (INSS), su nivel de salud, bienestar y apoyo social y averiguar
las posibles barreras para ese incumplimiento. Ademas, se busca sentar las bases para el
disefio futuro de estrategias de intervencién preventiva que permitan incrementar la
adherencia al tratamiento, ya que esta conducta puede disminuir el absentismo y mejorar
la salud laboral de los trabajadores. De forma mas especifica se pretende:

a) analizar los niveles de adherencia al tratamiento por parte de los trabajadores
estudiados, su percepciéon de salud, apoyo social y su grado de bienestar
subjetivo;

b) determinar los factores relacionados con el incumplimiento terapéutico y, por
ende, con la salud y el bienestar de los participantes en el estudio, y;

c) sentar las bases para el disefio futuro de estrategias de intervencion preventiva.

METODOS

Participantes

La muestra se compone de un total de 234 pacientes, trabajadores en activo de la
Administracion Publica, mas concretamente de los Servicios Centrales del Instituto
Nacional de la Seguridad Social (INSS). Todos ellos eran pacientes crénicos o con
enfermedades de larga duracion que acudian al Servicio de Prevencion de dicha Institucion.
La distribucién por género fue de 38% hombres y 62% mujeres; en cuanto a las
enfermedades recogidas 43% tienen hipertension, 19,7% dislipemias, 8,1% diabetes y
3,5% EPOC. La media de edad es de 55,04 (34 a 69). La mayoria vive en pareja o estin
casados (68,7%). Por ultimo, en cuanto al nivel académico, un 47,4% tienen estudios de
Bachillerato o Formacion Profesional, un 44% posee estudios universitarios y s6lo un
8,6% estudios primarios.

Variables e instrumento de medida

Para la obtencion de informacion se elaboré un Cuestionario (en formato de
entrevista semiestructurada) integrado por varias escalas, algunas de ellas validadas en
poblacion espafola, y otras disefiadas ad boc para el presente estudio. A partir de dicho
instrumento se recogi6é informacion relativa a las siguientes variables:

1. Variables sociodemograficas (sexo, edad, estado civil, nivel educativo y puesto de
trabajo).

2. Caracteristicas de la enfermedad y del tratamiento (tipo de enfermedad, gravedad
y beneficios percibidos, dolor, otros sintomas, nimero de firmacos y nimero de
dosis diarias).

3. Adherencia al tratamiento. Con objeto de validar la informacion se utilizaron dos
medidas distintas:

a. La adaptacion del Test de Haynes-Sackett'’, compuesto en su origen por dos
items, uno con formato de respuesta dicotomico (cumplimiento o
incumplimiento) y el otro con formato de respuesta abierto (nimero de veces
que no ha seguido las prescripciones durante los dltimos siete dias). Se miden
tres aspectos: adherencia a la medicacion, seguimiento de la dieta y seguimiento
de plan de ejercicio fisico.

b. Test de Morisky-Green '® referido exclusivamente a medicacion y compuesto
por cuatro items con una escala de respuesta tipo Likert de 5 puntos, desde
“nunca” a “siempre”. La consistencia interna de la escala en este estudio fue
moderada (alfa de Cronbach=0.53).

4. Razones de incumplimiento. Compuesto por un total de ocho barreras por las
que los pacientes no siguen las recomendaciones médicas.
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5. Variables psicosociales (vulnerabilidad percibida, apoyo social recibido por parte
de la pareja, los familiares y los amigos).

6. Salud y Bienestar:

a. La salud subjetiva del paciente se mide mediante un Unico item, con una
escala de respuesta que va desde 1 “muy mala”, hasta 5 “muy buena”.

b. El bienestar es medido mediante la “Escala de Satisfacciéon con la Vida” de
Diener, Emmons, Larsen y Griffin'®, compuesta por 5 items con un intervalo
de respuesta de 1 “totalmente en desacuerdo” a 5 “totalmente de acuerdo”. La
escala presenta una elevada consistencia interna (alfa de Cronbach= 0,90).

Procedimiento

Tras la elaboracién y adaptacién de los instrumentos de medida, se pasé a la
aplicacion del cuestionario en formato de entrevista. Los pacientes con enfermedades
cronicas o de larga duraciéon que acudian al Servicio de Prevencion de los Servicios
Centrales del INSS, eran atendidos por la responsable médico del mismo, quien, tras la
consulta de rigor, les explicaba el propésito del estudio y les solicitaba su colaboracion
con el mismo. La cumplimentacién del cuestionario tenia una duracién aproximada de 15
minutos, tras la cual se introducia en un sobre conjunto para salvaguardarla confidencialidad
y el anonimato.

Una vez finalizadas las entrevistas, los datos fueron introducidos en ficheros
informaticos para proceder a realizar los analisis estadisticos oportunos.

Andlisis estadisticos

Los analisis fueron llevados a cabo mediante el paquete informatico SPSS (version
15.0 para Windows). En primer lugar, se realiz6 un analisis descriptivo que permitié
obtener las puntuaciones medias y desviaciones tipicas de las variables salud, apoyo
social y bienestar, asi como los porcentajes de adherencia por parte de los pacientes
(trabajadores) y las razones de incumplimiento mas usuales. El analisis de las variables
sociodemograficas permitié la descripcion de la muestra (ver apartado referido a
“participantes”).

Posteriormente, y con el proposito de determinar los factores relacionados con el
incumplimiento terapéutico, se realizé un analisis de regresion lineal considerando como
variables independientes todos los factores psicosociales incluidos en el Cuestionario y
como variables dependientes los dos tests de adherencia citados, distinguiendo, en su
caso, entre la adherencia a la medicacion, la dieta y el ejercicio fisico.

Por ultimo, para las variables cuantitativas con comportamiento normal y
homogeneidad de la varianza, se utiliz6 la prueba “t” de Student con el fin de analizar la
incidencia de la adherencia sobre la salud y el bienestar de los pacientes.

RESULTADOS

Indices de adberencia, salud, bienestar y motivos de incumplimiento.

Para el primer analisis descriptivo se han incluido las dos medidas de cumplimiento
utilizadas, el Test de Haynes-Sackett'” (para medicacién, dieta y ejercicio fisico), y el Test
de Morinsky-Green' (exclusivamente destinado a la medida de la adherencia a la
medicacion). Los anilisis de frecuencias indican que, en cuanto a los niveles de
incumplimiento de la medicacién, un 86% de los trabajadores se adhieren a la medicaciéon
y el 16% restante comenta no seguir las recomendaciones en este aspecto. En cambio, el
porcentaje de incumplimiento respecto a la dieta y al ejercicio fisico es mayor. Asi, un 49%
de los participantes en la investigaciéon dice no adherirse a la dieta, y en el caso del
ejercicio fisico, es el 39% de los trabajadores los que aparecen como incumplidores. Estos
datos son importantes a la hora de establecer posibles estrategias de intervencion
encaminadas a mejorar el cumplimiento, debido a que nos proporcionan conocimientos
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especificos acerca de en qué conducta de las analizadas (medicacién, dieta o ejercicio
fisico) es mas deficitaria la adherencia. En cuanto a la puntuaciéon media en el Test de
Morinsky-Green!®, ésta es de 1,76 (es decir, los pacientes dicen olvidar “poco” la
medicacién), siendo la dispersion no muy elevada (desviacion tipica de 0.69).

En segundo lugar, la tabla I muestra los estadisticos descriptivos de las variables
ligadas a la salud, el apoyo social y el bienestar subjetivo. Como puede apreciarse, la
puntuaciéon media de la salud subjetiva de esta muestra de pacientes es de 3.65 (d.t.=.82),
y de 3.42 (d.t.=.84) en el caso del bienestar; esto es, los trabajadores participantes en el
estudio tienen un nivel de salud moderada y manifiestan tener una “satisfaccién con la
vida” media. En cuanto a las relaciones interpersonales, y mas especificamente el apoyo
social, parece evidenciarse un buen nivel general de apoyo social global, siendo
especialmente importante el brindado por la pareja y la familia (ambos cercanos al punto
4 de la escala, siendo el maximo de 5), aunque se aprecia también en las tres fuentes de
apoyo una elevada desviacion tipica, lo que indica que existe una amplia dispersion de
las puntuaciones otorgadas por la muestra a estas variables (ver tabla D).

Tabla 1. Puntuaciones medias en salud, bienestar y apoyo social

VARIABLES n Media d.t.
Salud subjetiva 234 3.65 .82
Bienestar subjetivo 229 3.42 .83
Apoyo social global 229 3.83 1.04
Apoyo social pareja 188 3.90 1.27
Apoyo social familia 226 3.90 1.14
Apoyo social amigos 215 3.63 1.56

Por ultimo, la razén de incumplimiento que los trabajadores han comentado como
mas importante a la hora de no seguir sus tratamientos es el olvido, debido a que un
37.6% de los sujetos manifiestan que es una barrera importante que les puede llevar a no
seguirlo correctamente. Esto es, algunos de los enfermos cronicos entrevistados no se
toman su medicacion debido a que no se acuerdan de ello. En este sentido, seria interesante
plantear pautas concretas para mejorar el recuerdo y promover que los pacientes se
adhieran mas a sus tratamientos (ver grafica 1).

Grdfica 1. Motivos de incumplimiento

Motivos
OOlvido O Efectos secundarios
O Cambio rutina B Es muy largo
OEs complicado

Ademas, los posibles efectos secundarios del tratamiento son considerados también
como barreras por el 20.6% de los trabajadores, y el cambio en la rutina diaria y la
duracion del tratamiento con un 13.8% y 12.5% de los sujetos respectivamente. Asi, parece
claro que el adecuado conocimiento por parte de los pacientes de la medicacion que
toman (para evitar posibles falsas creencias sobre efectos secundarios que, en realidad,
no produce su tratamiento) y adaptar la duracion del tratamiento y el nimero de dosis
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en el tiempo, de manera que los trabajadores puedan llevar mejor los cambios en su
rutina diaria, son factores claves para un buen cumplimiento terapéutico.

Factores psicosociales que inciden en el seguimiento tevapéutico.

Se han llevado a acabo varios analisis de regresion para determinar cuales son los
factores que tienen mayor incidencia en la adherencia. En cuanto a las variables predictoras
de la adherencia a la medicacién (Test de Morinsky-Green), son las barreras ligadas con
la pereza y los efectos secundarios de la medicacion, unidos a la falta de apoyo social de
la familia y la invulnerabilidad percibida por el paciente los factores que determinan el
incumplimiento de las recomendaciones relativas a la medicacion (ver tabla II). Asi, es
importante resaltar la existencia de ciertas barreras (pereza, desconocimiento de los
efectos secundarios e invulnerabilidad percibida) que podrian ser facilmente superables
a través de sencillos programas informativos y/o de educacion para la salud; por otro
lado, es destacable el papel del apoyo de la familia en la adherencia al tratamiento,
aspecto éste que debiera ser igualmente considerado implicando a los allegados en los
programas o acciones preventivas.

Tabla II. Variables predictoras del incumplimiento a la medicacion (Test de Morinsky y Green)

VARIABLES PREDICTORAS R? F B t

Pereza .26 11.88%* 27 3.63%*
Efectos secundarios .29 3,84
Apoyo familia -.19 -2.57k
Vulnerabilidad percibida -15 -2.05*

#p<.05; *p<.01; *+p<.001

Por otro lado, las variables predictoras de la adherencia a la dieta, ejercicio y
medicacion (Test de Haynes-Sackett) se presentan en la tabla III. Como puede observarse,
el apoyo social y la salud subjetiva aparecen como predictores en el caso del incumplimiento
de la dieta y del ejercicio. En cambio, el olvido y la pereza son las variables que mas
incidencia muestran en el incumplimiento de la medicacién.

Tabla lll. Variables predictoras de la “no adherencia” terapéutica (Test de Haynes-Sackett)

VARIABLES PREDICTORAS R? F B t
Olvido 31 404
Pereza 17 2.14*
V.D.: Adherencia Medicacion 12 11.82%*

Apoyo Social -.29 3.4 2%k
Salud subjetiva -.20 -2.32%
V.D.: Adherencia Dieta 13 10.26%+*

Apoyo Social -.33 -3.95%kk
Salud subjetiva .19 -2.31*
V.D.: Adherencia Ejercicio .16 13.06%+*

#p<.05; #p<.01; **p<.001

Asi, vuelve a confirmarse la importancia de las barreras en relacion al incumplimiento
de la medicacion. Sin embargo, no es asi en el caso de la dieta y el ejercicio fisico, ya que
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en este incumplimiento influye significativamente el apoyo social que recibe el paciente
y como se encuentra de salud para realmente llevar a cabo la conducta de adherencia.
Esto es, los pacientes con un alto nivel de apoyo social son los que mas cumpliran con la
dieta y el ejercicio fisico recomendados.

Incidencia de la adberencia sobre los niveles de salud y bienestar.

En cuanto a la salud subjetiva, se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas con distintos niveles de adherencia a la dieta (t=2.64, p=.009). La media de
salud subjetiva, cuando los trabajadores no se adhieren a la dieta, es de 3.54 (d.t.=.75), y
de 3.90 cuando siguen la dieta recomendada (d.t.=.90). También el incumplimiento del
ejercicio fisico influye en la salud subjetiva, ya que ésta ha obtenido una media de 3.93
(d.t.=.91) en los sujetos que siguen las pautas de ejercicio y de 3.53 (d.t.=.75) en aquéllos
que no se adhieren a la actividad fisica recomendada (t=2.88, p=.004). De este modo, las
personas que llevan a cabo una dieta acorde con las recomendaciones de su médico y
realizan las pautas de ejercicio fisico prescritas se encuentran significativamente mejor de
salud que las que no lo hacen.

Por otro lado, s6lo la adherencia al ejercicio fisico muestra diferencias estadisticamente
significativas en el nivel de bienestar. La media de bienestar de las personas que se
adhieren al ejercicio es de 3.83 (d.t.=.84) y de 3.28 (d.t.=.80) en aquéllos que son
incumplidores (t=3.97, p=.000). En este caso, solo el cumplimiento del ejercicio fisico
influye en el nivel de calidad de vida de los trabajadores analizados.

DISCUSION

Los datos sobre no adherencia a la medicacién coinciden con los encontrados en
estudios previos*%°. Por otro lado, de los resultados presentados en el apartado anterior
podemos concluir que los mayores niveles de incumplimiento se dan en el seguimiento
de la dieta y en las recomendaciones dirigidas a promover la realizacion de ejercicio
fisico entre los pacientes con enfermedades crénicas o de larga duracién. La razén de
incumplimiento mas significativa es el olvido, seguido del temor a los efectos secundarios
que provoca la medicacion. Por lo que respecta al resto de variables analizadas, es
posible confirmar que: a) a mayor incumplimiento de la dieta, menor nivel de salud
subjetiva; b) a mayor incumplimiento del ejercicio fisico, mayor sintomatologia y menor
nivel de salud subjetiva y bienestar psicolégico; y ¢) a mayor apoyo social, mayor salud
subjetiva, mayor bienestar y mayor adherencia a la medicacién (en el caso del apoyo
social ofrecido por la familia), a la dieta y al ejercicio fisico (considerando el apoyo
social global).

Por otro lado, existen diferencias en salud y bienestar entre los pacientes que siguen
las recomendaciones terapéuticas y los que no, siendo estadisticamente significativas en
el caso de la dieta y el ejercicio fisico.

En relacion al tercero de los objetivos que nos planteabamos, estos resultados provocan
ciertas implicaciones para la practica clinica diaria y el disefio de intervenciones dirigidas a
incrementar la adherencia terapéutica. Estas no tienen sentido en si mismas si no consiguen
mejorar los resultados de salud y bienestar de los pacientes®, y no tienen porqué ser
complejos programas que dificulten, a su vez, su seguimiento por los pacientes.

Los programas de educacion para la salud dirigidos a modificar los estilos de vida
de los pacientes, incidiendo en la informacién acerca de la propia enfermedad, las
consecuencias del incumplimiento y la importancia de variables como la alimentacién y la
actividad fisica diaria pueden ser enormemente beneficiosos para este tipo de pacientes® "2,
Al margen de la informaciéon proporcionada, es importante la intervencién sobre las
creencias (p.ej. invulnerabilidad percibida), actitudes, y relaciones entre el paciente y su
red social mas cercana (profesional que lo trata, apoyo social familiar).
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