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Consecuencias del Incumplimiento

S| EL PACIENTE NO TOMA LA MEDICACION LOS BENEFICIOS DEMOSTRADOS EN LOS DIFERENTES
ESTUDIOS DE INTERVENCION NO SE TRADUCIRAN EN UNA DISMINUCION EN LA MORBIMORTALIDAD.

Blackwell* (1973) indica que:

Se gasta mucho tiempo, esfuerzo y dinero en estudiar los efectos de los fdrmacos, pero se presta poca
atencion al hecho de si el paciente los toma o no.

* Blackwell B. Drug therapy compliance. N Engl J Med 1973; 289: 249-253.



Factores que pueden influir
en el incumplimiento

Se pueden agrupar en:

= CARACTERISTICAS DEL PACIENTE
= CARACTERISTICAS DEL MEDICO

= RELACION MEDICO-PACIENTE

= VARIABLES SITUACIONALES

= ENFERMEDAD

= TIPO DE TRATAMIENTO



Caracteristicas del paciente

Esto sale
bien
Di Nicola y Di Matteo indican que las

variables que pueden influir en mayor grado son
las actitudes y creencias del paciente.

Si el paciente realmente cree que el tratamiento
le mejorarda la salud, serd mejor cumplidor.

Tambien mejora el cumplimiento el hecho de que
el paciente asuma que es responsable de sus
actos y que estos pueden repercutir en una
mejora de su salud.

Di Nicola DD, Di Mateo MR. Practitioners, patients, and compliance with medical regimens: A social psychological perspective. In: A Braum, SE Taylor & JE
Singer (Eds.): Handbook of psychology and health: Vol. 4. Social psychological aspects of health. Hillsdale, NJ: Erlbaum. 1984; (pp 55-84).



Caracteristicas del médico

El cumplimiento mejora si el médico sabe
transmitir confianza respecto a sus capacidades
técnicas y conocimientos.

La comunicacion no verbal se implica y el ser vistos como
calidos, atentos e interesados en el paciente mejora el
cumplimiento*.

Por el contrario, las posturas autoritarias y dominantes
en exceso producen en el paciente sentimientos de
Inferioridad y de no implicacion en el programa terapéeutico.

*Kaplan HI, Sadock BJ, Grebb JA. Et al. Patient compliance and physicians attitude. Family Practice Research. 1983; 2: 190-198.



[ )

Relacion medico-paciente g\ %’

Esta relacion es un valor predictivo determinante del
cumplimiento.

Un factor decisivo es la adecuada comunicacion.
Los problemas de inadecuada comunicacion son frecuentes.

Un estudio revela que un 60% de los pacientes
entrevistados inmediatamente tras la visita del médico,
habian entendido mal las indicaciones recibidas*.

* Boyd jr, Covington TR, Stanaszek WF, Cousons RT. Drug defaulting: Il. Analysis of noncompliance patterns. Am J Hosp Pharm. 1974; 31:
485-491.



Variables situacionales

Son los factores del entorno.

Interviene el soporte social y se encuentra una
relacion positiva entre vivir solo e incumplimiento*.

Se ha observado que un buen soporte social mejora el
cumplimiento en hipertensos.

Y el mayor cumplimiento se da en familias que no
son ni sobreprotectoras ni distantes.

* Brannon L, Feist J: Adhering to medical Advice. In: Health Psychology: An introduction to Behavior and Health. Belmont: Wadsworth
Publishing Company. 1992. 22 Edicion.



Caracteristicas de la enfermedad

No se es mas cumplidor ante enfermedades “mayores”,
gue ante otras que revistan menor gravedad®.

Si tiene relevancia la percepcion subjetiva del enfermo
sobre la gravedad de |la enfermedad.

Los enfermos sintomaticos, especialmente con dolor o
Incapacidad, consiguen mayor cumplimiento.

* Becker MH, Maiman LA. Strategies for enhancing patients compliance. J Com Health. 1980; 6: 113-135.




Caracteristicas del tratamiento

. . =
Existen estudios que muestran que aumentando

los efectos secundarios se aumenta el incumplimiento.

La duracidon del tratamiento y la complejidad del mismo se
correlacionan de forma directa con el incumplimiento.

El nUmero de tomas, especialmente si sobrepasan las 3 al dia,
empeora el cumplimiento*.

El nUmero de tratamientos prescritos tiene importanciay a
mayor numero menor cumplimiento.

El coste del tratamiento es otro factor y no solo el coste del
farmaco sino también el coste indirecto que ocasiona el perder
dias de trabajo o el tener que dejar a los hijos al cuidado de otras
personas etc.

* Cramer JA, Mattson RH, Prevey ML, Scheyer RD, Oulette VL. How often is medication taken as prescribed?. JAMA. 1989; 261: 3273-3277.




* SOlo el 50% de los pacientes tratados estan controlados y la falta de
adherencia terapéutica es un factor fundamental.

» A pesar de llevar 50 afos investigando estrategias de intervencion no
hay un método unico gue se muestre superior a otros.

Krousel-Wood M, Hyre A, Muntner P, Morisky D. Methods to improve medication adherence
in patients with hypertension: current status and future directions. Curr Opin Cardiol. 2005 Jul;20(4):296-300. Review



Estrategias con evidencias
de mejora del cumplimiento y la PA

*Asociar las tomas de los farmacos con actividades
habituales en la vida del paciente como las comidas, al
levantarse, al acostarse, al lavarse los dientes, etc.

Uso de recipientes contenedores para organizar la
medicacion.

Los relojes de alarma para recordar tanto la toma como la
hora de la misma.

Usar calendarios recordatorios de la toma de la

medicacion.



Estrategias con evidencias
de mejora del cumplimiento y la PA

Utilizacion de farmacos en monodosis.

Automedicion domiciliaria de la P. Art., Glucemia,
lipidos, etc.. Involucrar al paciente en el control de

su enfermedad.

Entrevista motivacional fuera de la consulta a

demanda.

Consulta Programada.



Srhoeder et al. Library Cocrhane 2004

Resultados principales

Se incluyeron 38 estudios que probaban 58 intervenciones con
datos sobre 15519 pacientes. El simplificar los regimenes de
dosificacion, produjo aumento del cumplimiento en 7 de cada 9
estudios, con aumento del cumplimiento del 8% a un 19,6%. Las
estrategias motivacionales fueron exitosas en 10 de cada 24
estudios, con aumentos pequenos del cumplimiento hasta un
maximo de 23%. Las intervenciones complejas aumentaron el
cumplimiento en ocho de cada 18 estudios (Entre 5% y 41%). La
sola educacion de los pacientes parecia ser muy poco exitosa.
Conclusiones

La reduccidon del numero de dosis diarias parece ser eficaz para
aumentar el cumplimiento y debe probarse como estrategia de 1°
linea, con menos pruebas de un efecto sobre la reduccion de la
PA. Algunas estrategias motivacionales e intervenciones
complejas son alentadoras.



LA REALIDAD:

Barrera principal:
1- éPiensa el médico en el incumplimiento?

Debe hacerlo:
1.Desde el momento en el que esta comunicando al paciente el

diagnostico.
2.En cada visita debe preguntar, sobre todo si el paciente no esta

controlado (HTA, lipidos, dolor..)



Cumplimiento autocomunicado
Test Haynes-Sackett

“La mayoria de los pacientes tienen dificultades en
tomar todos sus comprimidos”

¢, Tiene usted dificultad en tomar todos los suyos?

En caso de respuesta afirmativa, se interroga sobre los comprimidos tomados en el ultimo
mes.

Se considera cumplidor aquel hipertenso cuyo porcentaje de cumplimiento autocomunicado
esta entre el 80-110%.



“Llevar cuidado cuando le pregunteis a vuestros
pacientes si cumplen vuestras indicaciones, pues ellos
0S van a mentir para teneros contentos a vosotros”.

HIPOCRATES



¢Es necesario un gran esfuerzo

para evitar un incumplimiento?
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Se necesita tratar 4,03 pacientes para evitar un
iIncumplidor con el uso de wuna tarjeta de
autocumplimiento.

200.000 tarjetas tienen un coste de 15000 euros,
cada tarjeta cuesta 0,1 euros.

Se necesitan 0,403 euros para evitar un

iIncumplidor sin costes indirectos del laboratorio.



LA MEJOR ESTRATEGIA ES

LA COMBINACION DE DIFERENTES
ESTRATEGIAS

La mejor estrategia individual es la

simplificacion del tratamiento.

E.Marquez, JJ Casado et al. FMC 2001; 8
Srhoeder et al. Library Cocrhane 2004



PROBLEMATICA DE LAS INTERVENCIONES
McKenney, 19/3-Haynes 2005

_as intervenciones unicas o administradas por un tiempo
oreve, pierden efectividad después de su interrupcion.

Desde la simplificacion de dosis como intervencion unica a
iIntervenciones complejas con componentes educativos,
afectivos y conductuales.




Patrones de Cumplimiento

« Cumplidor absoluto
 Cumplidor enmascarado
* Cumplidor con incumplimiento esporadico

Es el patron mas frecuente y aparece en casi la mitad de los pacientes; es decir, se

trata de pacientes cumplidores, pues toman entre el 80 y el 100% de los comprimidos,
pero a lo largo del mes suelen incumplir entre 1 y 6 tomas

* Incumplimiento absoluto
* Incumplimiento parcial

e Incu mplimiento previsto El incumplimiento mas frecuente es la pérdida de
: , . dosis debido al olvido.

’ VacaCI_On_eS farmaCOIOglcaS Las personas que toman multiples farmacos, tienen

« Cumplimiento de bata blanca

mayor probabilidad de incumplimiento.
* Incumplimiento mixto Stone, 2001

* Incumplimiento por sobrecumplimiento

Miembros del Grupo de Cumplimiento de Seh-lelha. Cumplimiento terapéutico en la HTA. Actualizaciones 2006;.Vol 3 (2): 1. Link: http://www.seh-lelha.org/grupos. Ultimo
acceso 10/02/2011



http://www.seh-lelha.org/grupos

Recomendaciones

Todos los médicos deben pensar en el cumplimiento desde el momento del diagnostico.
Preguntar en cada visita de forma adecuada (indirecta)

Utilizar dosis fijas de medicamentos o depot inyectables..
Pautas simples.

Relacionar la toma con alguna rutina
Utilizar alarmas en telefono o apps..

Cuestiones Pendientes

El cumplimiento es un concepto dinamico (cambio de patron,
depresiones, estress)

Investigar los patrones para poner las soluciones.



