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1. Resumen

Introduccidn: La transicion epidemioldgica conlleva un aumento de patologias crdnicas y
ocasiona una mayor carga asistencial y gasto sociosanitario. La adherencia al tratamiento es el
grado en que la conducta de un paciente coincide con las indicaciones facilitadas por el personal
sanitario incluyendo la toma de medicacidn, seguimiento de una dieta o cambios en su estilo de
vida.

Objetivo: Conocer el papel de Enfermeria en la adherencia al tratamiento en pacientes con
enfermedad crénica.

Método: Revision bibliografica.

Resultados: La falta adherencia al tratamiento compromete la seguridad y la efectividad de los
tratamientos y esta relacionada con un aumento de la morbi-mortalidad. La adherencia al
tratamiento esta influenciada por numerosos factores como son el tipo de enfermedad, el
tratamiento farmacoldgico, la informacién proporcionada y el apoyo. La adherencia al
tratamiento se puede evaluar mediante métodos directos e indirectos. Estos ultimos estan
basados en la entrevista clinica e incluyen el uso de cuestionarios validados. La relacidn
terapéutica enfermera-paciente se asocia con una adecuada adherencia al tratamiento. La
motivacion juega un papel protagonista ya que guarda una estrecha relacién con el valor que el
individuo le asigna a la adherencia al tratamiento.

Conclusidn: La adherencia al tratamiento estd condicionada por multiples factores que debe ser
reevaluados periddicamente. Las enfermeras desde la base de una relacion terapéutica bien
establecida tienen un papel protagonista para mejorar la adherencia al tratamiento. La falta de
adherencia al tratamiento es un problema de gran relevancia tanto para mejorar los resultados
clinicos, como para garantizar la sostenibilidad del sistema sanitario.

2. Palabras clave

Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS): Enfermeras; Cumplimiento y Adherencia al
Tratamiento; Relaciéon Enfermera-Paciente; Enfermedad crénica.

Medical Subject Headings (MeSH): Nurses; Treatment Adherence and Compliance; Nurse-
Patient Relations, Chronic Disease.



3. Introduccion vy justificacion

En el ultimo tercio del siglo XX las enfermedades crénicas han desplazado a las enfermedades
infecciosas como principales causas de muerte y se ha producido y un aumento de la esperanza
de vida, lo que se traduce en un aumento de patologias crdnicas con el consiguiente impacto en
la calidad de vida que provoca una mayor demanda de atencidn y gasto sociosanitario (1).

El coste de la atencidn a la cronicidad se ha estimado entre el 40-50% del gasto sanitario total,
y al menos entre el 30-40% del coste total en farmacos (2). Seglin un informe de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), las cifras de mortalidad ocasionadas por enfermedades crdnicas en
el afio 2012 representan un incremento del 8% con respecto al aifio 2000 (1).

La adherencia terapéutica (AT en adelante) se define como el grado en que el comportamiento
de un paciente coincide con las instrucciones proporcionadas por el personal sanitario, en lo que
se refiere a la toma de la medicacion, al seguimiento de una dieta adecuada y pautada, o a la
modificacién de habitos o cambios en su estilo de vida (3).

La falta de AT puede comprometer la seguridad y la efectividad de los tratamientos y se
correlaciona con un aumento de la mortalidad. Por todos estos motivos, resulta necesario
abordar el problema de la falta de AT para mejorar los resultados clinicos y la sostenibilidad del
sistema sanitario (1,2,4,5).

La AT es un proceso complejo que estd influido por multiples factores relacionados entre si,
como el paciente (edad, sexo, educacidn, situacion laboral) la patologia (patologias crénicas,
ausencia de sintomas, tiempo de evolucién, aceptacion del proceso patoldgico, expectativas de
curacion), el farmaco (complejidad del tratamiento, reacciones adversas, confianza en la
efectividad, costumbres del paciente)., el entorno (posibilidad de acceso a los recursos
sanitarios, acceso a la medicacion, dificultades de transporte) y el médico (accesibilidad,
contradiccién entre prescripciones y profesionales, implicacién del personal sanitario)(2).

En este sentido los factores psicoldgicos, como la motivacion, las creencias o las conductas de
autocuidado resultan fundamentales para mejorar la AT. Los multiples factores intervinientes
implican que la AT es un problema complejo que requiere de intervenciones eficaces y de un
abordaje multidisciplinar donde las enfermeras desempefian un papel relevante (6,7).

Se estima que aproximadamente el 50% de los pacientes crénicos en paises desarrollados no
muestran una adecuada AT (3,8). En este escenario, uno de los retos mas desafiantes es mejorar
la AT. En nuestro pais, esa tasa del 50% varia funcién de la patologia, los grupos de edad y otros
factores (2).

La AT es peor en determinados grupos demograficos como los ancianos ya que solamente un
8,6% de los pacientes realizaba correctamente el tratamiento. El 85% de los medicamentos se
habia tomado de forma incorrecta, en su mayoria en forma de sobremedicacion (67%), y un 54%
no seguia las indicaciones. Las causas de incumplimiento mas frecuentes fueron el olvido y la
falta de conocimientos. Asimismo, se relacionaron con un mayor incumplimiento variables como
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ser varén, convivir con hijos y tener un elevado nimero de medicamentos prescritos (9).
Ademas, debemos considerar que la falta de AT en los grupos de poblacién vulnerables con
enfermedades crénicas es mas elevada que el incumplimiento de la poblacién general (1).

Los profesionales sanitarios somos conscientes del nuevo modelo en relacién con el manejo de
las enfermedades crdnicas, dicho modelo considera el papel central que tiene el paciente y su
entorno como coparticipe y responsable en el manejo de su enfermedad. El paciente activo,
informado y participativo en la toma de decisiones terapéuticas es un buen aliado para lograr
un grado de AT dptimo y conseguir los objetivos deseados (6).

La comunicacion centrada en el paciente anima a este a participar y negociar en la toma de
decisiones sobre su propio cuidado (6, 10) es ademas una herramienta basica y universal en el
proceso de cuidar que facilita la relacidn terapéutica (RT en adelante) enfermera-paciente y por
tanto el cuidado profesional de calidad.

Por lo tanto, se destaca la participacidon activa del paciente en la toma de decisiones sobre su
salud, lejos de lo que seria un cumplimiento pasivo en referencia a la toma de medicacidn, la
modificacion de habitos, o el seguimiento de una dieta, pues una adecuada AT incluye el tipo de
conducta relacionada con la salud yendo mas alld de la simple toma de medicacién (3, 5, 11).

Los pacientes valoran positivamente la comunicacién porque se sienten mas apoyados
emocionalmente. El descuido de la comunicacién tiene efectos negativos en la sensacién de
seguridad y bienestar (10, 11).

En el contexto de la atencién de Enfermeria, la comunicacion estd estrechamente relacionada
con el uso de habilidades que favorecen la RT, como la empatia, la escucha activa y el respeto a
la dignidad del individuo (8, 11- 13).

Las consultas de Enfermeria donde se educa para el autocuidado se asocian con una mejor AT
(14). Una solucidn para gestionar el aumento de pacientes atendidos en Atencidn Primaria (AP
en adelante) es que los servicios sean dirigidos por enfermeras, lo que mejoraria los resultados
en términos de calidad de vida relacionada con la salud en comparacion con la atencién dirigida
por médicos (2, 15).

Teniendo en cuenta la magnitud del problema, el estudio del papel de la Enfermeria en la AT
resulta plenamente justificado y permite ofrecer una imagen potente y competente de la
profesidn al servicio de la sociedad (5).



4. Objetivos

General:

— Conocer el papel de la Enfermeria en el fortalecimiento de la Adherencia
Terapéutica en pacientes con enfermedad crénica.

Especificos:

— Definir la AT y las variables de las que depende.

- Explicar distintas formas de evaluar la AT de acuerdo con la evidencia
disponible.

— Conocer las intervenciones de Enfermeria dirigidas a fortalecer la AT del
paciente con enfermedad crdnica.

5. Método

Se realizé una revisidn bibliogréfica entre los meses de enero a mayo de 2023. Se utilizaron
fuentes primarias como las revistas Enfermeria Clinica, Revista Espafola de Comunicacion en
Salud, Enfermeria en Cardiologia, index de Enfermeria y Enfermeria Universitaria. En cuanto a
fuentes secundarias se utiliz6: PubMed, CINAHL Complete y SCOPUS; en las bibliotecas virtuales:
SciELO y ELSEVIER, asi como en el repositorio Dialnet.

La estrategia de busqueda se realizé a partir los tesauros Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS): Enfermeras; Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento; Relacién Enfermera-Paciente;
Enfermedad crénica, asi como sus correspondientes Medical Subject Headings (MeSH): Nurses;
Treatment Adherence and Compliance; Nurse-Patient Relations; Chronic Disease. Dichos
términos fueron combinados mediante los operadores boolenaos AND y OR Con el fin de
afinar los resultados todo lo posible de acuerdo a los objetivos formulados.

Los criterios de inclusion fueron: articulos publicados en idioma espafiol e inglés durante los
ultimos diez afios, salvo excepciones por su especial relevancia para los objetivos de este trabajo
que estuvieran relacionados con las intervenciones de Enfermeria dirigidas al fortalecimiento de
la AT tanto en el dmbito de la Atencién Primaria como Atencién Especializada.

Los criterios de exclusion fueron: articulos con dudosa calidad cientifica (revistas sin revision por
pares), documentos que no estuvieran relacionados con la actividad enfermera y en general
trabajos que no resultan utiles para responder a los objetivos especificos.



Los 63 articulos obtenidos mediante la estrategia de busqueda y de forma manual mediante la
técnica de bola de nieve, fueron sometidos a un proceso de cribado. Dicho proceso consistié en
examinar sus titulos y resimenes, de acuerdo con los criterios de inclusidon y a la vista de los
objetivos establecidos finalmente se seleccionaron 24.

TABLA DE RESULTADOS
Tipo Ne Referencia bibliografica
Revisiones sistematicas 11 2,4,8,12,13,15,16,17, 21, 22, 24
Articulos de revista 5 3,5,6,7,19
Estudios 7 1,9,10, 11, 14, 18, 20, 23

Elaboracion propia.



6. Resultados

6.1. Concepto de adherencia terapéutica. Variables de las que depende.

La reunidn sobre AT de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) celebrada en 2001 definid la
adherencia como “el grado en que el paciente sigue las instrucciones médicas”, pero se
considerd que el término “médico” era insuficiente para referirse al amplio abanico de
intervenciones y profesionales implicados en los tratamientos (5).

En el afio 2003, la AT fue redefinida por la OMS como “el grado en que el comportamiento de
una persona, tomar medicamentos, seguir una dieta o ejecutar cambios en el estilo de vida, se
corresponde con las indicaciones acordadas por un proveedor de atencion médica” (2, 3, 4, 5).
El documento preciso varios factores que influyen en la capacidad del paciente para cumplir con
el tratamiento, entre los que se incluyen el tratamiento, la enfermedad, los profesionales, el
sistema sanitario y factores socioeconémicos (2, 6).

La AT, farmacolégicamente, se concibe como la ingesta o administracién de un farmaco y se
considera valida cuando es superior al 80 %. No debemos confundir la AT con la persistencia,
que es definida como el tiempo que se toma un farmaco especifico sin interrupcién. (4). ES
sabido que la falta de AT compromete la eficacia terapéutica y por consiguiente la salud del
paciente. Se ha demostrado que una mala AT esta relacionada con complicaciones, ineficacia de
los tratamientos y mayores costes del sistema sanitario (3, 4).

Diversos estudios informan el caracter multicausal de la AT, donde influyen multiples factores
(creencias, tipo de enfermedad, tratamiento farmacolégico, la informacién proporcionada y el
apoyo social) La motivacion juega un papel protagonista ya que guarda una estrecha relacion
con el valor que el individuo le asigna a la AT. Con el fin de mejorar la AT es mas util para las
enfermeras comprender mejor los factores de la no adherencia (4, 7).

Segun Pagés-Puigdemont et al. el apoyo familiar y/o social del paciente, la edad, el nivel cultural
y socioecondmico, las enfermedades estigmatizadas por la sociedad, el sistema sanitario o el
tratamiento influyen sobre la AT (3).Oliveira et al. manifiestan que en un contexto de Urgencias
hospitalarias el personal de Enfermeria debe estar atento a las diferentes formas de
comunicacion no verbal pues muchos pacientes que llegan al servicio de urgencias presentan
una condicidn clinica que dificulta la comunicacidn verbal.

La comunicacion y el cuidado surgen a partir de la percepcion y observacion del otro y del
reconocimiento de sus necesidades. Por lo tanto, la RT ocupa un lugar prioritario en nuestra
practica profesional como eje articulador de los cuidados. La comunicacién y la RT enfermera-
paciente son parte indivisible de los cuidados de Enfermeria, por eso la comunicacién es un
prerrequisito en el proceso de cuidar (10).



La falta de una comunicacidn adecuada es la causa mas importante de insatisfaccion
manifestada por los pacientes. Entre un 30 y un 50 % de los pacientes no muestran una adecuada
AT como consecuencia de una mala comunicacién con el personal (3, 8). La comunicacion con el
paciente y el establecimiento de una buena RT incluyen aspectos como la escucha activa, la
actitud empatica, la aceptacién incondicional y la asertividad. La RT enfermera-paciente se da
por sentado, e incluso se ignora. Una buena RT permite afrontar los problemas de manera
conjunta (8, 11-13).

El grupo de poblacion de mayores de 65 anos presenta dos importantes caracteristicas: la
pluripatologia y como principal consecuencia la polimedicacién. Esta combinacién es muy dificil
de manejar y susceptible de numerosos errores y problemas relacionados con los
medicamentos, por lo que una buena AT resulta fundamental (14).

En el contexto de la atencidén en salud mental, la RT toma un papel protagonista en los distintos
dispositivos y las unidades de hospitalizacion ya que los pacientes interactdan con el personal
de enfermeria durante la mayor parte del tiempo y la RT es fundamental para una adecuada AT
(16). Una adecuada RT mejora la recuperacién del paciente en episodios de depresion y
contribuye a disminuir el nivel de angustia psicoldgica lo que a su vez refuerza la RT, ademas
estd relacionada con una reduccién de la ideacién suicida pero no olvidemos que las
experiencias suicidas previas actlan como una barrera que dificulta la correcta RT, esto es
debido en parte a la ansiedad que genera en el paciente mantener la confidencialidad, por las
consecuencias emocionales al verbalizar las experiencias y por otro lado los pensamientos del
paciente y las expectativas también pueden influir en la RT (17).

6.2 Evaluacion de la adherencia terapéutica

Una mala comunicacion entre profesional y paciente suele dar lugar a que este ultimo olvide las
instrucciones y que una adecuada interaccion entre profesional y paciente garantiza la adopcion
conductas preventivas por parte del usuario (8). La escucha activa constituye un recurso muy
importante que podemos utilizar para mejorar las habilidades de comunicacidon lo que ayuda a
una mejora en la calidad de los cuidados. Para desarrollar acciones destinadas a mejorar la AT,
el profesional de Enfermeria debe buscar la mejor manera de poner en practica la capacidad de
comunicaciéon incorporando como herramienta principal de comunicacion la empatia para lograr
un conocimiento general de la situacion del paciente. No se debe caer en el sesgo de reducir al
paciente como objeto y al rol de Enfermeria Unicamente a una prestacidn de cuidados. Ha de
establecerse una RT en la que ambas partes colaboren y establezcan unos objetivos comunes
(23).

Martinez-Mateo et al. demostraron que el uso de la tecnologia mévil, junto a una educacidn
sanitaria mejora la AT en los pacientes diagnosticados de Diabetes Mellitus Tipo 2 refuerza los
conceptos en los pacientes y facilita el seguimiento por parte de los profesionales sanitarios (22).



Conocer el grado de AT del paciente es necesario para evaluar la efectividad y seguridad del
tratamiento farmacoldgico prescrito. Es preciso que los profesionales sanitarios tengamos
herramientas para valorar la AT y tomar decisiones mds apropiadas para cada paciente.
Existen distintos métodos para medir la AT, pero no se describe ningiin método dptimo por lo
que se aconseja el uso de varias técnicas (24).

Los métodos para evaluar la AT pueden ser clasificados como métodos directos cuyo
fundamento es comprobar si existid la ingestion de medicacién mediante la determinacién de
la concentracion del fdrmaco en una muestra bioldgica, pero puede haber diferencias entre
individuos por lo que no puede asegurarse una adecuada AT. Se incluye entre los métodos
directos la Terapia Directamente Observada (TDO) que puede ser realizada por la persona que
administra la medicacién.

Estos métodos objetivos, son caros y no siempre aplicables a la practica clinica diaria. Por otro
lado, existen métodos de evaluacion indirecta de la AT, suelen estar basados en la entrevista
clinica con el paciente e incluyen, generalmente, el uso de cuestionarios validados que es un
método sencillo y barato. La eleccidn entre uno u otro cuestionario se basard en la patologia del
paciente y en el tipo de informacidon que se quiera analizar (comportamiento del paciente,
barreras o creencias acerca de la adherencia terapéutica). Hay otros métodos de observacion
indirecta que se fundamentan en el recuento de medicacion sobrante, en el empleo de
dispositivos electrdnicos o en el analisis de los registros de dispensacion (1, 4).

Los métodos basados en la entrevista clinica son los mas sencillos para medir la AT. Consiste en
preguntar directamente al paciente sobre su valoracién de la AT, como cudntas veces se olvida
de tomar una dosis en un momento determinado o con qué frecuencia no sigue la pauta
prescrita, también podemos preguntar al paciente sobre su conocimiento del tratamiento. La
informacién proporcionada por cada cuestionario puede ser diferente. De esta forma, nos
informa sobre la conducta del paciente en cuanto a la toma de medicacion, las barreras y la
adecuada AT. Ademas, son utilizados para analizar el tratamiento en diferentes etapas: en
relacion con el inicio, implementacién y/o finalizacion del tratamiento (24).

Escalas de evaluacion mas utilizadas.

- o . Nivel de fiabilidad (alfa de
Instrumento Acrénimo | Espafiol Longitud

Cronbach)
Adherence to Refill and Medication Scale ARMS-e Sl 12 items 0,814
Escala de Adherencia a la Medicacién Hill- i S| 14 items 0,84
Bone
Test de Morisky-Green MMAS-8 Sl 8 items 0,83
Cuestionario simplificado de adherencia a SMAQ S| 6 preguntas sensibilidad 72%;
la medicacién dicotémicas especificidad 91%
Test de Adhesidn a los Inhaladores TAI Sl 10012 items 'OI'AéI;)O 0,883 TAI-12:

(Fuente: elaboracion propia)



6.3 Intervenciones de Enfermeria dirigidas a fortalecer la AT

La RT en los cuidados de Enfermeria esta formada por dos partes inherentes una parte objetiva
o instrumental como es el desarrollo de técnicas, y otra subjetiva en lo que se refiere a
sensibilidad, creatividad, intuicién, vivencia, relacion y expresiones afectivas. Ambas se
manifiestan en el acto de cuidar cuando hacemos uso de los recursos materiales y reconocemos
las necesidades biopsicosociales de cada paciente (10, 13).

El establecimiento de la RT es un aspecto fundamental relacionado directamente con la
disciplina de Enfermeria cuyo fin en si mismo es el cuidado. La RT se ha relacionado con mejoras
en la percepcién de la salud de los pacientes, mayor empoderamiento y sentimientos de
seguridad y confianza y ha sido conceptualizada como un elemento clave del cuidado holistico
gue ademas de esta dimensidn tiene en cuenta aspectos relacionados con las necesidades
fisicas, fisioldgicas y aspectos psicosociales de la persona (3, 13).

La literatura ha identificado la calidad de la RT como un factor importante de la AT. Las RT
eficaces se caracterizan por ser una relacion en la que pueden intervenir medios terapéuticos
alternativos existiendo una planificacién de objetivos siempre y cuando estos sean alcanzables.
(5). Distintos autores afirman que la RT es determinante para llevar a cabo la AT a las
recomendaciones prescritas y puede ayudar a mejorar las condiciones de salud y bienestar del
paciente (18).

A través de la RT se pretende obtener una serie de cambios en la conducta de los pacientes,
cambios en la dieta, fomentar ejercicio fisico, abandono del habito tabaquico y del consumo de
alcohol o fomentar la AT. Una de las intervenciones mas efectivas para mejorar los resultados
de AT es la entrevista motivacional que proporciona un modelo de RT centrada en el paciente
apoyado en la empatia, la escucha activa y la motivacidn al cambio. Como enfermeras debemos
utilizar a nuestro favor la motivacién del paciente que dé lugar a un cambio y a un
mantenimiento de la conducta, mas que imponerlo desde el exterior (19).

El Colegio de Enfermeria de Ontario dice que la profesién enfermera estd centrada en la RT y
que el hecho de establecer una RT efectiva disminuye el tiempo de recuperacidn, disminuye la
ansiedad, mejora la autogestion del paciente en materia de salud y consigue una mayor AT. En
relacion con este punto, la sanidad deberia orientarse hacia el enfermo y no hacia la
enfermedad. Una RT eficaz es buena tanto para el paciente como para la enfermera, al
establecer la RT es obvio que la enfermera ayuda al paciente, pero también recibe algo a cambio
tanto en el dmbito profesional como personal facilita el crecimiento personal y profesional (8).

La RT enfermera-paciente se presenta por las interacciones que se dan entre estos dos sujetos,
donde cada uno de ellos tiene una influencia reciproca en el otro. Cuando una enfermera se
esfuerza en conocer a su paciente, reconoce sus necesidades y comprende el significado que
este otorga a su proceso de salud, puede brindar un cuidado integral. Ser empatico en
Enfermeria significa “percibir la profundidad la razdn especial y Unica que cada enfermo tiene
de su enfermedad, cdmo la entiende, lo que este siente, e incluso la aceptacidon de esta”.
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La enfermera debe tener la habilidad de percibir los sentimientos que tiene el paciente y
ponerse en su lugar para comprender su situacion (18).

Durante el proceso de cuidado al paciente hospitalizado se manifiestan factores como el estrés
y la ansiedad relacionados con la agresividad del tratamiento, el diagndstico, la idea de la muerte
y el deterioro fisico-mental posterior al tratamiento. En ese proceso, la RT se presenta como un
vinculo enfermera-paciente y como un elemento indispensable en la calidad de las relaciones y
en la identificacidn del proceso salud-enfermedad. También se debe considerar que el paciente
hospitalizado necesita ser escuchado las veces que sea necesario ya que el hecho de estar en un
hospital es de por si una experiencia traumatica (20).

La entrevista motivacional (EM en adelante) es una aproximacion terapéutica, centrada en el
paciente que busca iniciar un cambio de conducta. El objetivo final de la EM es aumentar la
motivacién del paciente para que surja un cambio, mas que imponerlo desde el exterior. La EM
es un método de comunicacidon clinica desarrollado por el profesional de Enfermeria con el
objetivo de generar cambios de conducta en pro de la salud del individuo. El profesional de
Enfermeria actla como facilitador para que el individuo desarrolle su motivacion intrinseca para
el cambio de una conducta (3, 7).

Existen numerosas estrategias y muchos autores y profesionales se inclinan por una
combinacion de varias, pero parece demostrarse a la vista de los articulos consultados que la
entrevista motivacional y una atencién biopsicosocial son factores fuertemente relacionados
con una adecuada AT (3, 21).

Las intervenciones técnicas para mejorar la AT estdn dirigidas a la simplificacion del tratamiento
mediante el cambio de la pauta o el cambio del tipo de presentacion del medicamento. El uso
de aplicaciones sanitarias para teléfonos y tabletas constituye una de las estrategias mas
recientes y de mayor aceptacion entre la poblacidn adolescente. Esta nueva tecnologia
“mHealth” ayuda al empoderamiento del paciente y facilita la comunicacién entre profesionales
sanitarios y pacientes. Las intervenciones conductuales y educativas son de gran utilidad siendo
la EM una de las herramientas mds Utiles para conseguir un cambio de conducta (3).

El uso de la tecnologia mévil basica (mensajeria y llamadas telefénicas), unido a la educacién
para la salud, mejora la AT, refuerza los conceptos y facilita el seguimiento de las personas en
pacientes diagnosticados de Diabetes Mellitus Tipo2. A diferencia de las aplicaciones moviles, el
uso de la tecnologia movil basica estd mas extendido y no hace distincién de edad. Estas
evidencias cientificas pueden incorporarse en la practica asistencial para mejorar la RT y la AT
(22).

El personal de Enfermeria es el principal responsable de la educacién y asistencia de los
pacientes con enfermedades crénicas en AP enfrentdndose a una serie de obstaculos como la
escasez de tiempo por consulta y la disponibilidad de recursos que dificultan la asistencia
integral, personalizada e individualizada que repercute negativamente en la AT (22). Rubak S. et
al. en el afio 2005 realizaron una nueva revisién sistematica y metaanalisis, que incluyd 72
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estudios aleatorizados controlados, de acuerdo con esta revision, la EM puede ser eficaz incluso
en intervenciones breves de sélo 15 minutos, y tener mas de un encuentro aumenta la
probabilidad de obtener un efecto positivo (19).

Un estudio cuyo objetivo fue determinar el efecto de la EM realizada por Enfermeria sobre la AT
de pacientes con post infarto agudo de miocardio concluyd que la entrevista motivacional es
una estrategia eficaz para mejorar la AT en este tipo de pacientes ya que la intervencién de
Enfermeria basada en la EM fue capaz de generar cambios significativos en la AT respecto al
grupo control que recibia la intervencion habitual (7). Contreras, Flérez y Herrera encontraron
que una buena RT es imperativa para una buena AT. Flérez estudié la AT en paciente con alto
riesgo cardiovascular y encontré que la RT enfermera-paciente influye en la AT (21).

En otro estudio sobre paciente hospitalizado se mostro la relacién directa entre la RT, la calidad
del cuidado e indicadores de eficiencia que reflejaron menos dias de estancia y mejores cifras
en CVRS. También relacionaron los cuidados proporcionados por las enfermeras con la calidad
del cuidado demostrando que el incremento de la empatia estd relacionado con la satisfaccion
del paciente y con el aumento de la CVRS (21).

La EM cuenta con apoyo empirico para la mejora de la AT. En el afio 2003 se publicé un
metaanalisis que incluyd treinta estudios aleatorizados controlados que utilizaron como
intervencién la entrevista motivacional en diferentes problemas de salud (alcoholismo,
tabaquismo, adiccidn a drogas, conductas de riesgo para contraer el VIH, dieta y ejercicio y de
cumplimiento del tratamiento en trastornos alimentarios) concluyendo que los resultados
fueron positivos tanto para resultados psicoldgicos como fisiolégicos y en cambios de estilo de
vida (19).
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7. Discusion

Séneca defendia que el deseo de curarse forma parte de la curacién. Dos mil afios después
puede decirse, con cierta ironia, que los medicamentos solo funcionan en aquellos pacientes
gue los toman. Desde el punto de vista de Enfermeria, resulta fundamental comprender las
principales causas que contribuyen o potencian el cumplimiento del conjunto de indicaciones
terapéuticas, comenzando por la medicacién.

La falta de AT es un problema complejo y multifactorial frente al cual solo un abordaje holistico
basado en intervenciones integrales puede mostrarse efectivo. Las enfermeras tienen un papel
protagonista para mejorar la AT que se estima cercana al 50% y que en ocasiones es
consecuencia de la escasa informacién que recibe el paciente acerca de su enfermedad y
tratamiento.

En ese sentido las intervenciones que se realizan se basan en la relacidn terapéutica. La relacion
terapéutica enfermera-paciente es una interaccién centrada en las necesidades biopsicosociales
del paciente, en la promocién de su salud y constituye un elemento clave en el manejo de las
enfermedades crdénicas.

Se ha demostrado que una buena RT tiene un impacto significativo en la mejora de la AT y
aumenta la satisfacciéon del paciente. Por otra parte, los pacientes expresan que la falta de
comunicacion es el motivo mas importante por el que no se establece una correcta RT y como
consecuencia una inadecuada AT.

La RT es un concepto muy valorado por los pacientes, y por desgracia poco cuidado por el
personal sanitario. La principal causa de una pobre RT es la falta de tiempo a consecuencia de
la sobrecarga de trabajo, aunque la RT no queda garantizada por el mero hecho de que exista
escasa carga de trabajo. A pesar de ser un elemento clave en Enfermeria, existe poca evidencia
disponible sobre cudl es el método universal que ayude a enfermeras y pacientes a desarrollar
y mantener una buena RT por lo que parece ser que el modelo rogeriano centrado en el cliente
sigue vigente, con sus ingredientes de empatia, calidez y autenticidad.

Las enfermeras que establecen una buena RT con sus pacientes consiguen en ellos una mayor
confianza, siguen las indicaciones de tratamiento, tienen una mayor autopercepcién de su salud
y estan mas dispuestos a hacer los cambios necesarios en su estilo de vida para mejorar su salud.

El abordaje de la AT precisa de una visién holistica y una accién combinada entre agentes
sociales, de salud, el paciente y su entorno, principalmente en pacientes crénicos vy
polimedicados. Esta aproximacion se aleja de una postura biomédica que no favorece el
fortalecimiento de las variables de las que depende la AT.
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8. Conclusiones

La adherencia al tratamiento se define como el grado en que la conducta de un paciente coincide
con las indicaciones facilitadas por el personal sanitario en lo referente a la toma de la
medicacidn, seguimiento de una dieta, modificacidon de habitos o cambios en su estilo de vida.

En la adherencia terapéutica influyen multiples variables: sociales, econédmicas, educativas,
culturales, geogréficas, creencias del paciente, tipo de enfermedad, pauta de tratamiento
farmacolégico o la informacion facilitada sobre el proceso de enfermedad.

La adherencia terapéutica es un comportamiento dindmico. Como tal, esta sujeto a multiples
factores que pueden variar a lo largo del tiempo, lo que sugiere la necesidad de evaluarse
periddicamente con objeto de buscar estrategias de intervencién individualizadas y adecuadas
a las necesidades de cada paciente.

La comunicacién empatica con el paciente, mediante el uso de la escucha activa y siempre desde
el respeto a la autonomia y dignidad del individuo, son herramientas esenciales en enfermeria.
El punto de partida debe ser siempre una relacion terapéutica bien establecida.

La entrevista motivacional cuenta con apoyo empirico para mejorar la adherencia al tratamiento
en patologias crénicas. Asimismo, las nuevas tecnologias ofrecen herramientas utiles que
pueden utilizarse de forma complementaria.

Las enfermeras, como espina dorsal de los sistemas sanitarios, tienen una posicion privilegiada
para modificar, a través de la educacion para la salud, la conducta relacionada con el manejo de
enfermedades crénicas y la adherencia al tratamiento, pudiendo implementar estrategias
diversas dentro de sus competencias para mejorarla, guiando al paciente hacia un autocuidado
Optimo.

La relacion terapéutica en el manejo de enfermedades crdnicas es especialmente relevante y
produce resultados positivos expresado por los pacientes en términos de Calidad de Vida
Relacionada con la Salud.
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