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CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO

1.- INTRODUCCION.

El incumplimientoterapéuticcesla principal causalefracascen la consecuciorde
los objetivosprevistosenel controldelos factoresderiesgo.

Sedefineel cumplimientocomoel gradoenel quela conductadelaspersonasnlo
gueserefiereatomademedicacionseguimientaledietas,0 cambio®nel estilo de vida,
estadeacuerdaonla prescripciénterapéutica.

Numerosos edudios confirman que la mitad de los pacientes no siguen
adecuadamentel tratamientofarmacolégicoque se le haindicado.Esteincumplimiento
esaunmayor cuandolo quese le ha prescritoesla modificacibnde habitosy estilo de
vida, comprobandosgue menosde un 30% cumplenlas restriccionesalimenticiasy
menosde un 10% de los que no tienen enfermedadrganicaimportante,abandonael
hébitotabaquico.

2.- FACTORES QUE INFLUYEN EN EL CUMPLIMIENTO.

2.1. Relaciénprofesional sanitario - paciente

Esta relacbn debe entendersecomo un proceso de instruccion y
motivacionpor ambaspartes.Es posiblementeel factor que mas influye en el
cumplimiento;dehechopartede lo que etiquetamogie incumplimientose debea
unacomunicaciérindadecuada.

Tengamopresentauelo queinducea los pacientesa iniciar y mantener
un tratamiento es la confianza en la obtencion de un beneficio siendo
necesariauna informaciéon y motivacion adecuadaspara adquirir, reforzar o
incrementaesaconfianza.

2.2. El pacientey su entorno

Las caracteristicassociodemograficasno nos permiten identificar al
pacienteno cooperador.

Las creenciasque vienen determinadagpor su entorno influyen en el
cumplimientoLéasecomoejemplo” el hipertensague no tomahabitualmentesu
medicacionporgue creequedejarade serefectiva”’o “ el diabéticoqueseniegaa
iniciar un tratamientansulinicoporquecreequele ocasionarda ceguera”.

Sonfavorecedoredelcumplimientoel apoyofamiliar, laboraly social.
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2.3. La enfermedad

El caractercronio y la habitualmente escasasintomatologiade los
factoresderiesgofavorecerelincumplimiento.

Influye en el grado de cumplimiento “la percepcién subjetiva de
gravedad’y es en éste hechoen el que, mediantela informacién, podemos
favorecerlgpositivamente.

2.4. La terapéutica

Los tratamientosprolongados,complejosy con efectos secundarios
favorecerel incumplimiento.

3.- CRITERIOS DIAGNOSTICOS

En relacion con los factoresde riesgo cardiovascularmedir el cumplimientoy
etiquetara un pacientede cumplidor o no, es dificil. Puedeocasionamuna valoracion
incorrectadel problema,ya que, en la mayoria de los casos,lo que existe es un
cumplimientgparcial,encontrandospacientesque puedencumplir con la medicaciény
enmenorgradocon las modificacbnesquese le haindicadosobresus habitosy estilos
devida.

En las publicacionesrealizadassobre cumplimiento lo mas frecuentemente
evaluadoesla medicacionconsiderandospacientecumplidoral quetomaentre80% -
110% delasdosisprescritas.

4.- METODOS DE MEDIDA DEL CUMPLIMIENTO
Clasicamentéos métodosgpuedenrser:

4.1. Métodosdirectos

Cuandose utilizan técnicagde laboratoriocon las que se determinanos
nivelesde farmacos,metabolitoso marcadoresasociadosen fluidos corporales
(plasmajprina)o en aire espirado.Estosmétodosse aplicande formaexcepcional
enAtencionPrimaria.

4.2, Métodosindirectos

Sonlos deelecciénenAtenciénPrimariay entreéstostenemos:
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4.2.1. Impresion Clinica

Su eficacia es igual al azar, con tendenciaa sdbrestimarlas tasas de
cumplimiento.

4.2.2. Observacionde efectosfarmacolégicos

Pocofiable en funcién de su variabilidad interindividual. Por ejemplo:
bradicardiaconlos 3 bloqueantes.

4.2.3. Curso clinico.

Laconsecuciérde unosobjetivosclinicos podriahacernogpensarquees
expresiondel cumplimientoterapéutico.Desafortunadamentéa mayoriade los
tratamientosson soélo parcialmenteeficacesy los rangosterapéuticoseficacesa
vecessonamplios,o no estancientificamentéiendefinidos.

En otras ocasiones,se compruebaque las remisionesdel proceso
coincidencon la tomade la medicaciénpero son independientesle ella, o estan
condicionadagor otras accionesindependientes la medicacion.Por ejemplo:
cifras tensionalesque se normalizan por la influencia de toma de otros
medicamentos disminuciondelestrés.

4.2.4. Cumplimiento autocomunicado:entrevistaclinica

Es un métodoque sobreestimal cumplimientoy que estéinfluenciado
porlashabilidadeslel entrevistadorla memoriadel enferno y de la desconfianza
delenfermaacercadelasrepercusionedesusrespuestas.

Sueleidentificar del 20% al 50% de los no cumplidorespero tiene la
ventajadequeesun métodopoco costosoy fiable si el enfermoafirmano cumplir
y, enestecaso,podema preguntarleas causasde su incumplimientoy buscar
soluciones.

La entrevistadebeser estructuraday no resultar amenazadorgara el
paciente.Podemosutilizar algunade las tres preguntasdescritasen la figura 1
(Haynes,Inuy o Galperin) adaptandolas las caracteristicagel pacientey del
entrevistador.Tambiénpodemosutilizar el cuestionariode Morisky - Green
(figura 2) considerandossumplidorsi respondébienatreso cuatropreguntas.
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Figura 1

« La gente,por una u otra razon, tiene a menudo la dificultad paratomar todos sus

comprimidoso paraseguirlos consejoshigiénico - dietéticostodos los dias. ¢, Se olvidd

usteddetomartodossus comprimidoso derealizarlas medidashigiénico- dietéticas? »
Haynes

« Muchos pacientegncuentrardificil tomarsus medicinaso cumplir con las dietascomo
sus meédicosdicenque debenhacerlo.¢, En los Ultimos dos meses,desdeque estuvo en
consulta,considerague ha tomado sus medicinasy/o ha realizadolas medidashigiénico-
dietéticadeformaregular? »

Inuy

« Hay muchagentequetienedificultad enseguirlas indicacionegprescritas¢, Por qué no me
cuentacomole vaausted? »

Galperin

Figura 2: TestdeMorisky - Green

Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos ¢, si 0 no ?.

Toma las medicinas a la hora indicada ¢, si o no ?

Cuando se encuentra mejor deja de tomar la medicacion ¢, si o no ?

A W DN B
1

Si alguna vez le sientan mal los medicamentos deja de tomarlos ¢, si o no ?

4.2.5. Recuentode comprimidos

Es un método valido, se utiliza frecuentementezn los estudios de
cumplimiento peroenlapracticaclinicadiariano esviable suusosistematico.

Variantede estatécnicay de usomaspracticopodriamosconsiderarel
recuento estimado”, que consiste en estimar el consumo de medicamentos
atendienda la demandade prescripciony ala que nos podemosaproximarcon
preguntascomo: ¢, necesitamas medicacion?¢tiene suficiente hasta la proxima
visita? ¢ qué cantidad del medcamento precisa hasta la préxima consulta?
¢cuantde guedadelas quele recetéenla Ultimaconsulta?.

4.2.6. Asistenciaa citas concertadas

El no acudiralascitasesunadelasformasmassignificativasdel gradode
incumplimiento.Seasumejuequienno acudaa las citasraravez cumplelas otras
indicaciones.Sin embargo,la asistenciaes una condicidon necesariapero no
suficienteparael cumplimientaerapéutico.
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5.-

ELEMENTOS QUE FAVORECEN EL CUMPLIMIENTO

Elaborarun planterapéuticdo menoscomgejo posible:
— Tenderaprescribirelmenomumerode medicamentoyg dosisnecesarias.

- Asociarlatomademedicaciérconactoscotidianos.Evita el incumplimiento
por olvido.

- Atenderalascaracteristicagel pacientesuhorariolaboral,gustos,situacion
econdémicay familiar.

- Cuandolo quetratamoses de cambiarlos habitosy estilos de vida, hecho
siemprecomplejo,esnecesarialisefiaun plan educativaconobjetivos.

Informaciénadecuada cadgpacientesobre:

Factor/esleriesgoquele afectan.

Los medcamentosdosis,frecuenciade tomas, tiempo que debetomarlo, sus
indicacionegerapéuticasefectossecundarioposiblesy quéhaceranteellos.

Habitosy estilosdevidaquedebemodificar.
— Beneficiosesperadosoneltratamiento.
Conseguilacuerdoserapéuticoppromoviendda autoresponsabilidad.

Motivarlos para obtenerlos cambiosde conductanecesariosJo que esta
relacionadaonunaeducaciorsanitariseadecuada.

Busquedaleapoyofamiliar.

Controly seguimientalelgradode cumplimiento,estofavorece en si mismoel
cumplimiento.

CONTROL Y SEGUIMIENTO.

Lo haremosatendiend@los siguientesspectos:

No debemoslar por supuestcel gradode cumplimiento,aunque por ejemplo,
lascifrasdetensionarterialseamormalesnesecontrolclinico.

Todos los profesionalesinvestigaranen las consultas(especialmenten las
concertadasgl cumplimientocon todosy cadauno de los puntosdel plan
terapéutico(medicacionalimentaciénactividadfisica,tabacoy alcohol).

Utilizar laentrevistaclinicaenlos términosya descritosy el recuentoestimado
comométodoparaevaluarel cumplimiento.

Si detectamosin no cumplidor:

— Cuantificaremosen lo posible el grado de incumplimiento: nimero de
comprimidos omitidos por dia/semanacigarrillos consumidos,actividad
fisicarealizada...



- Investigaremodas causasde eseincumplimiento:olvido, no comprension
conlainformaciondadagcreenciasnadecuadagfectossecundarios,...

— Individualizaremos las estrategias para disminuir el incumplimiento
atendiendoa sus causasy, Si es necesario,elaborar un nuevo plan
terapéuticoo plantearnuevosobjetivosde control clinico queenlo posible

serarpactados.
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