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Resumen

La aceptacién de padecer una enfermedad crénica y aprender a convivir con ésta puede
ser un proceso lento para el paciente y su familia. Los nifios y los adolescentes con una
enfermedad crénica se enfrentan a un desafio que requiere afrontar la responsabilidad
y exigencias de la necesidad de un tratamiento diario a largo plazo que muchas veces
requiere adaptar sus actividades y su vida para cumplir con el mismo. El objetivo del
tratamiento en las enfermedades crénicas es minimizar los sintomas, alcanzar el control
o modificar la evolucién natural para lograr una calidad de vida adecuada. Adherencia
significa la aceptacion de un rol activo en el propio cuidado de la salud, pero que debe
comprender la colaboracion entre el paciente, su familia y el equipo de salud. Esta co-
laboracién debe incluir confianza, términos como negociacién, toma de decisiones en
forma conjunta y comunicacion para determinar el tratamiento adecuado de la enfer-
medad. La adherencia al tratamiento es un problema y constituye un reto y una preo-
cupacion para los médicos que tratan a pacientes con enfermedades crénicas porque la
falta de adherencia genera empeoramiento de la enfermedad, aumento del nimero de
hospitalizaciones, altos costos para el paciente, la familia y el sistema de salud.

Abstract

Accepting to suffer from a chronic disease and learning to live with this disease can be
a slow process for the patient and their family. Children and adolescents with a chronic
disease face a challenge that requires facing the responsibility and demands of the need
for long-term daily treatment that often requires adapting their activities and their lives
to comply with it. The goal of treatment in chronic diseases is to minimize symptoms,
achieve control, or modify the natural history to achieve an adequate quality of life. Ad-
herence means the acceptance of an active role in one’s own health care but that must
include collaboration between the patient, his family and the health team. This collabora-
tion should include trust, terms such as negotiation, joint decision-making, and commu-
nication to determine the appropriate treatment for the disease. Adherence to treatment
is a problem and constitutes a challenge and concern for physicians who treat patients
with chronic diseases because lack of adherence leads to a worsening of the disease, an
increase in the number of hospitalizations, high costs for the patient, the family and the
health system.
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Introduccion

La OMS establece que la adherencia terapéutica es un fené-
meno multidimensional determinado por la accién reciproca
de cinco dimensiones, de los cuales los factores relacionados
con el paciente son solo un determinante.’

La adherencia se define como la medida en que la conducta
de una persona coincide con los consejos o recomendacio-
nes de salud. La definicién de adherencia terapéutica de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es

“El grado en que el comportamiento de una persona - to-
mar el medicamento, seguir un régimen alimentario y eje-
cutar cambios del modo de vida - se corresponde con las
recomendaciones acordadas con un prestador de asistencia
sanitaria."

Para que haya adherencia al tratamiento es necesario que
ocurran los siguientes eventos:?

a) Aceptacion convenida del tratamiento, entre el paciente y
su médico, entendida como la relacion de colaboracién es-
tablecida entre médico y paciente, con vistas a elaborar la
estrategia comportamental que garantiza el cumplimiento y
la aceptacion de ésta por ambos.

b) Cumplimiento del tratamiento como la medida en que la
persona ejecuta todas las prescripciones médicas indicadas
por el terapeuta.

¢) Participacién en el cumplimiento, entendido como el gra-
do de participacién del paciente en la basqueda de estrate-
gias para garantizar el cumplimiento.

d) Caracter voluntario de las acciones para el cumplimiento,
entendido como la medida en que la persona participa en la
ejecucién de las acciones realizando los esfuerzos necesarios
para garantizar el cumplimiento de las prescripciones.

Los determinantes relacionados con la adherencia pueden
agruparse en factores socioeconémicos, los relacionados
con el equipo o el sistema de asistencia sanitaria, con la
enfermedad, con el tratamiento y con el paciente.! Deben
considerarse todos estos factores para ofrecer alternativas o
acciones encaminadas a superar los problemas de la adhe-
rencia.

Factores socioeconémicos

La pobreza, el analfabetismo, el desempleo, la falta de redes
de apoyo, la lejania de los centros de tratamiento, el costo
de la medicacion, la cultura y las creencias populares acerca
de la enfermedad y el tratamiento pueden tener un efecto
considerable sobre la adherencia.™

Factores relacionados con el equipo o el sistema de asis-
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tencia sanitaria

Una buena relacién con el equipo tratante puede mejorar la
adherencia. Hay muchos factores que ejercen un efecto ne-
gativo como los sistemas deficientes de distribucién de me-
dicamentos, falta de adiestramiento del personal sanitario
en el control de las enfermedades cronicas y falta de cono-
cimiento sobre la adherencia y las intervenciones efectivas
para mejorarla, profesionales recargados de trabajo, poca
capacidad del sistema para educar a los pacientes y propor-
cionar seguimiento, incapacidad para establecer el apoyo de
la comunidady la capacidad de autocuidado.™

Factores relacionados con la enfermedad

Algunos determinantes son la gravedad y la velocidad de
progresion de esta, el grado de discapacidad fisica, psicold-
gica, social, la disponibilidad de tratamientos efectivos. Asi
como la comorbilidad con trastornos emocionales o consu-
mo de sustancias.™*

Factores relacionados con el tratamiento

Los mas importantes estan relacionados con la complejidad
del régimen médico, la duracion del tratamiento, los fraca-
sos de tratamientos anteriores, los cambios frecuentes en el
tratamiento, la inminencia de los efectos beneficiosos, los
efectos adversos y la disponibilidad de apoyo médico para
tratarlos.'#

Factores relacionados con el paciente

Representan los recursos, el conocimiento, las actitudes, las
creencias, los temores, la presencia de procesos de duelo, las
percepcionesy las expectativas del paciente y su familia.’

Se ha reportado que aproximadamente el 50% de los pa-
cientes con enfermedades crénicas no se adhieren adecua-
damente al tratamiento.?

La no adherencia puede ser intencional o no intencional.
La primera cuando ocurre por una decisién consciente, por
ejemplo, por preocupaciones o falta de confianza en los
medicamentos, cuando los padres equilibran los efectos
positivos y negativos de la medicacién prescrita y cambian
deliberadamente de la indicacion del médico y en caso espe-
cifico de los adolescentes por problemas psicosociales. La no
adherencia no intencional puede ocurrir porque no se sigue
el tratamiento por desconocimiento, técnica de administra-
cion inadecuada u olvido, ausencia de las rutinas diarias en
la toma de los medicamentos, negativa del nifio a tomar la
medicacién, aceptacion del nivel actual de adherencia como
el mejor posible y por transferencia de responsabilidad exce-
siva a los adolescentes.>”

La falta de adherencia es en gran parte responsable de las di-
ferencias en la eficacia de los medicamentos observadas en
la practica clinica versus la eficacia reportada en los ensayos
clinicos.®
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Es necesario estar familiarizados con las etapas del desarro-
llo para poder disefar e implementar diferentes estrategias
e intervenciones.

A medida que el nifo va creciendo puede ir tomando gra-
dualmente mayor responsabilidad en la toma de medicacion
o en el control de variables médicas. Las medidas que vaya
adoptando para controlar en forma cada vez mas indepen-
diente su enfermedad, se relacionan con el desarrollo cog-
nitivo, la adquisicion de autonomia y la menor dependencia
de los adultos.

El diagndstico de una enfermedad crénica en los lactantes
puede interferir en el vinculo madre-hijo, generando senti-
mientos de culpa, empeorando la comprensién y aceptacién
del problema de salud.

En este grupo las intervenciones del equipo de salud deben
centrarse en el apoyo y educacion hacia los cuidadores y es
necesario comunicar los conocimientos acerca del origen del
trastorno y anticipar los cambios que se van a ir generando
durante el desarrollo del nifio.

Los cuidadores deben ser entrenados para adquirir habilida-
des en el manejo de la medicacion y de los sintomas para
una mejor crianza del nifo. Por eso es necesario tener en
cuenta las rutinas del nifo y la familia, el tipo de alimenta-
cién, los gustos, intereses y la capacidad de los adultos para
aceptar indicaciones.

Durante la etapa preescolar los nifos necesitan mantener es-
guemas regulares y rutinas. En esta etapa es util incluir jue-
gos para ayudarlos a llegar a transformar lo penoso en sopor-
table. Cuando reciben medicacién desde etapas tempranas,
ésta pasa a ser parte de su vida y suele ser mejor aceptada.’

Para una mejor adherencia al tratamiento es necesario eva-
luar el rol de los adultos o cuidadores, respecto de la forma
y modo de administrar la medicacidn, conocimientos acerca
de la evolucion de la enfermedad y consecuencias de una
mala adherencia. Se aconseja que al menos dos personas de
la familia conozcan la medicacion o la rutina del tratamien-
to para que estén disponibles y organizadas a tal efecto. Es
necesario que los nifos y sus padres comprendan que el tra-
tamiento no es un area de negociacidon de su cumplimiento.

La informacion que reciban el nifio y sus padres deberd estar
orientada a entender los beneficios a corto y largo plazo de
una correcta adherencia a los tratamientos.

El periodo de 6 a 12 afos es una etapa de avances en cuanto
a la socializacion y la objetivacidon del pensamiento. En esta
etapa es fundamental la integracién a la escuela, a grupos de
pares para la adquisicién y consolidacion de habilidades so-
ciales y el desarrollo de la expresion de sentimientos. Nece-
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sitan conocer aspectos concretos de la enfermedad y del tra-
tamiento médico que deben seguir, y la informacién debera
estar orientada a que colabore segun su nivel de desarrollo.’

En lo posible es importante que la escuela esté informada y
actualizada del estado de salud del nifio y sus necesidades.

La adolescencia se determina por factores biol6gicos, socia-
les y psicolégicos. Es un momento de gran vulnerabilidad
psicoldgica, en donde es prioritario considerar al adolescen-
te en forma integral. En esta etapa ya pueden comprender y
asimilar los conocimientos relacionados a su enfermedad, las
consecuencias de una deficiente adherencia, pero les cues-
ta entender la cronicidad del cuadro y, muy especialmente,
mantener un adecuado cumplimiento de las pautas de tra-
tamiento.’

A esta edad pueden aparecer sentimientos conflictivos li-
gados a la enfermedad y los jévenes pueden reaccionar
suspendiendo la medicaciéon para sentirse “normales”. Sus
principales temores son los de la mayoria de su grupo etario:
pérdida del control, ser diferentes al resto, ser discriminados
o ignorados por sus pares.

En una etapa en la que el aspecto fisico cobra especial in-
terés, los cambios en la imagen corporal, caida del cabe-
llo, o incremento de sus discapacidades fisicas producidos
por el tratamiento, pueden ser grandes obstaculos para
la adherencia y pueden generar pérdida de interés por la
vida.

La fluctuacién de las emociones es habitual, pasando de la
desesperacién y pesimismo a la euforia y a sentimientos de
omnipotencia. Una mala relacién con las reglas, una actitud
de base desafiante, poca conciencia de enfermedad y ausen-
cia de sintomas fisicos, e incompatibilidad entre el esquema
de tratamiento y el estilo de vida del adolescente pueden
ser obstaculos importantes para lograr la adherencia en esta
etapa.

Es frecuente que los cuidadores adopten una actitud sobre-
protectora para con el paciente. Esta actitud suele generar
demoras en la adquisicién de la independencia. Los adoles-
centes con enfermedades crénicas tienen un elevado riesgo
de padecer aislamiento social y retraccién en los vinculos ex-
tra familiares para evitar sentirse expuestos.

En esta etapa pueden ser beneficiosos los grupos de apoyo
con otros pacientes adolescentes, o conectarse en un modo
mas informal con otros jovenes que padecen una problema-
tica similar. Es importante promover la participacién activa
del adolescente en su tratamiento que sirva para que pue-
da asumir responsabilidades y tomar decisiones; pero, aun
esta participacion, requiere siempre de la supervisién de un
adulto.
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Esimportante que el paciente comprendalas consecuenciasde
nocumplirconeltratamiento,entendiendoque,sibiennosepo-
drd curar, el tratamiento le permitird una mejor calidad de vida.
La adherencia a la medicacion para el asma varia segun gru-
pos de edad y con el tipo de medida utilizada. Se han obteni-
dos datos de niveles de adherencia, medidos objetivamente,
del 49 al 71% en nifos y adolescentes asmaticos, aunque la
adherencia autoinformada suele ser mayor.>”

En una revision sistematica de estudios cualitativos sobre la
adherencia al tratamiento en nifos con diversas afecciones
a largo plazo, incluido el asma, los cuidadores informaron la
importancia de equilibrar varias preocupaciones, incluida
sus creencias sobre una afeccidn y su tratamiento, resistencia
infantil, preservar las relaciones familiares y promover una
“vida normal” para su familia.’

Varias encuestas mostraron que el conocimiento sobre
la medicacion para el asma es subdéptimo tanto en padres
como en adolescentes.’®'" El conocimiento insuficiente so-
bre el asma y sus tratamientos, asi como las preocupacio-
nes y el miedo a los efectos secundarios por el uso diario de
corticoides inhalados se han relacionado a la falta de adhe-
rencia y un menor control de la enfermedad'®'? apoyando
la importancia de mejorar la educacién del paciente y sus
padres. También se ha encontrado que los pacientes y sus
padres estan predispuestos a sobrestimar el control del asma
y esto influye en que la adherencia a la medicacion en nifos
y adolescentes asmaticos sea suboptima.’

Las razones de la no adherencia pueden diferir entre nifos
y adolescentes asmaticos. Para los nifios mas pequefos,
los padres suelen estar mas involucrados en la toma de
medicamentos, mientras que los adolescentes son res-
ponsables de tomar sus medicamentos.® En un estudio
de adherencia en los pacientes asmaticos los padres de
ninos entre 18 meses y 7 ainos informaron olvido y la reac-
cion de su hijo a recibir medicaciéon como las razones mas
comunes para la falta de adherencia.’” En un estudio en
adolescentes aproximadamente la mitad de los casos de
incumplimiento ocurrié en presencia de amigos.' El olvi-
do también se ha relacionado con la falta de adherencia
en los adolescentes.'®”

Psicosocialmente, el adolescente debe equilibrar su deseo para
la autonomia, la comunicacién y el conflicto familiar, las relacio-
nes con los companeros y las demandas académicas y vocacio-
nales dentro del contexto del manejo de la enfermedad.

Los adolescentes con enfermedades crénicas tienen mas po-
sibilidades de presentar comportamientos de riesgo en com-
paracion con sus pares.’® Los adolescentes con asma informan
niveles mas altos de ansiedad social, sentimientos depresivos,
autoestima comprometida y suicidio que sus pares no asma-
ticos lo que puede disminuir la adherencia al tratamiento.’®*
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Aproximadamente un tercio de los adolescentes diagnos-
ticados con asma puede sufrir un trastorno de ansiedad o
panico. El trastorno de ansiedad social también es mas pre-
valente entre los adolescentes con asma, tal vez debido a su
miedo a la evaluacién negativa de sus compaferos y al au-
mento de la incomodidad en los entornos sociales.?*?

Entre el 20% y el 50% de los adolescentes diagnosticados
con asma informan sintomas depresivos significativos. Un
metaandlisis informé una tasa de prevalencia de depresion
del 27%, que es mas del doble que la de los adolescentes
sin asma.?’ Los sintomas depresivos, en los adolescentes as-
maticosy en la poblacion adolescente general, parecen estar
especialmente relacionados con otras comorbilidades con-
ductuales, como las conductas de riesgo, el tabaquismo y el
abuso de sustancias.'?'

Las interacciones exitosas con los companeros durante
la adolescencia afectan la formacion de la identidad, la
auto- imagen, el ajuste psicologico y la adherencia al
tratamiento.?® ¥’ Los sentimientos de verglienza por el
asma se han relacionado con no llevar un inhalador o te-
ner menos probabilidades de usar medicamentos para
el asma frente a companeros. Los adolescentes también
pueden optar por no usar medicamentos por temor a ser
“interrogados " sobre su enfermedad y sus medicamen-
tos frente a otros.”®

Las consecuencias de una adherencia deficiente para los
adolescentes con asma incluyen la falta de control y una ma-
yor morbilidad por asma.?**® Ademas, el asma mal controla-
da disminuye la calidad de vida relacionada con la salud de
los nifios y adolescentes y es responsable del aumento de las
ausencias escolares, las visitas a la sala de emergencias, las
visitas al consultorio, un mayor consumo de agonistas 32 de
accién corta y cambios innecesarios al alza en los escalones
terapéuticos y la atencion hospitalaria a un costo de mas de
mil millones de ddlares por afo.>'33

Las barreras para la adherencia de los adolescentes inclu-
yen actitudes negativas hacia los proveedores de atencién
médica,** reticencia a tomar medicamentos en presencia
de pares y negacion de las consecuencias de la falta de ad-
herencia.* Los pacientes adolescentes diagnosticados con
asma informaron frecuentes barreras para la adherencia,
que incluyen: el tratamiento y las actividades diarias inter-
fieren entre si, olvidos, dificultades psicosociales y querer
parecer normales a sus compafieros. Los padres de adoles-
centes informaron que el olvido, el desagrado por el sabor
de la medicacion, la conducta de oposicién y el tratamiento
y las actividades diarias interfieren entre si como barreras
frecuentes, también se ha encontrado que la informacion
errénea sobre los medicamentos para el asma y suposicio-
nes incorrectas como “superar el asma “ contribuyen a la
falta de adherencia.?**’
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Los métodos para medir la adherencia al tratamiento del
asma pueden dividirse en directos u objetivos e indirectos
0 subjetivos. Los métodos directos son el uso de dispositi-
vos electréonicos y la determinacion del nivel de farmacos.
Los métodos indirectos son juicio clinico, cuestionarios au-
torreferidos, base de datos farmacéuticos, conteo de dosis
y peso de los recipientes.® 32 3841 Estos métodos difieren en
precisién, esfuerzo y costo.

Las mediciones subjetivas tienden a sobreestimar el nivel de
adherencia en comparacién con las mediciones objetivas.5 4443

Los métodos indirectos son sencillos y baratos. No son objeti-
vos, por lo que identifican principalmente a una parte de los
pacientes no adherentes al tratamiento. La mayoria no cuanti-
fican, pero proporcionan una puntuacién en la vida real.

Al evaluar la adherencia a la medicacion, el autoinforme o
cuestionario auto referido es el método mas rentable, es
facil de utilizar y demanda poco tiempo y también permite
la recopilacidn de informacién. sobre la actitud y las creen-
cias de los pacientes.* Tiene la desventaja de sobreestimar
la adherencia terapéutica en comparacion con los métodos
objetivos.3*+

Todos los cuestionarios autoreferidos, excepto el Test de Ad-
hesidn a los Inhaladores # estan disefiados o son extrapola-
dos de otras enfermedades, lo que limita en cierta manera
su utilidad en la practica clinica habitual.* El TAl identifica
la inadecuada adherencia, su graduacion, permite valorar el
tipo de incumplimiento (erratico, deliberado, inconsciente)
e incorpora ademas la valoracidon de la técnica inhalatoria,
pero estda validada su aplicacién a partir de los 18 afos.*

Las bases de datos farmacéuticos permiten calcular la ad-
herencia comparando la prescripcion realizada a través de
la receta electrénica con la medicacién dispensada en las
farmacias en un tiempo determinado. Su principal incon-
veniente es que no garantiza que el sujeto tome o inhale la
medicacion 34

Los métodos directos se basan en la cuantificacion de un far-
maco, de sus metabolitos o de una sustancia trazadora en
algun fluido bioldgico.

Son objetivos, especificos, exactos, fiables, caros, complejos
y estan limitados a ciertos farmacos. Son utiles en los ensa-
yos clinicos y permiten, ademas de valorar el cumplimiento,
optimizar rangos terapéuticos en determinadas pautas de
tratamiento. Es evidente que son métodos perfectos para va-
lorar el cumplimiento; sin embargo, pueden sobreestimarlo
y resultar incbmodos e invasivos.*

Los dispositivos electrénicos son instrumentos que pueden
adaptarse a los inhaladores y permiten saber el nimero de
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dosis suministradas y la fecha y hora de su aplicacién, y en al-
gunos se pueden proporcionar mensajes de recuerdo sobre
la toma de la medicacién o la técnica inhalatoria, con el obje-
tivo de incrementar la adherencia terapéutica.* Los datos se
pueden descargar en un ordenador y ser analizados poste-
riormente. Son caros y pueden presentar problemas técnicos
hasta en un 20% en cuanto al almacenaje de la informacién,
la transmision de datos y la carga de bateria.***°

Se ha creado y validado una nueva herramienta electronica,
INhaler Compliance Assessment (INCA)*' que, ademas per-
mite evaluar la técnica inhalatoria y la conjuga con el tiempo
de uso. Se basa en la grabacién del audio durante el uso del
dispositivo inhalador, pudiendo detectar entre otros errores
técnicos un flujo inspiratorio bajo, una baja duracién de la ins-
piracién y multiples inhalaciones para una misma dosis.>>>*

La determinacién de niveles séricos como el cortisol pueden
identificar si la medicacion, corticoides inhalados, se toma
regularmente, al producir una supresién endégena comple-
ta o parcial de los niveles de cortisol. También se cuenta con
la medicion sérica de teofilina, aunque este medicamento
solo es utilizado por una pequena cantidad de pacientes.®

La evaluacién de la adherencia es un proceso continuo y
crucial para manejo del asma, por lo tanto, mejorar la adhe-
rencia terapéutica es muy importante para alcanzar la meta
del tratamiento del asma que es lograr el control de esta en-
fermedad. Para mejorar la adherencia terapéutica debemos
identificar, cuantificar, valorar y clasificar el o los problemas
que determinan la falta de adherencia y dar seguimiento
para proporcionar las medidas especificas e individualizadas
en cada paciente.

Para mejorar la adherencia terapéutica se pueden intentar
diferentes intervenciones que deben ser dirigidas a la causa
identificada para la no adherencia. (Tabla 1)

Como primer paso, es necesario evaluar el conocimiento del
paciente y de la familia con relacién a la enfermedad y su
tratamiento. Se debe enfatizar el rol de apoyo de la familia en
relacién con el tratamiento de su hijo para brindar la super-
vision adecuada, ayudando a anticipar las dificultades que
puedan interferir con la adherencia.

La educacion es parte fundamental del tratamiento de la en-
fermedad ya que proporciona al paciente los conocimientos
y las habilidades necesarias para mejorar la adherencia tera-
péutica y promover el autocuidado y mejorar el control de
la enfermedad. Un plan de accién escrito ha mostrado su
eficacia al producir un incremento en la adhesion y prevenir
las consecuencias del incumplimiento terapéutico.>*” Debe
ser individualizado y revisarse periédicamente, ya que se ha
constatado que la mejoria del cumplimiento disminuye con
el tiempo.>>>8
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Tabla 1. Factores relacionados con la adherencia terapéutica y recomendaciones para mejorar la adherencia.

Factores relacionados con el
medicamento
Dificultades con el inhalador

Intervenciones para mejorar la adherencia

Identificar el inhalador apropiado para el paciente.

Ensefiar su uso y hacer que el paciente reproduzca la técnica

Simplificar el régimen segun las preferencias del paciente

Entrevistas motivacionales para determinar pros y contras y reducir ambivalencia.
Considerar referir a grupos de apoyo

Seleccionar el medicamento menos costoso, referir a farmacias con planes de
des-cuento o programas de asistencia farmacéutica

Régimen dificil o multiples farmacos
Miedo sobre efectos secundarios

Costo de la medicacion

Desacuerdo con la medicacion . Reducir exposicion a alérgenos o irritantes para reducir sintomas o dosis de medica-cion.
. Entrevistas motivacionales para determinar pros y contras y reducir ambiva-lencia

Farmacias lejanas ° Identificar capacidad de recibir la medicacion por correo o por entrega a domicilio

Factores relacionados al paciente Intervenciones para mejorar la adherencia

Falta de comprension de las . . .

S . Proporcionar instrucciones.

indicaciones

. Valorar alfabetismo. Si es bajo, adaptar estrategias de edu-cacion.
. Explicar fisiopatologia y relacionar con el tratamiento, asi como con las consecuencias de
no cumplirlo.
. Ensefiar la técnica inhalatoria
Insatisfaccion con el personal de salud e Hacer que el paciente hable con la persona encargada.

. Puede ser necesario que el paciente sea visto por otro profesional si la relacién no mejora

Miedos o preocupaciones no - . s
. . Identificar preocupaciones y dirigir cada una.

manifestadas

Determinar si tienen fundamento o no.

Considerar referir a un grupo de apoyo.

Puede requerir intervencién psicoldgi-ca si los miedos o preocupaciones persisten

Aclarar expectativas desde una perspectiva médica.

Si el paciente espera una mejoria mayor o mas rapida, intentar reestablecer las

expectativas.

. Revalorar el rol de la exposicion a alérgenos/irritantes

Expectativas inapropiadas

Poca supervision, entrenamiento o ) o
L Alentar a supervisar a nifios.
seguimiento
. Revisar el uso de la medicacion en la consul-ta.
. Programar apropiadamente visitas de seguimiento
Dlsgugto porla enfermedad o su . Identificar la causa de disgusto.
tratamiento
. Aclarar que el tratamiento puede mejorar la enfermedad.
. Evaluar ambivalencia sobre el tratamiento y revisar posibles alternativas.
. Relacionar sintomas con la funcion pulmonar o realizar pruebas de ejercicio para
demostrar la gravedad de la condicion.
. Entender que varias culturas tienen conceptos diferentes de desarrollo del asma,
fac-tores que producen exacerbaciones y elecciones de tratamiento.
. Aprovechar a todos los trabajadores de salud para aclarar estos factores.
Preocupaciones sobre estigmatizacion e Evaluar la reaccion del paciente ante el diagnéstico.
. Comprender las preocupaciones del paciente y referir a grupos de apoyo si éstas
persisten.
Olvido . Detectar el problema u otras razones por las que olvida tomar la medicacion.
. Consi-derar asociar el uso de la medicacion con actividades habituales.
. Retirar medica-mento para valorar la necesidad actual del mismo.
Actitud hacia la enfermedad . Evaluar la creencia del paciente sobre el asma y su tratamiento.
. En pacientes que cuestionan el diagndstico o la eficacia del tratamiento, considerar
suspender el trata-miento y monitorizar la funcién pulmonar en el domicilio.
. Valorar como la creencia religiosa del paciente puede afectar la actitud sobre el
Factores religiosos diagnéstico y el tratamiento. Hablar con su lider religioso puede ser un soporte para el
paciente.

Subestimar la gravedad del asma

Factores culturales

Modificado de Weinstein AG. Asthma adherence management for the clinician. J Allergy Clin Inmunol Pract. 2013;1:123-8 %
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Tabla 2. Educacién en asma pediatrica. Metaanalisis publicados desde 2000

Autor Estudio Objetivos Resultado principal
Impacto de la educacion en las . e -
. x L . ] Sin modificacién en las visitas a
Haby 8 estudios en nifos visitas a urgencias y después de . . .
urgencias ni después
ellas
G 32 estudios en nifos /  Flujo espiratorio pico basado en D!sm!nuc!c’)n ei2 Ia,s visitas a urg-]er?mas
uevara siblEseETiEs un plan de accion D|sm|n.u’0|on de sintomas y mejoria en
la funcién pulmonar
7 estudios en nifios / Flujo espiratorio de los planes . .
Toelle e Sin mejoria
adolescentes de accion individuales
57 estudios (21 adultos, Impacto de planes de accién Reduccion baja de hospitalizaciones en
Smith 35 nifios) en asma individualizados (sintomas vs adultos y nifios. Mejoria de sintomas en
grave flujo espiratorio pico) ninos.
., Los sintomas identificados segun los
. . Impacto de planes de accion L . -
4 estudios en nifios / I . . planes de accion fueron mas eficientes
Bhogal individualizados (sintomas vs . . L
adolescentes . . o que el flujo espiratorio pico en la
flujo espiratorio pico) N g .
disminucién de las visitas a urgencias.
Baile 4 estudios en nifios / Cultural vs enfoque educativo MeJ.OI'C’) el conoc.:lmler.wto. .
y adultos tradicional Mejoro el cuestionario de calidad de
vida.
Disminuyeron las tasas de
37 estudios en nifios 2- Atencion sanitaria en hospitalizacion y visitas a urgencias. Sin
Coffman ~ . . . P .
17 afios situaciones de emergencia modificacion en las visitas
programadas.
Comparar estrategias . A : q
Server Nifios educativas dirigidas hacia el SSIELEIES CITFLEs TEEE O pEeiio

paciente vs la enfermedad

mejoraron el control del asma.

Modificado de Melero Moreno C, Rodriguez Meledn N, Diaz Campos R. Rev Asma. 2017;2(1):13-22%

Siempre debe explicarse por qué y cdmo se debe usar la
medicacién inhalada, simplificar el tratamiento y tener en
cuenta que no todos los inhaladores son adecuados para un
enfermo y sus preferencias.>® Se debe simplificar el plan de
tratamiento y discutir las expectativas del paciente y la fa-
milia en relacion a los resultados esperados.®® Se presentan
los estudios y resultados de metaanadlisis de intervenciones
educativas y sus resultados publicados desde el aflo 2000
(Tabla 2).

Los padres suelen estar mas involucrados en la toma de
medicamentos cuando se trata de nifos pequeios, mien-
tras que los padres de adolescentes piensan que ellos son
responsables de tomar sus medicamentos; sin embargo, la
transferencia de responsabilidad excesiva para el adolescen-
te apoya la importancia de la educacién para el paciente y
sus padres para lograr una adherencia éptima.'s'

Las intervenciones de adherencia para adolescentes con
asma también han utilizado la tecnologia, incluidos los
mensajes de texto, Internet y los medios de comunicacién
social.®® Son herramientas creadas en la web que pueden
involucrar planes educativos, hojas de recogida de datos
clinicos periédicos, planes de autocuidados y planes de ac-
cién. Los diferentes estudios que han evaluado esta opcién

han comunicado resultados variables en relacién con una
mejoria en sintomas, exacerbaciones y calidad de vida. Se
ha comprobado que su utilizacion disminuye con el nimero
de accesos a la herramienta.?*¢'%3 Un estudio piloto encontré
mejoras en los sintomas del asma al mesy a los tres meses de
seguimiento en un grupo de intervencion que recibié men-
sajes de texto personalizados.®

Los adolescentes son mas susceptibles a la influencia social,
la presién y opinion de sus companeros. Se ha descrito que
un programa de autocontrol del asma dirigido por pares fue
bien recibido por los adolescentes % lo que sugiere que los
adolescentes pueden estar mas dispuestos a aprender de li-
deres que se perciben como similares a ellos. Por esta razoén,
se podrian utilizar las redes sociales y es probable que la tec-
nologia movil sea una estrategia adecuada en adolescentes
asmaticos.

Podemos resumir el tipo de estrategias para mejorar la ad-
herencia terapéutica segun los problemas identificados asi:

Para los pacientes con una adherencia errética, las medidas
a incorporar incluyen simplificar el tratamiento, asociar la
medicacién con alguna actividad habitual como lavarse los
dientes o el uso de dispositivos que recuerden la toma de
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la medicacién como aplicaciones para los dispositivos mdviles,
dispositivos electrénicos con capacidad de enviar mensajes, lla-
madas telefénicas de recuerdo o interactivas, SMS y otras. 345

Si se trata de pacientes con una inadecuada adherencia in-
tencional, una posible intervencién es realizar entrevistas
motivacionales para identificar, conflictos, preocupaciones,
creencias y temores.?*# Los estudios de intervencion en la
adherencia demuestran la importancia de centrarse en las
creencias del adolescente relacionadas con el cambio de
comportamiento de salud.®¢’ Las discusiones deben cen-
trarse en cémo los padres y los adolescentes pueden com-
partir la responsabilidad, incluido un programa para reducir
gradualmente la participacion de los padres en el cuidado
diario del asma del adolescente. Un plan estructurado puede
reducir el conflicto entre padres e hijos adolescentes sobre el
cuidado del asma en el hogar.

Las barreras para la adherencia relacionadas con la practica
médica y el sistema de salud son importantes y enfatizan la
responsabilidad del médico de mejorar la practica diaria de
la medicina para aumentar la adherencia y, por lo tanto, los
resultados de los pacientes. La alfabetizacion en salud con la
transmisién adecuada de informacidn sobre la enfermedad
y los medicamentos, mantener una comunicacién adecuada,
simplificar el régimen de tratamiento en cuanto a la cantidad
de medicamentos y la frecuencia de administracién y tener
en cuenta la rutina del paciente en relacién a los horarios al
recetar los medicamentos son acciones que podemos imple-
mentar para mejorar la adherencia terapéutica.*

Conclusiones

La adherencia terapéutica es importante para un buen con-
trol de los sintomas de los pacientes con enfermedades cré-
nicas. La adherencia al tratamiento es un proceso complejo
que requiere de estrategias de educacién sanitaria a la po-
blacién y a los prestadores de salud.

En la practica clinica habitual se necesita reconocer, cuanti-
ficar y seqguir la evolucién en el tiempo de la adherencia te-
rapéutica y centralizar los esfuerzos en intervenciones multi-
disciplinarias especificas e individualizadas que eliminen las
barreras en la adherencia terapéutica.

Se debe enfatizar el rol de apoyo de la familia para brindar la
supervisién adecuada, ayudando a anticipar las dificultades
que puedan interferir con la adherencia.

No existe ningin procedimiento de medicién de adherencia
ideal o sin limitaciones, por lo que probablemente lo mejor
seria la utilizacion combinada de los métodos disponibles.

Todos los proveedores del sistema de atencion de la salud
debemos participar en fomentar la adherencia terapéutica.
Las enfermeras, los farmacéuticos y los médicos que tene-

Pediatr Panama 2021; 50(3):37-47

mos contacto con los pacientes podemos hacer contribucio-
nes importantes. Los médicos tenemos la responsabilidad
de minimizar las barreras al incumplimiento terapéutico
cambiando nuestro propio comportamiento.
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