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Resumen

Objetivo: realizar una sintesis del concepto de adherencia y describir los métodos empleados para
medirla. Metodologia: articulo de revision. Se realizé una btisqueda, seleccion y revision de articulos
originales y secundarios escritos en inglés o espanol, en las diferentes bases de datos: Scielo, Pubmed,
Cinahl, Science@direct y Ovidsp; publicados entre 2004 y 2013. Resultados: se seleccionaron 53
articulos, de los cuales 13 definian el concepto y la clasificacion de los métodos, 32 fueron estudios
de investigacion que emplearon métodos indirectos, 17 combinaron métodos directos e indirectos y un
estudio utilizé un método directo. Conclusiones: se evidencid el uso de diferentes conceptos a la hora
de definir la adherencia, sin que exista un consenso. Asimismo, para la medicion se utilizaron diferentes
técnicas, la mas comun fue el uso de métodos indirectos, seguidos de la combinacion de directos e
indirectos.
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Adherencia al tratamiento, cumplimiento de la medicacion, enfermedad cronica, evaluacion en
enfermeria, métodos. (Fuente: DeCS, BIREME).
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ADHERENCE TO TREATMENT: CONCEPT AND MEASUREMENT

Abstract

Objective: To carry out a synthesis of the concept of adherence and describe the methods used to
measure it. Methodology: Review article. A search, selection and review of original and secondary
articles published between 2004 and 2013, written in English or Spanish in different databases including
Scielo, Pubmed, Cinahl, Science@direct and Ovidsp which were was carried out. Results: A total of 53
articles were selected, 13 of which defined the concept and classification of methods; 32 were research
studies that used indirect methods, 17 combined direct and indirect methods and one study used a
direct method. Conclusions: The use of different concepts defining adherence, without a consensus
was evident. Also, different techniques were used for measurement being the most widely used indirect
methods, followed by the combination of direct and indirect methods.

Key words
Adherence to treatment, medication compliance, chronic disease, nursing assessment, methods.
(Source: MeSH, NLM).

A ADESAO RO TRATAMENTO: CONCEITO € MEDICAO

Resumo

Objetivo: realizar uma sintese do conceito de adesdo e descrever os métodos utilizados para medi-la.
Métodos: artigo de revisdo. Foi feita uma busca, selecdo e revisdo de originais e secundarias, artigos
escritos em inglés ou espanhol, em diferentes bases de dados: Scielo, Pubmed, Cinahl, Science@direct
e Ovidsp. A busca incluiu artigos publicados entre 2004 e 2013. Resultados: foram selecionados 53
artigos, 13 dos quais definiram o conceito e a classificacdo dos métodos, 32 estudos usaram métodos
indiretos, 17 combinaram métodos diretos e indiretos e 1 estudo usou um método direto. Conclusdes:
foi evidenciado o uso de diferentes conceitos na defini¢do de adesdo, sem que exista consenso. Além
disso, para a medigdo foram utilizadas diferentes técnicas, sendo mais usados os métodos indiretos,
seguido pela combinacao de direitos e indiretos.

Palavras chave

Cooperagao do paciente, adesdo a medicagao, doenga cronica, avaliagdo em enfermagem, métodos.
(Fonte: DeCS, BIREME).
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INTRODUCCION

El concepto de adherencia ha sido definido de
diferentes formas. La Real Academia de la Lengua
Espafiola la define como “union fisica, pegadura
de las cosas”, “cualidad de adherente” (1). De otra
parte, Areneda (2) refiere que en la literatura se ha
optado por hablar de observancia, cumplimiento,
adherencia o fidelidad terapéutica, sin que se haya
llegado a un consenso sobre el significado exacto
de estos conceptos. A continuacion, se presentan
algunos de las definiciones mas utilizadas.

En la literatura inglesa, los términos de
cumplimiento  (compliance) 'y  adherencia
(adherence) son los de mayor uso, sin embargo,
también se han utilizado otros sinénimos
tales como cooperacion, colaboracion, alianza
terapéutica, seguimiento, obediencia, observancia,
adhesion y concordancia (3). Por su parte, Nogués
y colaboradores (4) afirman que la adherencia
comprende dos aspectos: el cumplimiento en la
toma de los medicamentos (en cuanto a la dosis y
la forma) y la persistencia durante el tiempo de la
prescripcion.

A pesar de los multiples conceptos de adherencia,
una definicion que ha tenido una notable
aceptacion es la propuesta por Haynes (5), quien
la define como “el grado en que la conducta de un
paciente en relacion con la toma de medicamentos,
el seguimiento de una dieta o la modificacion de
habitos de vida, coincide con las instrucciones
proporcionadas por el médico o personal sanitario”.

Otra de las definiciones aceptadas es la de Gil y
colaboradores (6), quienes definen la adherencia
como “el grado de coincidencia entre las
orientaciones médico-sanitarias, no limitandose
a las indicaciones terapéuticas, de tal forma
que incluye asistencia a citas programadas,
participacion en programas de salud, busqueda
de cuidados y modificacion del estilo de vida”.
Dicho concepto es similar al propuesto por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (7), que
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define la adherencia terapéutica como “el grado
en que el comportamiento de una persona: tomar
los medicamentos, seguir un régimen alimentario
y ejecutar cambios del modo de vida, se
corresponden con las recomendaciones acordadas
de un prestador de asistencia sanitaria”. Estas dos
definiciones reconocen que la adherencia no solo
involucra la toma de los medicamentos segln la
prescripcion médica, sino también el cumplimiento
de otras recomendaciones tales como: la asistencia
a citas, cambios en los estilos de vida, entre otras.

En sintesis, se han propuesto varias definiciones
de adherencia al régimen terapéutico y la mayoria
de estas utilizan diferentes términos tales como:
cumplimiento, seguimiento de instrucciones,
persistencia, colaboracion, alianza, concordancia
y adhesion hacia una serie de recomendaciones,
entre ellas, tomar la medicacion, realizar dieta,
hacer ejercicio, asistir a las citas con proveedores
y en general realizar cambios en estilo de vida (3-
10); hecho que pone en evidencia la complejidad
del concepto, la variedad de términos empleados y
la falta de consenso entre los autores.

Al igual que la definicion de adherencia, existen
multiples métodos utilizados para medirla; la
mayoria orientados a la parte farmacologica,
dejando de lado el enfoque integral que involucra
el cumplimiento de la dieta, ejercicio, citas
programadas, entre otros. Por lo tanto, etiquetar a
una persona como adherente o no adherente con
el empleo de un método en particular, quizas no
corresponda a la realidad de la persona, debido
a que existen circunstancias que son temporales
y por tanto modificables (6), es asi que, hasta el
momento, no se dispone de un patréon oro que
permita la evaluacion exacta de este concepto.

Los métodos utilizados para medir la adherencia
se clasifican en directos e indirectos (6,11). Segiin
Osterberg et al (12), entre los métodos directos
se encuentran la terapia directamente observada,
la medicion del nivel del medicamento o su
metabolito en sangre y la medicion del marcador
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biologico en sangre. En cuanto a los métodos
indirectos se hallan los cuestionarios de auto-
informes de los pacientes, recuento de pastillas,
tasas de recarga del medicamento, evaluacion
de la respuesta clinica del paciente, monitoreo
electronico de la medicacion (MEMS), medicion
de marcadores fisioldgicos, diario de los pacientes,
cuestionario para cuidador o tutores en caso de
ninos.

Segtiin algunos autores (11,13-19), los métodos
mas utilizados para medir la adherencia son el
auto-reporte, los datos de las reposiciones de
farmacia, el test de Morisky-Green, el MEMS,
la observacion directa, el recuento de pastillas y
los cuestionarios especificos de la enfermedad y
cumplimiento de citas, todos estos con ventajas y
desventajas a la hora de su uso.

Algunas de las ventajas de los métodos directos es
que son objetivos, especificos y proporcionan los
mayores porcentajes de incumplimiento, pero a su
vez son caros, sofisticados y fuera del alcance de la
atencion primaria (6,11). Por su parte, los métodos
indirectos son sencillos, practicos y economicos,
pero tienen el inconveniente de no poder evaluar
la adherencia de manera objetiva, debido a que
la informacion es reportada por los mismos
pacientes, familiares o alguien del equipo de salud
y ¢éstos tienden a sobreestimar el cumplimiento,
identificando solo una parte de los no cumplidores

(6)

Entre los métodos indirectos mas utilizados
se encuentran el auto-informe del paciente,
el recuento de pastillas y las reposiciones de
farmacia (11), lo cual puede ser explicado por
la practicidad, facilidad y los bajos costos que
resultan de su utilizacién al compararlos con los
métodos directos, sin embargo, en la practica real
algunos autores optan por una combinacion de
los métodos para lograr una medida mas real y
exacta de la adherencia de la persona al régimen
terapéutico.

Luis Alberto Lopez-Romero, Sandra Lucrecia Romero-Guevara, Dora Inés Parra, Lyda Zoraya Rojas-Sanchez

De la modalidad de autoinforme (método
indirecto), el mas utilizado es el cuestionario
de Morisky-Green, que consta de 4 preguntas
que indagan acerca de si el paciente se toma la
medicacion, si se olvida tomarla y si la suspende
cuando se siente bien o mal. Dicho cuestionario
determina si la persona es o no cumplidora con
la medicacion, sin embargo, no considera otros
aspectos del régimen terapéutico, como la dieta,
la actividad fisica y el control de factores de riesgo
asociados (4, 20).

Enfermeria como parte del equipo de salud
también cuenta con instrumentos propios para
medir el concepto de adherencia; el libro Nursing
Outcomes Classification (NOC), de la Universidad
de Towa 1997 (21), cuenta con 385 etiquetas de
resultados que facilitan evaluar el impacto de las
intervenciones de enfermeria en el individuo, la
familia o comunidad; entre ellas se encuentra la
etiqueta “Conducta terapéutica: enfermedad o
lesion (codigo 1609)”, definida como “acciones
personales para paliar o eliminar una patologia”
(21). Dicha etiqueta permite medir de manera
integral, a través de 17 indicadores, el grado
de cumplimiento con respecto a las diferentes
recomendaciones dadas por el personal de salud
21n).

Por lo tanto, el objetivo de la presente revision
ademas de realizar una sintesis del concepto de
adherencia al régimen terapéutico, también es
describir los diferentes métodos empleados para
medirla.

MATERIALES ¥ METODOS

Se realizdo una revision de la literatura en las
siguientes bases de datos: Scielo, Pubmed,
Cinahl, Science@direct, Ovidsp, con las palabras
claves: medication adherence AND/OR patient
compliance AND measurement AND methods.
Esto con la finalidad de poder responder a la
pregunta: ;Como se ha definido y medido el
concepto de adherencia al régimen terapéutico?
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Los resultados de la busqueda fueron filtrados para
descartar los articulos duplicados. Se incluyeron
articulos originales o secundarios de cualquier
disefio, que incluian las palabras claves en parte
del titulo o resumen; en inglés o espaiiol, dada la
facilidad de los autores para la comprension de
estos idiomas; publicados en revistas de ciencias de
la salud entre los afios 2004 y 2013, con la finalidad
de conocer la definicion actual del concepto de
adherencia, asi como los métodos empleados para
medirla. Se excluyeron los estudios que no hacian
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claridad del concepto, métodos o resultados para
medir la adherencia al régimen terapéutico.

Inicialmente, todos los resimenes de articulos
potencialmente relevantes fueron revisados. Si
cumplia con los criterios de inclusion mencionados,
el articulo era analizado por los investigadores
y posteriormente se realizaba una extraccion
y clasificacion de los datos mas relevantes,
dependiendo del disefio del estudio. En la figura
1, se presenta el flujograma de la busqueda y los
estudios incluidos.

Articulos encontrados n= 281

Excluidos n=228

Pubmed: 41 -No claridad del concepto
Scielo:89 o método para medir la
Cinahl: 96 adherencia o resultados
: e -Articulos duplicados.

§glence@dﬂect. IR et
Ovid: 19 Scielo: 81

Cinahl: 81

A 4 Science@direct: 28
Incluidos en la Ovid: 14

revision n=53

Figura 1. Flujograma de articulos encontrados segun la literatura revisada.
Bucaramanga-Colombia 2013.

Fuente: Lopez-Romero LA, Romero-Guevara SL, Parra DI, Rojas-Sanchez LZ.

RESULTADOS

Se encontraron un total de 281 articulos con los
términos de busqueda definidos, de los cuales
228 fueron excluidos por no tener claridad del
concepto, método para medir la adherencia al
régimen terapéutico o por estar duplicados en las
bases de datos. Finalmente, 53 articulos cumplieron
con los criterios de busqueda, de los cuales 32
midieron la adherencia con métodos indirectos,
17 combinaron métodos directos e indirectos, uno

utiliz6 solo métodos directos y 13 correspondieron
a revisiones de tema, sistematicas o meta-analisis
que definian el concepto de adherencia o realizaba
una clasificacion de los métodos utilizados para
medirla.

Se realizé una sintesis del concepto, la cual fue
presentada en la introduccion y la descripcion de
los métodos empleados para medir la adherencia,
a partir de la revision de cada uno de los articulos
encontrados. Para clasificar la frecuencia de
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los métodos utilizados, se tuvo en cuenta la
clasificacion hecha por Osterberg y col, (12). En
la tabla 1, se presentan detalles de 40 articulos que
utilizaron diferentes métodos y poblaciones para
medir la adherencia.

Las enfermedades o condiciones de cronicidad
de las personas incluidas en los estudios de la
presente revision, fueron: 25% (n=10) hipertension
arterial (HTA), 22,5% (n=9) factores de riesgo
cardiovascular (FRCV), insuficiencia cardiaca
(ICC) o enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC), 15% (n=6) diabetes mellitus (DM), 17,5%
(n=7) sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(VIH) y 20% (n=8) con otras condiciones tales
como: depresion, secuelas trauma craneoencefalico
(TCE), epilepsia, malaria, leucemia linfoide
aguda (LLA), farmacodependencia y uso de
anticonceptivos orales (ACO). Es importante
aclarar que, de los 40 estudios, 38 fueron realizados
directamente a la persona con la enfermedad o
condicion de cronicidad y dos a cuidadores de
nifios. Tabla 1

En cuanto a la distribucion de los métodos
utilizados, el 80% (n=32) de los estudios empled
métodos indirectos para medir la adherencia
farmacologica, de estos el 25%(n=10) utilizd
métodos electronicos como el monitor electrénico
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del evento de la medicacion (MEMS), el MEMS
con sistema recordatorio, blister de tecnologia
inteligente, la monitorizacion de la medicacion en
tiempo real (RTMM), software con lapiz optico
de registro y el monitor electréonico con captura
de datos inalambrica (SIMPILL). El 12,5% (n=5)
empleé el test de Morisky-Green, seguido de la
tasa de posesion de medicamentos con 7,5% (n=3),
la combinacion de las escalas de Haynes-Sackett y
Morisky-Green con 5% (n=2), el auto-reporte 5%
(n=2), las bases de datos de farmacia 5% (n=2),
cuestionario propuesto por el investigador 5%
(n=2), la entrevista directa 5% (n=2) y otros como
el cuestionario de la Universidad Javeriana 2,5%
(n=1), el cuestionario de IOWA 2,5% (n=1), la
escala de HILL-BONE 2,5% (n=1) y el recuento
de pastillas 2,5% (n=1). Tabla 1

Asimismo, el 17,5% (n=7) de los estudios
combin6 métodos indirectos y directos para medir
el concepto de adherencia, entre estos, el 7,5%
(n=3) empleo tres métodos (dos indirectos y uno
directo), el 5% (n=2) empled dos métodos (uno
indirecto y otro directo) y el 5% (n=2) empled tres
métodos (los tres indirectos). Tabla 1

Por tltimo, solo un estudio (2,5%) empled
solo métodos directos, utilizando para esto las
concentraciones de los farmacos a nivel sérico.
Tabla 1
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TABLA 1. Métodos para medir la adherencia y caracteristicas de los estudios diferentes.
Bucaramanga-Colombia 2013

Métodos indirectos de medicion de la adherencia

Autor/ Diseiio Poblacion Método empleado Resultados por método de
afio adherencia empleado

- Proporcion de posesion del Segin la MPR el 74,8% de
= g .E . .g medicamento (MPR); es una los pacientes fueron altamente
B o 3 E g = relacion de medicacion recibida adherentes, el 19,6%
= = E §“ < a0 durante un intervalo de tiempo medianamente adherentes
s S 5 EZ 2 definido. y el 5,5% presentaron baja
M < o 2 anlESIFNIRC) .

adherencia.

Cuestionario de 148 items Antes de la intervencion, el
ﬁ distribuidos en 8 subescalas: 43,2% del grupo estaba en
: - informacion sobre la HTA, niveles medios y el 56,8% en
= 2= control biomédico de la HTA, niveles altos de adherencia.
N g = relacion profesional de la salud— Posterior a la intervencion, el
E‘ 5 % paciente, habitos alimentarios, 86,6% de las personas termino
; % 2 condicion fisica, actividad y ennivelalto de adherenciay el
E" -g 8 < '3: deportc.e, apoyo social percibido, 11,4% ﬁnah.z() en nlYel medio
E a § E 'i':/ creencias sobre la enfermedad, luego de la intervencion.

consumo de alcohol y cigarrillo.

. Cuestionario de auto-reporte El porcentaje de adherencia
S 5 ACTG (Guia de terapia por auto-reporte fue del 92%,
I s combinada para la adherencia por entrevista el 90%, y por
= E 38 del grupo de ensayos clinicos monitoreo electronico el 57%.
< E’ -§ = de adultos con VIH), elemento
g _ ? % . o de enFreVi.stail ' de adherencia
.‘:“] & 52 = \% (entrevista inicial de 1 hora) y

MEMS.

Registros de reclamaciones de La  media general de
= los medicamentos en farmacia.  adherencia para el estudio fue
2 s de 81,3 +21,6.
=~ g=]

28 g 3
0 o6 e 8 a
S S < = =
S o & [aINS)
o MEMS. El porcentaje de adherencia
'3 S Auto-reporte  (adaptado de entre el grupo intervenido
= g‘fé Instrumentos de adherencia). y el control después de la
5 8= Recuento de pastillas. intervencion fue: por MEMS
§§ g g 78% vs 56%, por recuento
(] 1 0 0
§ S < 5% de pastlllgs 86% vs 75.004 y
g3 8 =2 por auto-informe 87.0% vs

69.0%.
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Métodos indirectos de medicion de la adherencia

Briesacher et al. 2009. (27)
Cohorte retrospectiva

hipercolesterolemia, entre
otros (n=327.629)

HTA, DM2,

MPR

La proporcion de individuos
con adecuada adherencia
(MPR > 80.0%) para
medicacion genérica versus
de marca fue 66% vs 65% para
hipotiroidismo, 53% vs 62%
para hipercolesterolemia, 59%
vs 47% para hipertension,
52% vs 52% para diabetes tipo
2y 43 vs 39% para trastorno
convulsivo.

Cooper et al.
2009. (28)
Cohorte
retrospectiva
HTA, ICC, DM,
dislipidemia,
coronariopatia
(n=634.243)

MPR

La MPR para poblacion del
plan de salud oscild entre
78,9% y 83,6% vs la poblacion
del grupo de empleados que
estuvo entre 75,4% a 76,5%.

Hansen et al.
2009. (29)
Analisis
derivados de 2
ECA

HTA y ICC
(n=806)

Auto-informe a través de una
adaptacion del Test de Morisky-
Green-Levine.

Registros  recarga de la
prescripcion.

MEMS.

La proporcion de adherencia
fue: 84% para auto-informe,
91% para registros de recarga
de la prescripcion y 86% para
el MEMS.

Rodriguez et al.

2009. (30)
Cohorte
retrospectiva
VIH

(n=162)

Registros de reclamacion de la
medicacion en el servicio de
farmacia.

Test de Morisky-Green-Levine.

Los datos recogidos por el
servicio de farmacia muestran
una adherencia al tratamiento
del 41,4% y una no adherencia
del 58,6%. Con el test, el
63,6% expresaron completa
adherencia y 36,4% fueron no
adherentes.

Van de Steeg
et al. 2009
(31)
transversal
(n=128)

Corte
HTA

MPR, Test de Morisky y de
reporte de medicion de la
adherencia (MARS-5, disefiado
por Horne en 2002).

La proporcion general de
adherencia fue de 63,3% para
la MPR, 71,1% para Morisky
y 95,2% para MARS-5.

Velandia-Arias et al
Corte transversal

2009. (32)
sedentario,
obesidad
(n=201)

HTA, DM,

Cuestionario de valoracion del
comportamiento de adherencia
al tratamiento farmacoldgico
y no farmacologico de la
Universidad de Iowa 1997,
version en espafiol, que consta
de 14 items. (Etiqueta del NOC:
conducta de cumplimiento).

La media de adherencia fue de
59,6 (DE 4,9) en una escala
de 14 a 70 puntos. El 77%
de las personas presentaron
una buena adherencia al
tratamiento farmacologico y
no farmacolégico y el 23%
regular adherencia.
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Métodos indirectos de medicion de la adherencia

Auto-reporte con un cuestionario

La adherencia a las

~ .
0 de 44 preguntas que valoraba recomendaciones de
;.’ = cinco categorias: adherencia medicacion, dieta, ejercicio,
=3 4 relacionada con medicamentos, medicion de presion arterial
2 A dieta, ejercicio, tabaquismo en la casa y tabaquismo fue:
g § s y  mediciones relacionadas 72%, 65%, 31%, 63% y 83%,
= 2 < ? con adherencia (registro de la respectivamente.
S 8 E 2 presion arterial por lo menos una
vez al dia).
Entrevista del grupo de ensayos La adherencia a la medicacion
o o clinicos  controlados  para en los tres dias previos al
< § poblacion pediatrica con VIH reporte fue de 87% de los
S 2 (version modificada), donde cuidadoresy el 13% reporto al
& k= los cuidadores reportaban las menos una dosis faltante.
T_:E - ; dificultades en la administracion
o Z -§ o de los medicamentos y las ('105is
3 2 5 ,g 5 i~ faltantes en los tres. ultimos
i S E 8 & ié dias y durante los seis meses
anteriores.
SIMPILL. El promedio de pildoras
Diario de pastillas de los olvidadas por ciclo no difirio
pacientes. significativamente entre los
grupos: 4,9+3,0 para el grupo
de mensajes de texto y de
~ 4,6+3,5 para el grupo control
< (P=0,60).
g En general, el promedio de
N g dosis faltantes fue de 4,7 £3,2
= % por ciclo de acuerdo con el
2 < 50 o SIMPILL y de 1,2+1,5 por
2 8 25 % i':/ ciclo de acuerdo con el diario
del paciente (P<0,001)
- Test de prediccion de la EI60% de los pacientes fueron
B = Z s adherencia de Morisky (Version considerados adherentes y el
8S - 2 Z, E — adaptada). 39,8%.con?f) no adherentes a
2= é S g 2 ié la medicacion.
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Métodos indirectos de medicion de la adherencia

Auto reporte con uso de los tests
de Haynes-Sackett y Morisky-
Green.

Recuento de pastillas.

Este estudio reportd
proporciones de no adherencia
del 4% con el test de Haynes-
Sackett, del 25% con el test

devueltos.

5 de Morisky-Green y del 12%
= con el recuento de pastillas.
S o - De otra parte, se encontrd
= 2 3 una diferencia entre el grupo
2 £ CIJIQ intervenido y el control de
= < 8 :t/ 2,6%, 0,2% y 1,6% en los
g ORF e tres métodos en mencion,
< M g T .
respectivamente.
Recuento de pastillas. La adherencia general
MEMS. estimada por el recuento de
= - § Registro fotografico con las pastillas fue de 94,9%, por el
T _ g 'g capsulas tomadas en la mano, MEMS de 93,6% y estimada
gg S8 _ en el momento de la apertgra y por las fotografias de 76,9%
o < i § S con la céapsula vacia, enviadas
=3 O] o' 9 | por correo, a través de teléfonos
(GRS M [aEESIRS) .
celulares proporcionados.
. MPR La proporcion de posesion
- § E g del medicamento fue de
2 et ° i L 72.7% para pacientes TCE
gﬁé ;g: 2 o versus 74}.8% con el grupo
E = 8 5 [S) E:[ocngaramén (pacientes sin
Instrumento de gestion ineficaz La no adherencia
| de la propia salud (GIP-3), con farmacologica fue del 36%
g = 5 26 indicadores creados a partir usando el GIP y del 35% con
5 35 % ;Cﬁ del diagndstico de la NANDA  Morisky-Green.
ﬁ g § T (North ~ American  Nursing
=9 é L>; Q & Association) Gestion Ineficaz de
§ g S A E la Propia Salud y el NOC.
Test de Morisky-Green.
MEMS como el método de La adherencia fue del 92%
referencia. con MEMS, 100% para la
~ § Escala visual andloga de 0 a escala visual analoga, 100%
N < 2 100%. para el auto-reporte de los
= % }g Autoreporte de cuidadores de cuidadores, 100% para la
N “9’; 2 dosis faltantes en los ultimos recarga de farmacia y 103%
= o 2 @ tres dias. por medicion de los jarabes
}3] = -§ E Recambios de los datos devueltos.
- Sc farmacia .
g S o = Medicion  de los  jarabes
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Métodos indirectos de medicion de la adherencia

. Escala de adherencia a la La adherencia fue del 39,4%
o ~ § medicacion de  Hill-Bone para los datos provenientes
s g 8 IL (HBMA) de 8 items, en una del ECAN°1y de 45,4% para
o L - :‘:’ poblacion de coreanos de los datos provenientes del
C% § E Q = nacionalidad  estadounidense N°2.

que participaron en dos ECA.

Sistema electronico recordatorio La adherencia fue de 79%
EE - g § '§ (en su interior tenia un modulo con el sistema electronico
f:b D e ‘g 2 E o de comunicaciones GSM). recordatorio 'y 92% por el
B o S a SES Recuento de pastillas. recuento de pastillas.

55 S o <= |
T & © & < aE
Dispositivo manual de entrega La proporcion de adherencia
e de recordatorios electronicos fue de 89,64%.
5 g S - g 3 para la toma de la medicacion,
= : 3 4 2'8 . doqde la persona realiza un
g § g 2 = E E ) registro en e'l momento de la
e =g ‘2 = *g \% toma del medicamento.
— Test de Morisky adaptado por El 26% de los pacientes
. Z los autores, donde por cada “si” tuvieron excelente adherencia,
s z e del paciente se le asignaba un el 29% muy buena y el 25%
C;g 8 g 2 o punto: 0= excelente, 1= muy buena adherencia.
2 q é &2 2 % buena adherencia, 2= buena
§ s ) E §¢ L adherencia, 3=mala, 4=pobre
o “ ° e adherencia.

MEMS El 51,5% fueron considerados
= . < adherentes con una proporcion
§ § g < de toma del 100%, el restante
é a % 8 < § 48,5% fueron no adherentes
b § = g E 'é/ con una proporcion de toma

del 62,4%.

Proporcion de toma de la La adherencia a la toma de
~ medicacion utilizando blister la medicacion fue de 97,6%
§ s de tecnologia inteligente que (DE + 11); adherencia a la
= 08 — registraba el momento de frecuencia de toma 86,9%
° _ 5 § < 2 apertura del empaque y lo (DE + 29) y adherencia a las
§ E :5) % E lilj/ guarda en su memoria. dosis ordenadas 94,3% (DE +

14).
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Métodos indirectos de medicion de la adherencia

Vervlo et al. 2012 (48)

ECA

DM2

(n=104).

RTMM, que permitié calcular
numero de dias sin dosificacion,
proporcion de dosis omitidas,
proporciéon de la dosis tomada
dentro de periodo de tiempo de
ventana predefinido y acordado.

Las diferencias entre el grupo
intervenido y el control en
cuanto nimero de dias sin
dosificacion fueron de 11,9
(DE+18,8) vs 13,8 (DE+14,5),
en cuanto a proporcion de
dosis faltantes fue de 14,5
(DE+ 15,7) vs 19.2 (DE * 16)
y en cuanto a dosis tomadas
dentro del tiempo del periodo
acordado fue de 56,7% (DE +
23,8) vs 43,2% (DE+ 26,2)

Wessels et al. 2012 (49)

Datos derivados de un ECA

Depresion
(n=86)

MEMS

En el 69% de los dias, los
participantes tomaron la dosis
correctay el 77,8% de las dosis
prescritas fueron tomadas. De
otra parte, no se observaron
diferencias en los patrones
de adherencia entre los
participantes que recibieron
solo escitalopram y los que
recibieron escitalopram mas
psicoterapia

White et al.

2012-(50)

Cohorte

prospectiva

2

DM

2(n=60)

MEMS

El promedio general de dosis
prescritas que fueron tomadas
por los participantes fue de
99,1%

Ling et al.

2013. (51)

Corte

transversal

HIV

(n=199)

Entrevista con preguntas
directas sobre el nimero de dosis
tomadas en los 7 dias anteriores
a la medicion.

El 78,9% de los participantes
reportd  buena adherencia
(nivel >90%) y 21,8%
reportd deficiente adherencia
(nivel<90%).

Pozo et al. 2009-(52)

Corte transversal

HTA, DM y EPOC, entre otros

(n=234)

Test de Haynes-Sackett version
adaptada (para medicacion,
dieta y ejercicio fisico), y el
test de Morisky-Green para
adherencia a la medicacion
(version adaptada con opcion de
respuesta tipo Likert de 5 puntos,
desde “nunca” a “siempre).

Segtin Test Haynes-Sackett el
86% manifiesta ser adherente
a la medicacion. Refieren no
adherencia del 49% a la dicta
y del 39% al ejercicio fisico.

Segin  test de Morisky
la puntuacion media de
adherencia a la medicacion
fue 1,76 (DE * 0,69), “es
decir, los pacientes dicen

olvidar “poco” la medicacion"
2)
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Métodos indirectos de medicion de la adherencia

Entrevistas  (realizadas  en
cada una de las tres visitas
de seguimiento) acerca del
uso regular de la medicacion,
practica regular de actividad

Datos de la tercera medicion
donde se comparé adherencia
el grupo intervenido y el
grupo control, en cuanto a:
uso regular de la medicacion

6 fisica, habitos alimenticios, (100% vs 88,2%), practica
o tabaquismo, consumo de alcohol regular de actividad
§ y el nimero de antihipertensivos fisica (67,6% vs 58,8%);
= § ingeridos diariamente. recomendaciones de la dieta
< IL (97.3% vs 100%); tabaquismo
3 < :‘:’ de (5,3% vs 0%); y uso regular
é Q = de la medicacién (100% vs
88%).
Métodos directos de medicion de la adherencia

Dosis bajas de fenobarbital como Lamediageneraldeadherencia
- un indicador de adherencia o la  fue: 3,69 (DE=1,2); El 59,4%
E medicion de niveles de farmacos (n=22) pacientes obtuvieron
~ antiepilépticos, mediante alta adherencia (>3,9) y el
§ e cromatografia liquida de alta 40,6% (n=15) pacientes con
= S - precision; los resultados fueron baja adherencia < 3,9.
= 3 2 8 utilizados para categorizar la
& g Z) 55 adherencia de 1 a 5, donde 5
N = g g !\":/ equivale a excelente adherencia

y 1 a pobre adherencia.

Combinaciéon de métodos directos e indirectos
Test Morisky. Los puntajes en el test de
) Niveles de hemoglobina Morisky fueron 0 6 uno en el
ér = glicosilada (HbAlc). 13%, dos en el 14%, tres en el
2 4 24% y 4 en el 49%, es asi que
s A el 73% de los pacientes obtuvo
2 § ~ buena adherencia (Morisky
% . 8 a >3), 10. cual se asoci6 con la
v, ‘6 S E 'é/ reduccion de HbAlc total en
un 10% en estos pacientes.

Entrevista de auto-informe La proporcion de participantes
s en retrospectiva del uso de la que reportaron total
v medicacion. adherencia (100%) con el
I = Entrevista telefonica  auto-informe fue 32% y con la
& 4 recordatoria en 24 horas. entrevista telefonica diaria fue
= A Carga viral. 44%. Con la carga viral solo
‘E § _ 74% eran adherentes (carga
% 2 . ) viral <10.000 c¢/ml) y 3§%
B S = lilj/ no adherentes (carga viral

>10.000c/ml).
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Métodos indirectos de medicion de la adherencia

La adhesion se midid6 por

La proporcion de adherencia

= _ :; recuento de capsula. fue de 96% por el recuento,
RN g MEMS. 86% con el MEMS y 93% con
£ % g = < § Medicion de las concentraciones concentraciones séricas de
‘%’ § e % E l-li/ séricas de bromuro de potasio bromuro a las 20 semanas.
que se anadio a las capsulas.
Auto-informe con cuestionario La  adherencia con el
de dosificacion de cuestionario de dosificacion
medicamentos. fue 100% para artemether
MEMS. lumefantrine (AL) vs 99,2%
Concentraciones séricas del con chlorproguanil-dapsone
farmaco (para el lumefantrine el  (CPD); 92% vs 90,6% con el
limite inferior de cuantificacion MEMS.
era 0,025 ng/ml y la curva de Para la concentracion sérica
< calibracion era lineal enunrango del farmaco: (2,4%) de los
= % de 0-20 ng/ml; para la dapsona, participantes en el grupo (AL)
N = el limite era de 100 ng/ml y la  obtuvieron concentracion
= g curva era lineal en un rango de menor del limite inferior
& ° 0-2500 ng/ml). de cuantificacion vs 50%
= §: en el grupo de (CPD) que
s < §3 obtuvieron concentracion
1) Q s menor del limite inferior de
3] i3l = £ PO
cuantificacion
Test de Morisky (adaptada para Con la escala de Morisky, el
= los cuidadores. 26,3% reportd al menos un
4 Niveles séricos del farmaco y aspecto de no adherencia; de
2 sus metabolitos. estos el 80% expreso descuido
g para tomar el medicamento
_ £ 5 a tiempo, seguido del olvido
s _ 5t — con 60%. E121,1% tuvo perfil
E % S § del metabolito indicativo de
E o g N no adherencia; de estos, el
s S = = 50% admiti6 no adherencia a
T A~ z £ L
la medicacion.
Recuento de pastillas en la El 51,7% de los pacientes
— farmacia. reportd recuento de pastillas
@ Auto-reporte de dosis faltantes en la farmacia >93%, el 78,3%
= = por tomar por parte del paciente de los pacientes reportd cero
I & y dosis tomadas fuera del horario  dosis faltantes y el 41,7%
= z s los tres dias previos. reportd cero dosis tomadas
o} § N fuera del horario. Finalmente,
g o g solo el 25% de los pacientes
< 5 = fueron adherentes segun los
&) &) T

tres métodos.
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Métodos indirectos de medicion de la adherencia

Conteo de pastillas en Ia

biologico
la riboflavina como marcador
tomaron 50 mg de riboflavina

al dia con la dosis matutina de
medicacion antihipertensiva).

en farmacia.
—

S Ensayo
=

5] .9 urinario
o) 3

= = o

2 5 s

o~ < g <

S5 O 3 =L

<C ~ S EN>1 : ~

En general la adherencia fue
alta, cerca del 77% de todos
los participantes tomo6 >98%
de las dosis prescritas. Por
otra parte, el 83,4% grupo
control vs 85,3% del grupo
intervenido  tuvieron una
prueba de orina del metabolito
positivo para adherencia.

utilizando

(los  participantes

Fuente: Lopez-Romero LA, Romero-Guevara SL, Parra DI, Rojas-Sanchez LZ. Revision de la literatura realizada por los

autores, 2013.

DISCUSION

La mayoria de los estudios midieron la adherencia
farmacologica, dejando de un lado otros aspectos
importantes como la dieta, el ejercicio, la actividad
fisica y en general cambios del estilo de vida que
hacen parte del régimen terapéutico y que permiten
evaluar la adherencia de una manera integral.

En cuanto a los conceptos empleados, para
referirse a la adherencia, es frecuente utilizar
el término “cumplimiento” (3-10) del paciente
para referirse a la misma, siendo este un enfoque
paternalista de los proveedores de la atencidn, en
donde el rol de los pacientes se reduce a un papel
pasivo y subordinado (10). En esta perspectiva, a
los pacientes no se les brinda la oportunidad de
participar en el proceso de toma de decisiones
con respecto a la adopcion de su propio régimen
terapéutico y cambios en los estilos de vida que
éste demanda (62).

En este sentido, se requiere que tanto el concepto
como la medicion de la adherencia, se dirija hacia
un enfoque en el cual los pacientes asuman un
papel mas activo y dinamico, de tal manera que se
logre negociar el rol que estos desempenaran en la
adopcion de un régimen terapéutico establecido,
teniendo en cuenta las propias creencias y su
contexto sociocultural (10).

Un hecho que sustenta lo mencionado, se explica
a través del modelo dindmico de la adherencia
terapéutica (10), el cual refiere que el conocimiento
que tenga el equipo de salud acerca de como el
paciente toma decisiones relacionadas con su
medicacion y lainteraccion entre la persona-equipo
de salud, juegan un papel de vital importancia a la
hora de comprender el nuevo régimen terapéutico
que adoptara el paciente.

Un estudio que realiza una aproximacion a
este concepto dinamico de la adherencia, es el
propuesto por Holguin et al. (23), el cual refiere
que la adherencia tiene implicito un papel de
colaboracion, participacion activa y voluntaria
del paciente en la adopcion de estilos de vida, que
favorezcan los cambios en la dieta, ejercicio y toma
de medicacion prescritos por el personal de salud.
Bajo esta mirada, el régimen terapéutico es propio
de cada persona en la medida que se reconoce la
naturaleza voluntaria y el papel activo que este
puede jugar, asi como las creencias y el contexto
en el cual esta inmerso. Esta aproximacion al
concepto de adherencia, se hace necesaria a la hora
de elegir un método para medirla, de tal manera
que se considere un enfoque integral, en especial
en personas con terapias a largo plazo.

En cuanto a los métodos utilizados para la
medicion de la adherencia, son los métodos
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indirectos los mas empleados segun la literatura,
situacion que puede ser explicada por las ventajas
que poseen estos, a la hora de su aplicacion en los
diferentes escenarios ), hecho que coincide con lo
encontrado en la presente revision, donde ademas
se evidencid que dentro de estos, los mas utilizados
son MEMS y este con sistema recordatorio (25%);
aspecto similar a lo reportado por Hawkshead et
al. (14), quien refiere que el monitoreo electronico
de la adherencia es el método ambulatorio mas
empleado.

Sin embargo, en estudios como el de Berg et al.
(3 Ho et al. "Dy Williams et al. (17), se determind
que el auto-informe era el método mas empleado,
para nuestro caso, el auto-informe con el uso de
la Escala de Morisky resultd ser el segundo mas
utilizado con un 12,5%. Similar a estos resultados,
Grenard et al. ®®en un meta-analisis de 31 estudios,
encontraron que 17 de ellos habian empleado
el auto-informe, seguido por ocho estudios que
utilizaron dispositivos de tapas electronicas.

En cuanto a los métodos indirectos tipo auto-
informe, empleados por enfermeria para medir
adherencia terapéutica, existen varios instrumentos
derivados del NOC (21), especialmente de la
etiquetas de resultado “Conducta terapéutica:
enfermedad o lesion”, y “Conducta cumplimiento™;
que ha sido utilizado en diferentes estudios (32,
64, 65, 66, 67); los cuales han permitido realizar
una aproximacion a la medicion de adherencia
mas alla de lo farmacologico (dieta, ejercicio,
cambios en los estilos de vida, entre otras); de los
cuales, dos (32, 40) fueron contemplados en la
presente revision. Por ejemplo, Morilla-Herrera y
colaboradores (40), construyeron un instrumento
a partir de las caracteristicas definitoria de la
NANDA ¢ indicadores del NOC; para determinar
problemas relacionados con el régimen terapéutico.

Por otro lado, se encontrd en esta revision, que
el 17,5% de los estudios utilizd la combinacidn
de métodos directos e indirectos para medir la
adherencia a la medicacion, usando hasta tres

Luis Alberto Lopez-Romero, Sandra Lucrecia Romero-Guevara, Dora Inés Parra, Lyda Zoraya Rojas-Sanchez

métodos; siendo comun la combinacion de
los MEMS vy las concentraciones séricas de la
medicacion. En este sentido, por ejemplo, Bell
et al. (58) utilizd cuestionarios de dosificacion
de medicamentos (preguntando cuantas tabletas
se habia tomado y cuando), el uso de dispositivo
MEMS y métodos de laboratorio para medir
concentraciones séricas del farmaco. De igual
forma, Braam et al. (57) empleo el recuento de
capsulas, MEMS y las concentraciones séricas de
bromuro de potasio como un marcador.

Estos hallazgos ponen de manifiesto el interés y
preocupacion de algunos autores por tratar de
aproximarse al valor real del comportamiento de
la adherencia del paciente, de otra parte, algunos
autores consideran que los métodos directos son
mas objetivos, precisos y proporcionan mayor
informacién sobre el cumplimiento terapéutico
que los indirectos (6,11).

En cuanto a los métodos directos, se encontrd que
el 2,5% de los estudios evaluaron la adherencia
terapéutica, a través de la concentracion sanguinea
del farmaco. Esto puede ser explicado por los altos
costos, la complejidad y dificultad de aplicacion de
los mismos, lo cual no permite que estén al alcance
de los escenarios de atenciéon primaria (6,11),
situacion que requiere ser analizada a la hora de
escoger el método mas adecuado y valido acorde
al contexto donde se pretenda medir la adherencia
de las personas.

En los resultados de los estudios de adherencia
que emplearon métodos indirectos, se encontrd
datos variables que oscilan entre el 64% al 100%
de adherencia. En cuanto a los métodos directos,
los resultados reportados son muy similares, con
intervalos que van desde 74% hasta el 93%; al
analizar los resultados de adherencia entre los
métodos directos e indirectos, no se encontrd
diferencias relevantes en cuanto a las proporciones
reportadas por los estudios al utilizar uno u otro
método, pese a que la literatura reporta que los
métodos directos poseen mayor sensibilidad para
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detectar porcentajes de incumplimiento si se
compara con los indirectos.

El escoger un método ya sea directo o indirecto
para medir la adherencia, es colocar en una balanza
las ventajas y desventajas de cada uno. Segln
Uzun et al. (33), los directos parecen ser mas
reproducibles, pero son mas costosos. En cambio,
los indirectos son mas faciles y econdémicos, pero
son altamente dependientes de las respuestas e
intenciones del paciente al cual se le pregunta.
Un método perfecto deberia tener caracteristicas
como el ser econdomico, reproducible, objetivo a la
hora de evaluar la adherencia, facil de usar tanto
para el investigador como para el paciente y que
los datos obtenidos sean faciles de interpretar (33).

Al respecto, Hawkshead et al. (14) argumenta que
la eleccion de un método depende de la necesidad
de informacion por parte del investigador, de los
recursos con que se cuente, de lanegociacion previa
con el paciente y de la comodidad del mismo. En
el mismo sentido, Vollmer et al. (68) expresa que
la eleccion del método para medir la adherencia
en los estudios dependera de la cantidad de datos
disponibles, el tiempo de la condicion cronica para
la cual se utiliza el farmaco, la disponibilidad de
otras opciones de tratamiento y la pregunta que
busca abordar el estudio.

Por lo anterior, es necesario establecer parametros
que guien la escogencia de un método de medicion
dependiendo del contexto y las caracteristicas
propias del paciente; la enfermedad que padece,
los recursos, los datos del investigador y demas,
tal como lo afirma Ho et al ', quien refiere que
el llegar a un consenso sobre el método(s) de
medicion, proporcionard mas la comparabilidad
entre los hallazgos de los estudios.

Por otra parte, es necesario aclarar que una de las
grandes limitaciones del presente estudio fue el
haber incluido variedad de disefios y poblacion
en donde se midi6 la adherencia, por lo cual
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las conclusiones son muy heterogéneas y la
extrapolacion de los resultados debe hacerse con
precaucion.

CONCLUSIONES

La utilizacion de multiples métodos para medir
la adherencia al régimen terapéutico, limita la
comparabilidad entre los estudios. Aln no se
cuenta con un patréon oro que permita evaluar
dicho evento involucrando tanto el tratamiento
farmacologico como el no farmacoldgico. Se
requiere unir esfuerzos para la seleccion de
un(os) método(s) que pueda(n) ser empleado en
diferentes situaciones de salud o por lo menos en
un grupo de personas con procesos de enfermedad
que requieren de un tratamiento a largo plazo, que
generan mayor discapacidad o mayores costos al
sistema de salud y que se adecuen a los diferentes
ambitos, socio-culturales y econdmicos.

Por su parte, enfermeria cuenta con instrumentos
tipo auto-informe, basados en etiquetas de
resultado del NOC, que le permiten medir el
constructo “adherencia terapéutica” mas alla de
lo farmacolégico en las personas con condiciones
cronicas, los cuales han sido empleados en
varios estudios. Aunque son necesarias mas
investigaciones que logren evaluar las capacidades
psicométricas de dichos instrumentos, para lograr
una mayor visibilidad de éste como una alternativa
a la hora de medir el régimen terapéutico de una
forma integral.
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