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1. RESUMEN
Los trastornos mentales suponen un problema de elevada magnitud debido a la alta

prevalencia existente a nivel mundial, siendo los méas frecuentes la depresion, la
esquizofrenia y el trastorno bipolar. La adherencia terapéutica deficitaria en los
enfermos con trastorno mental es la dificultad mas importante en el abordaje de

dichos pacientes.

El objetivo de este trabajo es describir la importancia del papel de la enfermeria en el
incremento de la adherencia, ademas de identificar las técnicas de medicion y los

factores de riesgo que condicionan el cumplimiento.

Para poder llevar a cabo la investigacion se realiz6 una revision bibliogréfica a través
de distintas bases de datos, revistas electronicas y metabuscadores. La busqueda se
llevd a cabo desde febrero hasta marzo del 2018 tanto en inglés como en espafiol
estableciendo unos criterios de inclusion y de exclusion, seleccionando finalmente 10

articulos.

Los estudios encontrados coinciden en la necesidad de una correcta relacion entre el
equipo sanitario y el paciente que permita una intervencion adecuada de la
adherencia, asi como en la importancia que tiene el entorno y la familia en la
evolucion del enfermo. Destaca que los métodos de medicion méas usados en la
practica clinica son los considerados como menos fiables debido a que aquellos que

resultan mas efectivos conllevan un presupuesto mas elevado.

Palabras clave: Adherencia terapéutica, esquizofrenia, enfermeria, trastornos

mentales, agentes antipsicaticos.



2. INTRODUCCION

El trastorno mental es una alteracion de tipo emocional, cognitivo y/o del
comportamiento en que se ven afectados aspectos psicoldgicos basicos como son la
emocion, la motivacién, la cognicion, etc. Lo cual supone para la persona una
dificultad de adaptacion al entorno en el que vive y, por tanto, crea malestar

subjetivo (1).

El término engloba un elevado nimero de dolencias, desde afecciones mas comunes
como ansiedad o depresion, hasta trastornos de mayor gravedad como el trastorno
bipolar o depresion maniaca que causa episodios de mania y depresion y es una de
las enfermedades mas tratables cuando se diagnostica, ya que frecuentemente no es
asi (2). También la esquizofrenia que se caracteriza por una grave distorsion en la
percepcion, pensamiento y emociones, desconexion de la realidad y en ocasiones
delirios (3). Tanto el trastorno bipolar como la esquizofrenia implican discapacidad.

Este tipo de patologias suponen el 40% de las enfermedades crénicas a nivel
mundial, y se estima que el 25% de las personas padece algun trastorno mental a lo
largo de su vida. Se trata de un problema de elevada magnitud debido a la
repercusion que tiene la salud mental sobre la salud fisica, y a la carga familiar que
implica la existencia de dichos trastornos. El coste sanitario que generan estas
afecciones es directamente proporcional a la magnitud (4), y se ve incrementado por
el incumplimiento del tratamiento de los pacientes psiquiatricos. Por tanto, la
psiquiatria mas actual se centra en solventar los problemas relacionados con la
adherencia terapéutica en el enfermo mental, ya que es la dificultad mas importante

en el abordaje de estos pacientes.

La falta de conciencia de enfermedad, la tendencia a relacionar los sintomas con otra
causa ajena al trastorno mental y los efectos secundarios que provocan algunos
farmacos son los principales factores de no aceptacion del tratamiento en los
pacientes, ocurre comunmente en aquellos que padecen esquizofrenia. En todos los
casos este incumplimiento del tratamiento supone un peligro de recaida de la
enfermedad, asi como un empeoramiento del pronostico y una peor relacion personal
sanitario-paciente. De ahi la importancia de estudiar los motivos por los que los

pacientes con patologia mental no se adhieren al tratamiento, y disefiar programas



especificos que permitan intervenir para ayudar a estos pacientes, reduciendo

reingresos y recaidas (5).

Los beneficios relacionados con un correcto cumplimiento del régimen terapéutico
abarcan desde la disminucion de efectos secundarios y alivio de sintomas, hasta
aumento de la capacidad para mantener el cuidado personal y para recuperar un rol

productivo en la sociedad en aquellas patologias no incapacitantes.

Con todo lo contado anteriormente se evidencia la necesidad de ofrecer una atencién
multidisciplinar a estos enfermos que suponga un abordaje integral, tanto psicosocial,
médico, enfermero y psicolégico.

Cabe destacar la importancia de la existencia de la consulta de enfermeria
especializada en salud mental, que permite la puesta en marcha de programas
educativos y seguimiento de enfermos. La relacion 6ptima paciente-enfermero forma
un sistema interpersonal de gran importancia en el tratamiento de la enfermedad y el
cumplimiento terapéutico, tanto en hospitalizacion como en atencién primaria.
Basado en la confianza, el proposito principal de esta relacion es que se produzcan

cambio de actitud y compromiso en el receptor (6).

Debido a la preocupacion que surge de la falta de adherencia terapéutica en el afio
2003 nacié el Proyecto ADHES (Adherencia terapéutica en la esquizofrenia) en el
cual participan mas de 450 psiquiatras con el objetivo de desarrollar distintas
actividades tanto para el colectivo profesional como para las personas con
enfermedades mentales graves y sus familiares. Los médicos especialistas que
conforman este proyecto se relnen anualmente para actualizar el contenido del

proyecto (7).

3. OBJETIVOS

- Conocer los distintos tipos de técnicas de medicion de la adherencia
terapéutica existentes en la actualidad.

- ldentificar los factores de riesgo que condicionan el cumplimiento del
régimen terapéutico de los enfermos mentales

- Describir la importancia del papel de la enfermeria de salud mental en la

correcta adherencia terapéutica en pacientes psiquiatricos.



4. MATERIAL Y METODO

Este trabajo se trata de una revision bibliografica relacionada con el tema expuesto.
Para llevarla a cabo se ha efectuado una busqueda a través de diferentes bases de
datos desde febrero del 2018 hasta abril del mismo afio.

Se han seleccionado los articulos mas adecuados en base a su fecha de publicacion,
fiabilidad y relevancia en lo que se refiere a la adherencia al tratamiento y estrategias
de intervencién de enfermeria en salud mental, en las principales revistas y fuentes

enfermeras y biomédicas.

Han sido recopilados estudios en dos idiomas, inglés y espafiol. El primero por ser el
idioma referente de las publicaciones cientificas y el segundo por tratarse de la

lengua materna.

La busqueda bibliografica se ha llevado a cabo utilizando las siguientes palabras
clave, siguiendo la terminologia DECS (Descriptores en ciencias de la salud) o su
equivalente en inglés MESH (Medical Subject Headings). Siendo en espafiol:
“Adherencia terapettica; educacion para la salud; esquizofrenia; trastorno bipolar;
trastornos mentales; obediencia; agentes antipsicoticos; depresion; enfermeria”. Y en
inglés: “Medication adherence; health education; schizophrenia; bipolar disorder;
mental disorder;compliance; antipsychotic agents; depression; nursing”. Se usaron
diferentes sindnimos y combinaciones entre ellos mediante operadores booleanos

(AND y OR) que redujeron o ampliaron la basqueda.

La estrategia de exploracion detallada anteriormente se utilizé en las siguientes bases
de datos: PubMed, Medline Plus, Scielo, Cuiden, The Cochrane Library, Cuidatge
Elsevier; en metabuscadores como Google Académico y revistas electronicas como
AEN (Profesionales de Salud Mental), Enfermeria global y Revista de psiquiatria y

salud mental.
Criterios de inclusién

Los criterios de inclusion utilizados para la aceptacion de los distintos articulos que

permitieron la realizacion de este trabajo han sido:

- Publicaciones a partir del afio 2004 hasta el actual 2018, tanto en espafiol

como en inglés.



- Articulos que hagan referencia al rol enfermero y la importancia de la
adherencia terapéutica en personas con trastorno mental grave; en especial
esquizofrenia, trastorno bipolar y depresion.

- Se incluyen personas de cualquier sexo y edad que padezcan alguno de los

trastornos destacados.

Criterios de exclusion
Por el contrario, no han sido aceptados articulos con las siguientes caracteristicas:

- Publicaciones anteriores al 2004, escritas en otro idioma distinto del espafiol e
inglés.

- Articulos que carezcan de disponibilidad del texto completo.

- Se excluyen articulos de pacientes que padezcan otra patologia ademés del

trastorno mental.

Finalmente se recabd informacién de un total de 10 articulos.

5. RESULTADOQOS

En base a la informacion obtenida, se consideraron 3 aspectos: los métodos de
medicion de la adherencia, los factores de riesgo involucrados en el incumplimiento

y las estrategias de intervencion empleadas por el personal de enfermeria.

1. Medicién de la adherencia terapéutica

En las investigaciones llevadas a cabo por Carlos de las Cuevas y Emilio J. Sanz (8)
se encuentra que a pesar de que en la actualidad la prevalencia de trastornos
psiquidtricos es realmente alta existe una brecha entre la utilizacion correcta de los
tratamientos farmacologicos y el nivel real de atencion prestada a los pacientes;
siendo la adherencia terapéutica el problema de magnitud mayor en contribuir a la
citada brecha asistencial. Al igual que en la literatura llevada a cabo por Maria J.
Serrano et al. (9) Se concluye que ninguna estrategia de medicién ha sido
considerada Optima y existe una dificultad marcada en la evaluacion de la
adherencia, por ello lo méas correcto seria la combinacion de métodos que se explican

a continuacion. De las Cuevas divide las estrategias de medicion en:



Métodos objetivos:

- Directos: basados en la determinacion del farmaco en sangre, saliva,
orina o, incluso, en el pelo; asumiendo que la presencia en ellos determina
que el farmaco ha sido correctamente tomado. Son determinaciones muy
especificas, las cuales obtienen los indices de no cumplimiento mas
elevados, ademas de carecer de utilidad en la mayoria de los casos por su
elevado coste y porque las diferencias propias de cada individuo hacen que
solo sean dtiles para demostrar si el farmaco se ha ingerido o no, pero no
para determinar si las dosis han sido las correctas.

- Indirectos: los mas empleados son el recuento de comprimidos,
tecnologia de monitorizacion y bases de datos de las farmacias.

El nombrado en primer lugar es sencillo, se compara el envase aportado
por el paciente con el nimero de comprimidos que deberian quedar en
base a la pauta prescrita. Este método presenta el inconveniente de que el
paciente puede manipular el envase, para solventarlo se puede hacer en
una visita no anunciada al domicilio.

La tecnologia de la monitorizacion se realiza mediante el uso de
dispositivos electronicos que analizan cuando el paciente abre y cierra el
pastillero estimando el tiempo de dosis, y asi calcular la tasa de
adherencia. Maria J. Serrano en su estudio define este método como uno
de los menos intrusivos y mas factibles, pero sefiala que se rechaza,
coincidiendo en su investigacion con De las Cuevas y Sanz, debido a su
elevado coste y las dificultades de uso, quedando limitados a estudios y
ensayos clinicos (8) (9).

Calcular la tasa de adherencia utilizando las bases de datos de las
farmacias en la actualidad ha cobrado una mayor importancia debido a la
existencia de la receta electronica. Proporciona una adecuada
aproximacion analizando la periodicidad con la que el paciente retira la

medicacion prescrita.

Métodos subjetivos: basados en la conducta del paciente y en los

conocimientos que este posee sobre su enfermedad y tratamiento. Son
mas sencillos y econdémicos que los métodos directos, pero también

menos fiables. La informacion obtenida proviene del propio enfermo, del
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personal sanitario a cargo de él o un familiar por lo que, en general, se
sobreestima la adherencia al tratamiento.

Las creencias y actitudes que el paciente tiene con respecto a su
enfermedad condicionan en gran medida la adherencia a su medicacion,
por ello un gran ndmero de cuestionarios utilizados como métodos
subjetivos de medicion estan enfocados a ese aspecto. Hoy en dia se
dispone de una gama muy amplia de escalas para la valoracién, las mas
utilizadas son: Escala de Morisky de Adherencia a los medicamentos de 8
items y el Inventario de Actitudes hacia la Medicacién de 10 items o DAI-
10 (Figuras 1y 2, Anexo I).

En un estudio realizado por 1.Garcia et al. En el cual se llevé a cabo la
recopilacion de datos obtenidos de 160 cuestionarios realizados por
enfermeros/as en la que participd el Proyecto ADHES, se concluy6 al
igual que en el realizado por Serrano, que a pesar de que los métodos
como el recuento de pastillas y la informacion proporcionada por el
paciente fueron los métodos evaluados como los menos fiables también

eran las estrategias usadas habitualmente (10).

2. Factores de riesgo relacionados con el incumplimiento

Se encuentran divididos en:

o Factores individuales o relacionados con el paciente
) Factores relacionados con la medicacion

) Factores relacionados con el sistema sanitario

) Factores relacionados con la familia.

Segun Sainza Garcia et al. (11) en su trabajo sobre la adherencia a antipsicéticos en
pacientes con trastorno bipolar y esquizofrenia, los factores individuales influyen de
manera significativa en el paciente. Los principales factores para tener en cuenta son
el abuso de sustancias (alcohol y cannabis), que condiciona severamente el nivel de
adhesion de los enfermos empeorandolo, y el nivel de cognicion y educacion,
considerandose este Gltimo como el Gnico o mas importante en la diversa literatura

encontrada. Se citan también la edad y la etnia, siendo los de menor edad y etnia



negra aquellos que presentan menos adhesion, pero se concluye que ambos factores
podrian estar relacionados con el anteriormente nombrado nivel de educacion.

Con respecto a los factores relacionados con la medicacion, la falta de conciencia de
enfermedad que hace que se consideren los farmacos como no necesarios, el miedo a
volverse adictos y efectos secundarios incrementan el no cumplimiento. Por otro
lado, apreciar el control de sintomas, la percepcion de mejora y la prevencién de
recaidas en los pacientes adherentes hace que el compromiso adquirido con la
medicacion se mantenga o aumente. No se han observado diferencias en la adhesion
al tratamiento segun el tipo de farmaco utilizado, y en aquellos pacientes con riesgo
de descompensacion por adherencia deficitaria se considera la administracion de
farmacos intramusculares.

La confianza de los enfermos con el equipo sanitario y el apoyo recibido de su
familia y entorno con respecto a su enfermedad condicionan casi en un 80% el
correcto seguimiento del tratamiento, sin embargo, son considerados los factores mas
dificiles de mejorar cuando se encuentran afectados.

En el articulo “Compliance to antipsychotic medication: a challenge for client,
family and health care providers” llevado a cabo por Ambreen Jawed Tharani et al.
(12) se encuentran semejanzas con el anterior. Siendo el bajo nivel educativo, el
deterioro cognitivo y el consumo de sustancias los factores individuales que afectan
mas negativamente a la adherencia. Se afiade ademas que se encontraron estudios
que afirmaban que la tasa de adherencia era superior en el sexo femenino. Con
respecto a la conciencia de enfermedad y percepcion sefiala que entre un 50 y un
80% de los pacientes carecen de ellas, lo que empeora el cumplimiento del régimen
terapéutico. Al igual que en el articulo de Sainza et al. se destaca la importancia del
apoyo de la familia, triplicandose el riesgo de recaidas, reingresos y falta de

cumplimiento cuando el enfermo se siente solo y estigmatizado.

Francisco Javier Acosta Artiles et al. (13) reforzaron lo dicho anterioridad afirmando
que el género masculino era mas incumplidor que el femenino. Se ha encontrado
ademas que una relacion terapéutica deficiente es un consistente factor de riesgo para
el incumplimiento, y que es conveniente que el equipo multidisciplinar al completo
muestre la misma actitud con respecto al tratamiento.

En cuanto a la relacion del enfermo con el entorno, si existe en su nucleo familiar

una percepcion negativa de la enfermedad el paciente evitard todo aquello que se
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relacione con su patologia, incluido el tratamiento. El abandono conlleva un aumento
de las hospitalizaciones, y estas a su vez generan una estigmatizacion mayor, por lo

que el problema no hace sino aumentar.

3. Estrateqias de intervencién: rol de enfermeria

El papel de la enfermeria de salud mental en la administracion de medicamentos es
de gran importancia, ya que no se centra exclusivamente en su administracion sino
también en la adaptacion del paciente al farmaco, la incorporacién de este en su vida
diaria y el control y observacion de los posibles efectos adversos que puedan
provocar un abandono del régimen terapéutico. Esto queda reflejado en una revision
llevada a cabo por Maribel Pinilla Alarcon (14), en la cual queda patente en el
conjunto de bibliografia encontrada que el grado de cumplimiento en pacientes con
trastorno mental grave no ha sido facil de determinar. A pesar de ello, se redactan
una serie de aspectos a tener en cuenta para favorecer la adhesion, centrandose en las
patologias mentales graves mas prevalentes: esquizofrenia, depresion y trastorno
bipolar.

En cuanto a los farmacos antipsicéticos usados en pacientes esquizofrénicos es
importante tener en cuenta que producen somnolencia y efectos cardiovasculares de
los que hay que informar previamente y mantener un monitoreo frecuente de las
constantes vitales. También prestar especial cuidado a la vigilancia y alivio de los
efectos secundarios pues como ya se ha nombrado anteriormente es uno de los
factores de riesgo significativos en el abandono de la medicacion.

En la mayoria de las depresiones agudas, alrededor de un 80%, la respuesta al
tratamiento con antidepresivos es satisfactoria y el cumplimiento parece ser mas
estable, aunque los sintomas propios de esta enfermedad, tales como el sentimiento
de desesperanza y la percepcién negativa de si mismo interfieren negativamente en la
medicacion. Los aspectos mas relevantes que tener en cuenta con estos pacientes
desde el punto de vista de enfermeria son, por un lado, la prevencion del riesgo de
suicidio mediante vigilancia, acompanarlo durante el proceso de la enfermedad y
controlar de manera estricta la toma de la medicacion. Y, por otro lado, educar e
informar sobre el tiempo de demora en que el paciente percibira mejoria una vez

comience el tratamiento y sobre la necesidad de continuidad de este.
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El tratamiento en el trastorno bipolar al igual que el de la esquizofrenia produce
somnolencia, que puede verse agravada por el consumo de alcohol, un aspecto
importante a vigilar. Se resalta la importancia de educar con respecto a la adiccion y
tolerancia de los farmacos utilizados, por ello se pauta la administracion de la menor
dosis posible y se disminuye gradualmente.

En la regulacion del humor en el trastorno bipolar el tratamiento de eleccion es el
litio, que a dosis incorrectas puede causar toxicidad, el personal de enfermeria debe
enfocar su accion en pacientes con este tratamiento en evitar la automedicacion
reduciendo asi significativamente los riesgos.

Para finalizar y de manera mas general Maribel Pinilla (14) retne unas estrategias de
intervencion comunes entre las que destaca la importancia basica de una formacion
continua y completa del personal de enfermeria de salud mental, la inclusion de
programas de prevencién y psicoeducativos para el paciente y la familia, debido a
que esta juega un papel fundamental en el proceso terapéutico y la repercusion
positiva que tiene una adecuada relacion entre el personal de enfermeria y el paciente
que genera un clima de confianza que permite una actitud mucho mas abierta del
paciente hacia la medicacion y las intervenciones que se le realizan.

Coincide con el articulo de Pinilla el ya nombrado llevado a cabo por l.Garcia et al.
que obtuvo como resultado que las intervenciones dirigidas a lograr un acuerdo con
el paciente y aquellas que se centraban en proporcionar informacion sobre las
consecuencias de un mal cumplimiento eran de primera linea de eleccion en el

personal enfermero(10) (14).

En relacién con los programas de prevencidon para evitar el incumplimiento se
encontrd un articulo de Eva Jané-Llopis (15) en el que sefiala que a pesar de que hay
suficiente evidencia que demuestra que estos programas producen beneficios
significativos en la salud de los individuos con trastorno mental existen reservas
sobre si estos contribuyen en la reduccion de la carga y los costes generados por los
reingresos y recaidas derivados de la falta de adherencia en las enfermedades
mentales. Segun la documentacion recabada por Jané-Llopis, basada en tres estudios
de intervencion de enfermeria se demostrd que las patologias mentales que mejor
respondian a las actividades dedicadas a incrementar el nimero de pacientes
adherentes y reeducar a los no cumplidores fueron la depresion y la ansiedad,

seguido a largo plazo de una reduccion del nimero de suicidios y consumo de
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alcohol y otras sustancias. Estudios coste-beneficio realizados a estos programas de
intervencion probaron que los beneficios econdmicos y resultados son rentables, ya
que redujeron el numero de recaidas, reingresos y visitas de emergencia al hospital
que suponen en la sociedad un gasto mas elevado que el necesario para realizar los

programas.

Maria Alonso Suarez et al. (16) reunieron informacion sobre la evolucién de los
programas de prevencion en Salud Mental en Espafia. EI primer hospital en intentar
introducir este tipo de intervenciones en pacientes con trastorno mental grave fue el
Hospital Psiquiatrico Nacional de Leganés que asentd su atencion en una red de
servicios con base comunitaria, hasta llegar a programas como el Proyecto IPSE
(Impacto de los Programas de Seguimiento en las Personas con Trastornos
Esquizofrénicos en Comunidad). Este tiene como proposito evaluar el impacto de los
programas de seguimiento y cuidado en una muestra de personas con esquizofrenia.
Se llevo a cabo en cuatro Servicios de Salud Mental de Madrid, y a pesar de que
presento ciertas restricciones se pudieron obtener una serie de resultados validos para
el estudio que se realiza. En primer lugar, se llegé a la conclusion como en el resto de
literatura encontrada, de que el factor que los usuarios y familiares consideran mas
importante es la relacion que tienen con el coordinador de cuidados (personal de
enfermeria especialista en salud mental). La satisfaccion general tiende a ser alta y
los aspectos a los que més relevancia le dan son la disponibilidad y trato del
personal. La individualizacion de los cuidados es otro de los aspectos mas tenidos en
cuenta, asi como la anticipacién del profesional a sus problemas. Aquellos pacientes
cuyo psiquiatra y coordinador presentaban una alianza de trabajo 6ptima tenian una
actitud méas positiva hacia el tratamiento y cumplimiento de los programas
establecidos que aquellos que carecian de esa alianza. Por ultimo, se destaca como
fundamental y necesaria la especializacion de los profesionales que se dediquen a
esta rama, ya que exige una formacion que les permita evaluar las necesidades del
paciente, planificar una intervencién con los recursos méas adecuados y coordinacion

interdisciplinar.

En contraposicién a esta informacidn encontrada el articulo realizado por José Luis
Hernandez Fleta et al. (17) sefiala que las estrategias empleadas para aumentar la
adherencia no han dado buenos resultados a largo plazo, si a corto plazo y mediante

intervenciones sencillas. Concluye que no existe ninguna intervencion que sea vélida
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para todos los pacientes, y que estas se deben basar en establecer estrategias que
reduzcan o modifiquen los factores de riesgo del paciente de manera individualizada.

6. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Actualmente, la prevalencia de los trastornos mentales en la sociedad es alta, siendo
estos ademas una de las causas principales de discapacidad en el mundo. En los
pacientes diagnosticados con enfermedad mental existen tasas considerablemente
elevadas de abandono del régimen terapéutico y de baja adherencia que provocan
frecuentes recaidas y hospitalizaciones creando un problema de salud publica. El
papel de enfermeria de salud mental es fundamental para la deteccion de problemas

de incumplimiento, asi como para el seguimiento e incremento de este.

Con el fin de evaluar la adherencia terapéutica se llevan a cabo distintos métodos de
medicion. Se trata de una tarea compleja, y aun no se ha encontrado ninguna
estrategia que individualmente haya sido considerada 6ptima, por ello se aconseja la
combinacién de métodos. Partiendo de esa base, los métodos objetivos directos son
los menos utilizados ya que carecen de utilidad para demostrar la correcta
dosificacion. Dentro de los métodos objetivos indirectos, el recuento de comprimidos
es el mas utilizado por su simplicidad, pero a su vez el mas manipulable, por lo que
debe evitarse su utilizacion, siendo conveniente la utilizacion de la tecnologia de la
monitorizacidn ya que es menos intrusiva y mas fiable. Posee un elevado coste por

tanto su uso queda restringido a estudios y ensayos clinicos.

Los métodos mas utilizados en la practica clinica en la actualidad son los subjetivos,
que ponen énfasis en la relacion de confianza que ha de existir entre el equipo
sanitario y el paciente. Son mas sencillos y econémicos que los métodos objetivos,
aungue, por lo general, producen un sesgo de informacion debido a la
sobreestimacion de la adherencia terapéutica de pacientes y/o familiares. Destaca que
aquellos métodos evaluados como menos fiables son los mas utilizados por el
personal de enfermeria, que utiliza la entrevista individual con el paciente para
detectar incongruencias y sefiales que denoten un déficit de adherencia terapéutica
(8-10).
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En cuanto a los factores de riesgo que condicionan el cumplimiento del régimen
terapéutico los principales son los relacionados con el paciente, con la medicacion,
con el sistema sanitario y con la familia o entorno. Los factores individuales que mas
inciden son el consumo de sustancias tales como alcohol y cannabis, y el nivel de
educaciéon que posee el paciente. Se trata de factores de dificil abordaje para el
personal sanitario por la situacion cognitiva del enfermo y por la adiccion derivada
del consumo. La relacion del paciente con el equipo sanitario y la cohesion dentro
del mismo equipo son basicas para lograr crear un clima de confianza mutua que
favorezca la actitud positiva del enfermo con respecto a su medicacion. Esta actitud
ocasionalmente es deficitaria debido a los efectos secundarios provocados por los
farmacos, y la no percepcion de mejora. Existe una afirmacion comun en toda la
bibliografia encontrada: el nucleo familiar y el entorno que rodea al paciente son el
factor de riesgo méas importante, llegando a triplicarse el riesgo de recaidas y
reingresos cuando el enfermo carece de apoyo (11-13).

El personal de enfermeria de salud mental debe recibir una formacién completa y
continuada que le permita hacer un correcto seguimiento de la adherencia con los
mejores recursos disponibles y mediante la creacion de programas de intervencion.
Su papel es fundamental en la adaptacion del paciente al farmaco, prestando especial
atencion a los efectos secundarios que se pudieran estar produciendo para abordarlos
y evitar asi el abandono del tratamiento. La correcta solucion de problemas genera
confianza en el paciente e incrementa positivamente la actitud de este con respecto a
su enfermedad. La accion del personal sanitario considerada mas efectiva se enfoca
en establecer estrategias que permitan llevar un exhaustivo seguimiento y que
reduzcan o modifiquen los factores de riesgo existentes en el enfermo de manera
individualizada. Las intervenciones de aumento de la adherencia suelen dar mejores
resultados si son sencillas y a corto plazo, como un aumento de la disponibilidad del
personal de enfermeria y un correcto trato personal con el paciente. Siendo la
depresion y la ansiedad las patologias que responden mejor a esas intervenciones, en

comparacion con la esquizofrenia y el trastorno bipolar (14-17).

Para finalizar, se concluye que existen gran cantidad de métodos de medicién de la
adherencia, predominando en utilizacion la entrevista personal y el recuento de

pastillas a pesar de ser los menos fiables por su facil manipulacion. El uso de
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tecnologias de monitorizacion supondria un gran avance en la practica clinica si

disminuyera el coste que implica su uso.

La relacion personal sanitario-paciente, asi como la relacion del enfermo con su
familia y entorno constituyen el factor de riesgo mas importante en la disminucion de
la adherencia terapéutica. Seguidos por los factores individuales, como el abuso de
sustancias y el nivel educativo del enfermo. Siendo los principales objetivos que
abordar en las estrategias de intervencion llevadas a cabo por el personal de

enfermeria

Personal que ha de estar altamente cualificado en la deteccion de problemas
relacionados con la medicacion, asi como en el seguimiento y vigilancia de la toma
del tratamiento, creando si fuera necesario programas Yy estrategias que incrementen
la adherencia terapéutica. Para llevarlo a cabo es de vital importancia mantener una
relacion de confianza mutua con el paciente y la familia de este que permita a

enfermeria actuar con la mayor libertad posible.
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9. ANEXOS

Anexo |: Métodos subjetivos de medicion de la adherencia terapéutica.

Figura 1. Escala de Adherencia a la Medicidn de Morisky 8 items (MMAS-8)

Preguntas Opciones de respuesta
1. ;Sele olvida alguna vez fomar la medicina para su hipertension artenial? SiF0 No=1
2. Aalgunas personas se les pasa tomarse sus medicinas por otras razones y no

un simple olvido. Si recuerda las ultimas dos semanas, ;hubo algin dia en el 3i=0 No=1

que se le olvidd tomar la medicina para su hipertension artenial?
3 ;Alguna vez ha reducido la dosis o directamente dejado de tomar la medicina

sin decirselo a su médico porque se sentia peor al fomarla? = .
4. Cuando viaja 0 esta fuera del hogar, ;se le olvida llevar la medicina para su . -
) " X Si=0 No=1
hipertension artenal alguna vez?
*h. ¢ Tomo la medicina para su hipertension artenal ayer? 3i1 No=0
6. Cuando siente que su hipertension arterial esta bajo control, ;deja a veces de . _
1 Si=0 No=1
tomar su medicina?
7. Tomar medicamentos cada dia puede ser un problema para muchas personas.
i Se siente alguna vez presionado por seguir el tratamiento médico para su Si=0 No=1
hipertension artenal?
Nunca/Casi nunca 1
Rara vez 0,75
8. ;Con qué frecuencia tiene dificutades para recordar tomar todas sus medicinas? ~ Algunas veces 05
Habitualmente 025
Siempre 0

Fuente: Rev Peru Med Exp Salud Publica.2017;34(2).

Figura 2. Inventario de Actitudes hacia la Medicacion (Drug Attitude Inventory,
DAI-10)

Lea detenidamente cada una de las frases siguientes v decida s1 para usted son verdaderas o falsas, Las frases se refieren anicamente
i la medicacion psiguidtrica que tom a actualmente. S una frase es verdadera o en su mayor parte verdadera, rodee conun circulo
la V.51 una frase es falsa o en su mayor parte falsa, rodee con un circulo la E 81 desea cambiar alguna respuesta. tache con una Xla
respuesta erronea y marque con un circulo la respuesta correcta.

1. Para milo bueno de la medicacion supera lo malo

2. Me siento raro/a. como un zombi con la medicacion

3. Tomo medicacion por decision mia

4. Lamedicacion hace que me sienta mas relajado/a

5. Lamedicacion hace que me sienta cansado/a y lento/a

6. Tomo medicacion s6lo cuando estoy enfermo/a

. Me siento mas normal con la medicacion

8. Esantinatural para mi mente v mi cuerpo estar controlado/a por medicaciones

9. Mis pensamientos son mas claros con medicacion

|l =2l <<|<|<=|<|<|<=|<
mlTm|lmlTmITm | m M T || ™M

(). Por estar con medicacion puedo prevenir caer enfermo

Fuente: https://es.scribd.com/doc/43026502/Inventario-de-Actitudes-hacia-la-
Medicacion
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