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PROLOGO

La adherencia a la medicacion en los trastornos mentales es una de las
piedras angulares del tratamiento efectivo y la mejora del bienestar de las
personas que padecen enfermedades psiquiatricas. No obstante, a pesar de
su relevancia, sigue siendo un reto constante tanto para los profesionales de
la salud como para los pacientes. El libro "Adherencia a la medicacion en
trastornos mentales: claves para la practica clinica" ofrece una perspectiva
completa sobre este fenomeno complejo y proporciona herramientas
esenciales para mejorar la calidad del tratamiento farmacologico en la

practica cotidiana.

En el Capitulo |, se introduce el concepto de adherencia farmacoldgica,
sentando las bases tedricas que permiten entender su relevancia en el manejo
de los trastornos mentales. El Capitulo Il profundiza en los diversos factores
que influyen en este proceso, desde aspectos psicologicos y biologicos hasta
barreras relacionadas con el sistema de salud. Posteriormente, el Capitulo Ill,
aborda una perspectiva critica sobre la adherencia en poblaciones
vulnerables, un tema urgente que requiere atencion diferenciada y politicas

inclusivas.

Los Capitulos IV y V amplian la mirada hacia los determinantes sociales,
econémicosy familiares, asicomo alas herramientas disponibles para evaluar
la adherencia desde el rol de la enfermeria. Estos apartados destacan la
importancia de un enfoque interdisciplinario, donde la deteccién temprana de
riesgos y la adaptacion a las realidades individuales son clave. En el Capitulo
VI, se presentan estrategias innovadoras y basadas en la evidencia para

fortalecer el vinculo terapéutico, mientras que el Capitulo VII cierra con un
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analisis del papel protagonico de los profesionales de enfermeria, cuyo
acompanamiento continuo puede marcar la diferencia entre el éxito y el

fracaso del tratamiento.

Cada capitulo ha sido cuidadosamente elaborado por especialistas
comprometidos con la mejora de la salud mental, combinando rigor cientifico
con una mirada humanista. Su lectura invita a reflexionar sobre las barreras
invisibles que enfrentan los pacientes y, sobre todo, a empoderar a los
profesionales de la salud con herramientas concretas para generar cambios

significativos.

Invitamos a los lectores a adentrarse en estas paginas con curiosidad y
compromiso. Que este ejemplar sirva no solo como referencia académica,
sino como un llamado a la accion para optimizar la adherencia terapéutica,
reducir estigmasy promover una atencion mas equitativa. La salud mental es
un derecho, y garantizar el acceso a tratamientos efectivos es una

responsabilidad compartida.
Bienvenidos a un viaje por las claves que pueden transformar vidas.

Mgs. Robert Ivan Alvarez Ochoa
Coordinador del Centro de Investigacion
Unidad Académica de Salud y Bienestar.

Universidad Catélica de Cuenca
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CAPITULO |

INTRODUCCION A LA
ADHERENCIA

A LA MEDICACION



1. Introduccion

La adherencia a la medicacion es un factor clave en la efectividad de los
tratamientos farmacologicos y en la mejora de los resultados en salud. Se
define como el grado en que el comportamiento del paciente coincide con las
recomendaciones del profesional de salud en cuanto a la toma de
medicamentos(1). La falta de adherencia puede generar complicaciones en la
enfermedad, aumento de costos sanitarios y reduccion de la calidad de vida

de los pacientes.

Diversos estudios han demostrado que la adherencia terapéutica es un
reto significativo en el manejo de enfermedades cronicas como la
hipertension, diabetes y enfermedades cardiovasculares. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente el 50% de los
pacientes con enfermedades cronicas no cumplen con su tratamiento de
manera adecuada (2). Esto genera un impacto negativo no solo a nivel
individual, sino también en la salud publica, debido a la carga econdmica que

representa el tratamiento de complicaciones prevenibles.

La adherencia a la medicacién no solo es esencial para lograr resultados
terapéuticos éptimos, sino que también influye en la sostenibilidad de los
sistemas de salud. La falta de adherencia a los tratamientos es responsable
de un incremento relevante en los costos sanitarios debido a
hospitalizaciones evitables, visitas médicas frecuentes y aumento en la carga

de enfermedades cronicas (3).

Un estudio realizado por Ho et al. indicé que la falta de adherencia a la

medicacion en pacientes con enfermedades cardiovasculares esta asociada

14

UOQI0BDIPaW B| B BIOUSIYPE B| B UOIOONPOJIU|



conunmayor riesgo de eventos adversosy mortalidad prematura(4). Ademas,
los pacientes con baja adherencia tienen hasta un 80% mas de probabilidades
de ser hospitalizados en comparacién con aquellos que siguen

adecuadamente su tratamiento (5).

2. Factores que influyen en la adherencia a la medicacion

Diferentes factores pueden afectar la adherencia a la medicacién, los

cuales se pueden agrupar en cinco categorias segun la OMS(2):

Figural.

Factores que pueden afectar a la adherencia a la medicacién

Relacionados Relacionados
con el conla

paciente enfermedad

Factores

Relacionados con el
tratamiento

*Tomado de OMS(2)

2.1Factores socioecondémicos

La condicion socioecondémica del paciente es un determinante clave en la

adherenciaala medicacion, yaque influye directamente en su capacidad para
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acceder alos farmacos, comprender las indicaciones médicas y mantener la
continuidad del tratamiento. Factores como: el nivel de ingresos, el acceso a
servicios de salud, el nivel educativo y la cobertura de sequros medicos,
pueden marcar la diferencia entre un tratamiento exitoso y el abandono

prematuro del mismo (2).

El nivel de ingresos es una de las barreras mas importantes, pues los
costos asociados a la medicacion pueden ser prohibitivos para personas de
bajosrecursos. Muchos pacientes deben elegir entre comprar medicamentos
y cubrir otras necesidades basicas, como alimentacién y vivienda. En este
sentido, la falta de subsidios o politicas publicas que garanticen el acceso

equitativo a los tratamientos contribuye a la falta de adherencia(2).

El acceso a los servicios de salud también es un factor determinante. En
muchas regiones, especialmente en areas rurales o marginadas, los
pacientes enfrentan dificultades para acudir a consultas médicas, obtener
recetas y recibir un seguimiento adecuado de su tratamiento. La distancia a
los centros de salud, la falta de transporte y la escasez de profesionales

sanitarios son obstaculos que afectan la adherencia(2).

Por otro lado, el nivel educativo del paciente influye en su capacidad para
comprender laimportancia del tratamiento y sequir las indicaciones meédicas
de manera adecuada. Pacientes con menor nivel educativo pueden no
entender la dosis, la frecuencia o la duracién del tratamiento, lo que
incrementa el riesgo de no adherencia. Un estudio de DiMatteo et al. Se
demostré que los pacientes con menor nivel socioeconomico presentan
mayores tasas de no adherencia debido a barreras econdmicas y falta de

informacion (3). Esto resalta la importancia de implementar estrategias
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educativas y de apoyo social para mejorar la adherencia terapéutica y

garantizar mejores resultados en salud.

2.2 Factores relacionados con el paciente

Las creencias, actitudes y percepcién de la enfermedad por parte del
paciente desempenan un papel fundamental en la adherencia terapéutica, ya
que influyen en la disposicion del individuo para seguir un tratamiento de
manera adecuada. En muchas ocasiones, la falta de comprensién sobre la
enfermedad y la necesidad del tratamiento puede generar conductas de
abandono o seguimiento irreqular de la medicacion. Por ejemplo, algunos
pacientes interrumpen latoma de medicamentos al experimentar una mejoria
en los sintomas, sin reconocer que la suspension prematura puede
comprometer la efectividad del tratamiento y aumentar el riesgo de recaidas

o complicaciones(B).

Eltemoralos efectosadversos es otro factor que puede contribuiralafalta
de adherencia. Algunos pacientes, tras experimentar reacciones secundarias
leves 0 moderadas, deciden reducir la dosis sin consultar con su médico o
abandonar el tratamiento por completo. Esta percepcidn negativa sobre los
medicamentos puede estar influenciada por experiencias previas,
desinformacion o la falta de una adecuada educacién en salud. Segun Sabate,
la adherencia terapéutica se ve afectada por la interaccion de multiples
factores, y la percepcidn del paciente sobre su enfermedad y el tratamiento

es un determinante clave en la continuidad de este(1).

Asimismo, la carga emocional asociada a la enfermedad puede influiren la

adherencia. Pacientes con trastornos depresivos o ansiedad pueden mostrar
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menor compromiso con el tratamiento, lo que dificulta la gestion de su
condicion de salud. La falta de apoyo social o familiar también puede impactar
negativamente, ya que un entorno favorable es crucial para motivary recordar
la importancia del cumplimiento terapéutico. En este sentido, estrategias
como la educacion al paciente, el refuerzo positivo por parte del personal de
saludylaimplementacion de recordatorios pueden ser efectivas para mejorar

la adherenciay optimizar los resultados clinicos (8).

2.3 Factores relacionados con la enfermedad

Las caracteristicas de la enfermedad juegan un papel determinante en la
adherencia al tratamiento. En el caso de enfermedades cronicas
asintomaticas, como la hipertensién arterial, la diabetes mellitus o la
dislipidemia, los pacientes tienden a presentar bajas tasas de adherencia
debido a la ausencia de sintomas perceptibles. Al no experimentar una
mejoria inmediata o un empeoramiento evidente, pueden subestimar la
necesidad del tratamiento y omitir dosis, interrumpir la medicacion o
modificar el esquema terapéutico sin consultar a su médico (7). Este
fendmeno hasido ampliamente documentado enlaliteratura, donde se senala
que la falta de percepcién de riesgo y la ausencia de sintomas son barreras

significativas para la adherencia terapéutica(3).

Por otro lado, las enfermedades que cursan con sintomas evidentes y
molestos, como el dolor crénico, las enfermedades inflamatorias o las
infecciones agudas, suelen generar una mayor adherencia. En estos casos,
los pacientes son mas propensos a sequir el tratamiento de manera rigurosa,
ya que asocian la medicacion con el alivio de sus sintomas y la mejora de su

calidad de vida (4). Sin embargo, este comportamiento puede ser temporal,
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debido a que, una vez controlados los sintomas, algunos pacientes tienden a
suspender la medicacion, especialmente en el caso de tratamientos

prolongados o aquellos que requieren ajustes en la dosis alo largo del tiempo

Otro factor relevante es la complejidad del tratamiento. Enfermedades que
requieren multiples farmacos, dosis frecuentes o cambios en la terapia segun
la evolucion del paciente pueden representar un desafio en la adherencia (3).
Los tratamientos para enfermedades como la insuficiencia cardiaca, la
artritis reumatoide o el VIH/SIDA suelen implicar esquemas terapéuticos
complejos, lo que puede generar confusién, olvido o desmotivacion en los

pacientes, impactando negativamente en su cumplimiento.

Ademaés, la progresion de la enfermedad y la presencia de comorbilidades
pueden afectar la adherencia. En pacientes con multiples patologias, el
manejo simultaneo de distintos tratamientos puede ser complicado,
especialmente en adultos mayores o en aquellos con limitaciones cognitivas
o funcionales (4). La carga de la enfermedad y el impacto en la vida cotidiana
pueden influir en la motivacion del paciente para sequir con el tratamiento,
porlo que es fundamental implementar estrategias de apoyo y educacion para

mejorar la adherencia y garantizar mejores resultados en salud.

2.4 Factores relacionados con el tratamiento

La adherencia terapéutica esta influenciada por multiples factores, entre
ellos, la complejidad del régimen de tratamiento, la frecuencia de
administracion de los medicamentos y la presencia de efectos adversos. La

OMS ha senalado que los tratamientos prolongados y complicados pueden
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disminuir la adherencia, lo que compromete la efectividad del manejo de

diversas enfermedades crénicas|(1,2).

Uno de los principales obstaculos en la adherencia es la complejidad del
tratamiento. Los pacientes que deben seguir esquemas terapéuticos con
multiples farmacos o con horarios de administracién estrictos tienen mas
probabilidades de olvidar dosis o modificar la toma de medicamentos por
cuenta propia. Vrijens et al. han propuesto una nueva taxonomia para definir
y describirlaadherencia alamedicacidn, destacando que la simplificacion del
tratamiento es una estrategia clave para mejorar la adherencia en
poblaciones con dificultades para el sequimiento terapéutico (5). En este
sentido, se hademostrado que el uso de combinaciones de medicamentos en
una sola tableta o la reduccion en la frecuencia de administracion pueden

aumentar el cumplimiento terapéutico y reducir la tasa de abandono (5).

Otro factor relevante es la presencia de efectos adversos, los cuales
pueden generar temor 0 malestar en los pacientes, llevandolos a reducir la
dosis o a suspender el tratamiento sin consultar con su médico. La
percepcion de que los efectos secundarios son mas perjudiciales que los
beneficios del tratamiento es una de las principales razones de no adherencia
en enfermedades cardiovasculares y metabdlicas (4). En estos casos, es
fundamental que los profesionales de la salud proporcionen informacién clara
sobre los posibles efectos secundarios y estrategias para manejarlos, con el

fin de mantener la adherenciay evitar complicaciones.

Asimismo, la via de administracién del medicamento puede influir en el
cumplimiento terapéutico. Los farmacos que requieren inyecciones

frecuentes o que tienen procesos de preparacion complejos pueden generar
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resistencia enlos pacientes, afectando su adherencia. DiMatteo et al. senalan
que la adherencia a los tratamientos orales tiende a ser mayor en
comparacion con los tratamientos inyectables o aquellos que requieren

dispositivos especificos para su administracion (3).

Para mejorar la adherencia a la medicacién, es esencial disenar
tratamientos que sean simples y tolerables. La educacion del paciente, el
apoyo continuo por parte del personal de salud y el uso de esquemas
terapéuticos optimizados pueden contribuir significativamente a mejorar el

cumplimiento y los resultados en salud (1,2).

2.5 Factores relacionados con el sistema de salud

El sistema de salud juega un papel crucial enlaadherencia ala medicacion,
ya que influye en la accesibilidad, la continuidad del tratamiento y la
percepcion del paciente sobre la calidad de la atencion. Factores como la
disponibilidad de medicamentos, la relacion con los profesionales de salud y
la infraestructura del sistema pueden facilitar o dificultar el cumplimiento
terapéutico (6). La falta de acceso a los medicamentos es una de las barreras
mas comunes para la adherencia, especialmente en paises con sistemas de
salud fragmentados o con limitaciones en la cobertura de féarmacos
esenciales(7). En estos casos, la carga econdémica de los tratamientos puede
ser un obstaculo significativo, obligando a los pacientes a reducir dosis,

espaciar las tomas o abandonar el tratamiento (3).

Otro aspecto fundamental es la relacion entre el paciente y los
profesionales de salud. La comunicacion efectiva, el seguimiento

personalizado y la empatia del personal sanitario pueden mejorar la confianza
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del paciente y sucompromiso con el tratamiento (4). Se ha demostrado que la
falta de una adecuada interaccion meédico-paciente, asi como la insuficiente
educacion sobre la enfermedad y el tratamiento, contribuyen a la no
adherencia (6). Los pacientes que reciben informacion clara sobre su
medicacion, incluyendo beneficios, riesgos y estrategias para manejar
efectos adversos, tienen mayor probabilidad de sequir correctamente su

tratamiento (5).

La calidad de la atencién médica también influye en la adherencia.
Sistemas de salud con largos tiempos de espera, consultas meédicas
apresuradasy falta de sequimiento generan desmotivacién en los pacientesy
dificultan la continuidad del tratamiento (7). Intervenciones como el uso de
tecnologia para recordatorios, programas de atencion personalizada y un
acceso mas agil a los servicios de salud han mostrado ser eficaces para
mejorar la adherencia (8). Ademds, estrategias como el apoyo
multidisciplinario, que involucra médicos, enfermeros y farmacéuticos,
pueden optimizar el cumplimiento terapéutico y reducir la incidencia de

complicaciones asociadas a la falta de adherencia(6).

En conclusion, mejorar la adherencia a la medicacion requiere un enfoque
integral que aborde las barreras del sistema de salud. La accesibilidad a los
medicamentos, el fortalecimiento de la relacion médico-paciente y la
implementacién de estrategias de educacion y seguimiento son clave para

garantizar mejores resultados en salud (7).
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3. Estrategias para mejorar la adherencia

Para mejorar la adherencia a la medicacién, es fundamental implementar
estrategias centradas en el paciente que aborden las barreras individuales y
del sistema de salud. Lafaltade adherencia es un problema multifactorial, por
lo que las intervenciones deben ser integrales y adaptadas a las necesidades

especificas de cada persona(9).

Figura 2.

Estrategias eficaces para mejorar la adherencia

Simplificacion

Educaciony de esquemas

Consejeria terapéuticos
Uso de Refuerzo
recordatorios positivo

*Tomado de Farmer(9)

Mejorar la adherencia al tratamiento requiere un enfoque integral que

combine educacion, simplificacion terapéutica, apoyo tecnologico y refuerzo
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positivo. Informar de forma clara sobre la enfermedad, el uso de
medicamentos y las consecuencias de no sequir el tratamiento permite al
paciente comprender su importancia. Es util emplear un lenguaje sencillo y
materiales visuales o escritos. Simplificar los esquemas terapéuticos, como
reducir la frecuencia de dosis o usar combinaciones en una sola tableta,

facilita la adherencia. Ademas, recordatorios tecnologicos y el apoyo de

familiares o cuidadoresresultan efectivos, especialmente en adultos mayores.

Herramientas visuales como calendarios o pastilleros también ayudan. El
seqguimiento personalizado y la retroalimentacion positiva refuerzan habitos

saludables.

4. Impacto de la no adherencia en la salud publica

Lafaltade adherenciarepresenta un problemaglobal conimplicaciones en
la morbilidad y mortalidad. Estudios han demostrado que aproximadamente
el 50% de los pacientes con enfermedades crénicas no siguen sus
tratamientos correctamente, lo que incrementa el riesgo de

hospitalizaciones y costos en salud (4).
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Tablal.

Consecuencias e impacto de la no adherencia

Consecuencia de la No
Impacto
Adherencia

Recaida de enfermedades
Mayor morbilidad y mortalidad

crénicas
Aumento de hospitalizaciones Incremento de costos sanitarios
Desarrollo de resistencia a Especialmente en enfermedades
medicamentos infecciosas

*Tomado de Ho et al. (4)

B. Conclusiones

La adherencia a la medicacion es un fenomeno complejo que depende de
multiples factores y requiere un enfoque integral para lograr resultados
efectivos. La coordinacion entre pacientes, profesionales de la salud y los
sistemas sanitarios es fundamental para asequrar que los tratamientos se
sigan de forma adecuada. Cuando no existe adherencia, especialmente en el
caso de enfermedades cronicas, se incrementan las complicaciones, las
hospitalizacionesylos costos en salud, afectando tanto al bienestar individual

como al funcionamiento del sistema sanitario.

Entre los factores que influyen en la adherencia se encuentran las

condiciones socioecondmicas del paciente, sus caracteristicas personales, la
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complejidad del tratamiento prescrito y las condiciones del sistema de
atencion. Para contrarrestar estos obstaculos, se han implementado
estrategias que incluyen la educacion del paciente, el refuerzo positivo, la
simplificacion de los esquemas terapéeuticos y el uso de recordatorios
tecnologicos. Se ha observado que los pacientes que reciben orientacion
clara y apoyo constante por parte del personal sanitario tienden a cumplir

mejor con su tratamiento.

Desde la perspectiva institucional, es prioritario garantizar el acceso
oportuno y sostenido a los medicamentos, asi como eliminar las barreras
economicas que dificultan la adherencia. También resulta clave fortalecer la
relacion entre el profesional de salud y el paciente, promoviendo una
comunicacion clara, empatica y constante. Ademas, la conformacién de
equipos multidisciplinarios, en los que participan médicos, enfermeros,
farmaceéuticos y trabajadores sociales, favorece un abordaje mas completoy

eficaz del problema.

La tecnologia, por su parte, se ha convertido en un recurso valioso para el
seqguimiento del tratamiento. Herramientas como aplicaciones moviles,
alarmas o dispositivos electronicos pueden facilitar el recuerdo de latoma de
medicamentos y fomentar habitos de salud. No obstante, su efectividad
depende del entorno en el que se utilicen y del compromiso del paciente. En
definitiva, mejorar la adherencia terapéutica exige unarespuesta integral que
combine educacion, acompanamiento profesional, accesibilidad a
tratamientos y herramientas tecnologicas adaptadas a las necesidades de

cada persona.
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En conclusién, abordar la adherencia a la medicacidn requiere una vision
integral que involucra multiples actores del sistema de salud y estrategias
personalizadas para cada paciente. La combinacion de educacién, apoyo
profesional, acceso a medicamentos y el uso de tecnologia puede contribuir
significativamente a mejorar los resultados terapéuticos y reducir el impacto

negativo de la no adherencia en la salud publica.
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CAPITULO Il

FACTORES QUE
INFLUYEN

EN LA ADHERENCIA
FARMACOLOGICA



Figura 1. Adherencia farmacolo6gica

Nota. Paciente administrandose su dosis de farmacos.

Fuente: Tomado de Camara Argentina de Especialidades Medicinales.
(caeme). ;Por qué es importante la adherencia al tratamiento? Disponible en:
https://goo.su/dfgMZW

(Por qué los pacientes no toman sus medicamentos como lo indica el

médico?

El director del departamento de psicologia de la salud en Londres el
profesor John Weinman indica que solamente un 30% de los pacientes que
abandonan el tratamiento se deben a causas no intencionales como olvido o
falta de habilidades para sequir el tratamiento; por lo tanto, el 70% de la no
adherencia se debe a una decision del paciente; el autor menciona también
que un recordatorio no cambia la decision del paciente de no administrarse
los medicamentos; en consecuencia el tratamiento puede ser muy eficaz,

pero si el paciente no toma el medicamento no es posible evidenciar los
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efectos de los farmacos. Ademas, menciona que en los pacientes con
patologias cardiometabdlicas, polimedicados, el riesgo de no adherencia es

mayor (1).

lgualmente, senala que para conseguir una buena adherencia es necesario

que el paciente desarrolle 5 conductas(1):

—_

Propagacién y mantenimiento de un programa de tratamiento;
Cumplir con la asistencia a citas de seguimiento;
Utilizar de manera adecuada la medicacion prescrita;

Realizar cambios apropiados en el estilo de vida;

o s N

Evitar conductas contraindicadas
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Figura 2. Conductas para consequir una buena adherencia

_

Soporte
social

Adaptabilidad

Compromiso [ Motivacion Monitoreo

Seguimientoy
resultados

Definir metas
Ser constante

Apoyo'y
participacién

Ajustes segun
necesidades

Nota. Conductas para mejorar la adherencia.

Fuente: Tomado de Ortega et.al. (1)
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Dentro de este mismo dmbito la Organizacion de la Salud (OMS) destaca la
importancia de la adherencia y resalta las recomendaciones encomendadas
por los agentes de salud que deben cumplir los pacientes; sobre todo aquellos
que padecen enfermedades cronicas, por las complicaciones que pueden
presentarse a mediano o largo plazo; es evidente que se requiere la
participacion del paciente en su proceso de enfermedad. En el caso de las
patologias agudas que requieren el uso de antibioticos, también es necesario
un grado alto de adherencia para disminuir el indice de resistencia bacteriana.
Se define como adherencia terapéutica al comportamiento que tiene un
paciente frente a la toma de su tratamiento farmacoldgico que ademas

implica adaptarse a un régimen alimentario y cambios en el estilo de vida(2).

Las estadisticas demuestran que en los paises de altos ingresos de todos
los pacientes con enfermedades no transmisibles solo el 50% son adherentes
al tratamiento, mientras que en las regiones de menos ingresos el porcentaje

de adherencia es menor(3).

Los porcentajes de adherencia se incrementan o disminuyen de acuerdo a
cadaregion o pais, siendo la adherencia menor en regiones de bajos ingresos;
en este contexto en Medellin, Colombia, el estudio de Parra et.al sobre
factores que intervienen en la adherencia al régimen terapéutico en
hipertension y diabetes se encontré altas probabilidades de presentar
complicaciones cardiovasculares. En cuanto a la adherencia a los farmacos
prescritos se identifico una mediana de 10 sobre un total de 13 puntos. Las
condiciones socioeconomicas bajas disminuyen el porcentaje de adherencia,
y el tiempo de vinculacion al programa de riesgo cardiovascular aumenta la

adherencia, esto se determino mediante un analisis bivariado (4).
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La evidencia cientifica atribuye la falta de adherencia farmacoldgica a
multiples factores, segun la OMS existen cinco factores relacionados con la
falta de adherencia entre ellos tenemos: los trabajadores de la salud, el
tratamiento, la patologia, el enfermo y los factores socioeconémicos. En el
caso de HTA, Diabetes Mellitus tipo 2 y otras enfermedades no transmisibles
la no adherencia terapéutica constituye un grave problema de salud publica,
pues en |los paises de bajos ingresos estudios revelan una adherencia entre el
24,1% y el 92,7%, lo cual supone la presencia de complicaciones a medianoy
largo plazo, con demanda de altos costos en la atencion sanitaria; que implica
mayor numero de hospitalizaciones y costes elevados en la terapia

farmacologica.

En Espana el estudio de Bonilla et.al, sobre adherencia al tratamiento
farmacologico utilizando dispositivos de dispensacion electrénica en una
farmacia comunitaria, con el objetivo de medir adherencia en pacientes con
enfermedades cronicas, utilizé como instrumento de recoleccion de datos el
test de Morisky Green Levine en una muestra de 290 pacientes y se encontro
que el 25% de los pacientes era polimedicado, el cuestionario de Morisky
demostro que el 57,9% cumplian sus tratamientos; datos que concuerdan con
lo referido por la OMS sobre adherencia farmacologica en paises de altos

ingresos (7).

La adherencia o apego al tratamiento es fundamental sobre todo en las
enfermedades cronicas para reducir los riesgos de complicaciones
importantes un ejemplo claro en Diabetes e Hipertension Arterial es la
presencia de complicaciones cardiovasculares y cerebrovasculares. En este

sentido se estima que el 60% de los pacientes con estas enfermedades se
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adhiere al tratamiento con estatinas, agentes antitromboticos,
antihipertensivos entre otros. Asi mismo diversos estudios han identificado
tasas de adherencia en el tratamiento de estas enfermedades, por ejemplo,
en el caso de la Diabetes la tasa reportada esta entre 36-87%, Hipertension
Arterial entre 33y 84%, cancer (tratamiento via oral) entre 20y 100%, terapia
triple para VIH-SIDA 70-80% (1).

Figura 3. Factores que intervienen en la adherencia

Factores Factores
telacionados relacionados
conel conla
tratamiento Enfermedad

2

1
: Factotes Factores
5«;;:::::;;(0‘ relacionados relacionados coa el

con el paciente sistema o equipo de
asistencia unmm ’

=

Nota: laimagen muestra los factores que intervienen en la adherencia

farmacologica segun la propuesta de la OMS.

Fuente: Castorga J. Factores que intervienen en la adherencia

farmacologica. Disponible en: https://goo.su/NvUPxFs

Segun menciona la OMS los factores que intervienen en la adherencia a los

farmacos son 5; por consiguiente, este capitulo aborda estos b factores.
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1. Papel del personal de salud y el sistema sanitario en laadherencia
farmacologica: en la actualidad se conoce que la falta de adherencia es la
principal causa de que no se obtenga en el paciente los beneficios de un
determinado tratamiento farmacolodgico. La escasa adherencia es un problema
gue tiene un alto impacto en la salud publica global, con mayores porcentajes en
los pacientes con patologias crdnicas; esto demanda altos costes en la atencién
sanitaria porque se incrementa la tasa de hospitalizaciones y fracasos en los

tratamientos.

Figura 4. Personal sanitario educando sobre el tratamiento

Nota. La imagen muestra al médico con la receta indicando al paciente la

forma de administrarse los medicamentos.

Fuente: Tomado de 123RF. Las indicaciones médicas y adherencia.

Disponible en: https://es.123rf.com/

En algunas ocasiones el sistema sanitario puede tener una influencia

negativa en la adherencia farmacoldgica, en este caso la infraestructura
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cumple un rol fundamental, los recursos deficientes, remuneracion del
personal, la carga de trabajo excesiva que originan que las consultas sean
demasiado breves sin calidad ni calidez, el personal de salud con escasa
preparacion que no permite que los pacientes sean educados de manera
correcta, falta de personal para el seguimiento de los pacientes con

enfermedades cronicas y falta de conocimientos en adherencia(1).

Elpersonal de salud en Atencion Primaria de Salud tiene un papel relevante,
en el contexto de identificar los posibles obstaculos para el cumplimiento del
tratamiento farmacoldgico que indica el médico. En este contexto el estudio
realizado por Rodriguez y Castillo en Cuba encontr6 que los factores
predictores de la no adherencia fueron los siguientes; escasos
conocimientos sobre la enfermedad y los medicamentos, factores
sociodemograficos y econdmicos, algunos aspectos psicolégicos y valoresy

creencias de las personas(8)

La educacién que debe recibir el paciente con respecto a su tratamiento
es una actividad importante de la enfermeria; pues al ser parte del equipo de
salud, una de sus actividades es la de educar al paciente y detectar
dificultades del paciente que impiden su adherencia al tratamiento. En
Espana un estudio identifico factores predictores de la falta de adherencia
entre los cuales estan los escasos conocimientos que tiene el paciente sobre
su enfermedad, los medicamentos, la presencia de otras enfermedades y la
necesidad de utilizar varios farmacos, las caracteristicas sociodemograficas
de los pacientes, el perfil psicologico del paciente, falta de autocuidado y su

relacion con los profesionales de la salud (9).
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Figura 5. Educacién ala comunidad

Nota. Enfermera dando educacion sobre adherencia a un grupo de pacientes
cronicos. Fuente: Diario Independiente de Contenido Enfermero. Disponible

en: https://n9.cl/wlvxmp

La falta de conocimiento sobre su enfermedad y el tratamiento hace que
los pacientes desconozcan el riesgo que conlleva el no administrarse los
farmacosy los beneficios que se obtienen cuando se adhieren al tratamiento;
otro aspecto importante es la poca informacion sobre los efectos adversos
del farmaco, la presencia de estos efectos adversos ocasiona el abandono del
tratamiento. Ademas, la presencia de comorbilidades, la carga de
tratamientos y la poca coordinacién entre el personal de salud y el paciente
puede llevar a otras consecuencias como polifarmacia y duplicidad de

medicamentos (8).
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La comunicacién efectiva entre el médico y el paciente es un factor
importante que influye de manera positiva o negativa en la adherencia, con
frecuencia suele ocurrir que cuando no se administra de manera correcta el
tratamiento se presentan complicaciones, y el médico puede cambiar las
pautas de tratamiento de manera errada; estos cambios pueden estar en
relacién con el incremento o disminucién de las dosis, y en algunos casos
hasta el cambio de medicamentos. Ahora bien, la falta de adherencia no solo
afecta al paciente que no cumple su tratamiento, sino que también puede
verse afectada la salud de la poblacion en general, incrementando la
resistencia bacteriana y el riesgo de nuevas enfermedades causadas por

gérmenes resistentes(9).

Asi mismo esta demostrado que es fundamental para el paciente
comprender la importancia del tratamiento como un primer paso para lograr
la adherencia. La informacion correcta sobre la enfermedad y el tratamiento
en un lenguaje claro y comprensible de manera que se garantice la
comprension sobre los diferentes tratamientos y procedimientos médicos.
Por ello si se quiere lograr una adherencia adecuada los profesionales de la
salud deben verificar que efectivamente el paciente comprendid aspectos

basicos de su enfermedad, asi como la importancia de su tratamiento (9).

Enlos ultimos anos, la medicina ha tenido grandes avances se han logrado
crear una serie de farmacos de ultima generacidn para el tratamiento eficaz
de varias patologias infecciosas y no infecciosas, por ejemplo, el
descubrimiento de farmacos efectivos para el control de patologias
cardiovasculares como la HTA, Diabetes Mellitus; sin embargo, hasta el

momento no se ha logrado reducir la morbimortalidad cardiovascular, y a ello
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se atribuye la falta de adherencia al tratamiento; hay que mencionar también
que el paciente debe someterse a cambios en su estilo de vida tales como:
buena alimentacién, evitar el consumo de tabaco, alcohol, el gjercicio que
conjuntamente con la medicacion son un factor clave en el prondstico de la

enfermedad(1).

En la mayoria de los paises de ingresos bajos, el sistema sanitario
constituye un factor negativo en la adherencia a los medicamentos factores
como infraestructura deficiente, carga laboral excesiva y bajas
remuneraciones, el tiempo de consulta muy corto por ende de poca calidad y
calidez, poca preparacién del personal de salud, falta de conocimiento por

parte del personal de salud sobre adherencia(1).

En definitiva, es importante recalcar que uno de los factores mas
influyentes en la adherencia es el sistema de salud, falta de accesibilidad al
sistema sanitario, los largos tiempos de espera para las consultas medicas,
los horarios de atencion limitados, escasez de equiposy suministros medicos
y la poca privacidad en las consultas son factores que limitan la adherencia

terapéutica(10).
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Enfermeria y adherencia

Figura 6. Educacion en enfermeriay adherencia

— = e

RECORDAIO ADHEDCICIA AL
FARMACOLCOUCO

Nota: Ilustracion grafica en la que se observa a la enfermera educando al

paciente.

Fuente:

En cuanto ala enfermera como miembro del equipo de salud y su papel en
la mejora de la adherencia; de manera general dentro de su campo de
actuacion su rol es eminentemente educativo; por consiguiente, las
intervenciones educativas estan dirigidas a la funcion cognitiva de los
pacientes; dentro de ello es importante la educacion que deben recibir los
pacientes; esta ensenanza puede seranivel individual y grupal, aprovechando
diferentes espacios, se utilizan técnicas audiovisuales, verbal, escrita,
refuerzos electronicos, durante la post-consulta, en el domicilio del paciente
y en la comunidad en general. Se debe indagar los conocimientos de los

pacientes sobre su enfermedad, aunque también es necesario en patologias
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no transmisibles mejorar el estilo de vida; esto significa que los tratamientos
son efectivos cuando se combina tratamiento farmacoldgico y cambios en el

estilo de vida(11).

Mejorar la comunicacion entre el paciente y el personal de salud es otro de
los factores que mejoran la adherencia, en este sentido el papel de la
enfermera es fundamental, pues la post-consulta de enfermeria establece

este vinculo de comunicacion efectiva entre la enfermeray el paciente (11).

Las intervenciones conductuales hacen relacion al comportamiento y
motivacion del paciente frente a su diagnostico y tratamiento, con respecto a
ello el estilo de vida de las personas tiene mucha relacion con el
comportamiento del paciente. Los modelos de conducta se debeninculcar en
las personas desde la infancia y adolescencia y tiene mucha relacién con
factores ambientales y genéticos, estos modelos de conducta (adecuados o

inadecuados) pueden mantenerse hasta la edad adulta(11).

Disminuir la complejidad del tratamiento es una estrategia que mejora la
adherencia; estudios han demostrado que mientras mas sencillas son las
terapias, el porcentaje de adherencia es mayor. La polifarmacia, la frecuencia
en la dosificacion, las vias de administracion son causa de baja adherencia.
En este sentido, el papel de la enfermera es fundamental en el apoyo al
paciente que presenta muchas comorbilidades y por consiguiente esta

polimedicado (11).
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Papel del farmacéutico en la adherencia

Estos profesionales sanitarios tienen un rol importante en la adherencia
terapéutica, su formacion esta orientada al manejo de medicamentos, por
consiguiente, poseen habilidades y destrezas que inducen cambios en el
comportamiento del paciente, durante su contacto al dispensar los farmacos
tienen la posibilidad de interactuar con las personas de manera
individualizada, con altas probabilidades de generar cambios de

comportamientos y mejorar la adherencia.

El siguiente esquema muestra las etapas o intervenciones que los

farmacéuticos pueden implementar y mejorar la adherencia(10).

Figura 7. Intervenciones para mejorar la adherencia relacionadas con los

farmacéuticos

Deteccion e
identificacion

— -
s imient Evaluacién y
. b 4 clasificacion de la
evaluacién continua adherencia
N
)
Alianza terapéutica Indagacién de
farmacéutico - barreras detectadas
paciente
e J | —

Propuesta de
estrategias
especificas

Nota. Se muestran las 6 intervenciones que un farmacéutico puede

desarrollar para mejorar la adherencia.
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2. Factores relacionados con el paciente

La alfabetizacién sanitaria, o los conocimientos que tenga el enfermo
sobre adherencia y su tratamiento, son fundamentales para una adherencia
farmacologica adecuada. En Temuco-Chile un estudio sobre relacién entre la
alfabetizacion sanitaria y la adherencia a la medicacion en los adultos
mayores demostrd que solo un 24% de la muestra estudiada tenia una
alfabetizacion sanitaria correcta y, el 42% no era adherente, es decir no
cumplia con la prescripcién indicada. Hubo relacién estadisticamente

significativa entre alfabetizacion y adherencia(12).

Figura 8. Educacion a pacientes adultos mayores

Nota. Educacidén a un grupo de adultos mayores sobre adherencia.

Fuente: Tomado de Hogar Dia Mi Casa. Proceso de aprendizaje en el adulto

mayor. Disponible en: https://n9.cl/gc4pt
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Ademas, las caracteristicas demograficas, sociales y econdmicas del
paciente, juegan un rol fundamental, algunos estudios identificaron que las
personas mayores a 65 anos son mas adherentes, estan mas motivadas y
cuidan su salud; sin embargo, existen muchos factores que estan en contra
del paciente adulto mayor y que dificultan la adherencia. Los pacientes
adultos mayores por lo general presentan varias comorbilidades y como
consecuencia de ello estan polimedicados, asi mismo pueden también
presentar deficiencias cognitivo-perceptivas, poseen menos habilidades de

autocuidado y carecen de apoyo de la familiay la sociedad (8).

Otro factor relacionado con el paciente es también considerar aspectos
culturales que rodean a los pacientes, tomando en cuenta que también
poseen sus propias ideas y creencias en cuanto a su diagnéstico vy
tratamiento; esto significa una amenaza para su propia salud porgue no
permite una adecuada adherencia. Por esta razon es necesario indagar las
creencias y dudas de los pacientes y su familia. Con respecto a un estudio
realizado en Quito-Ecuador demostr6 que 1 de 4 pacientes suspendia el
tratamiento por no estar de acuerdo con sus creencias, valores o por la

presencia de efectos adversos de los medicamentos. Por ello es

La motivacion y actitud del paciente es trascendental a la hora de mejorar
la adherencia, el enfermo debe mantener una actitud positiva y de
compromiso con su propia salud a la hora de cumplir con su tratamiento; por

lo tanto, es preciso

La edad del paciente es un factor importante que interviene de manera
directa en la adherencia, es frecuente que los pacientes adultos mayores y

polimedicados; por diversas razones no cumplan con el tratamiento prescrito
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lo cual incrementa las tasas de morbilidad y mortalidad, sobre todo de

aquellos que padecen Hipertension Arterial o Diabetes (13).

La pocaaccesibilidad alos farmacos depende del nivel socioeconémico de
los pacientes, aquellos enfermos cronicos de pocos recursos que no acceden
alos sistemas de salud publica o que el sistema de salud no dispone de estos
farmacos la probabilidad de no adherencia es mayor. Ademés, es muy
importante el apoyo de la familia y de la comunidad en general, estudios
realizados demostraron que la falta de apoyo social y familiar en las personas
con enfermedades cronicas puede acelerar el proceso de la enfermedad y la

presencia de complicaciones por no cumplir con el tratamiento.

El paciente que no colaboray no demuestrainterés por su salud, no cumple
las indicaciones médicas, ya sea por olvido, la presencia de polifarmacia por
la presencia de comorbilidades, las probabilidades de no adherencia son

mayores (14).

Esta documentado que un estilo de vida saludable disminuye el riesgo de
varias enfermedades transmisibles y no transmisibles; el adherirse a una
dieta sana, no beber alcohol, no fumar, hacer ejercicio de manera habitual,
definitivamente previene la enfermedad y mortalidad. Asi mismo se ha
evidenciado que existe una menor adherencia farmacologica vy
modificaciones en el estilo de vida en los pacientes mayores que presentan
enfermedades cronicas, esto sugiere la necesidad urgente de buscar
alternativas que mejoren la adherencia sobre todo en Atencién Primaria de

Salud (APS)(15).
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Estudios han demostrado que en (APS) existe escasa educacién a los
pacientes sobre cambios conductuales en estilos de vida y adherencia. Se
recomiendan intervenciones individuales y de grupo con un abordaje integral
de las conductas que los pacientes pueden cambiar para mejorar los estilos
de viday adherencia a los tratamientos, asi mismo se recomienda también el
trabajo en equipo; es decir se sugiere la participacion de otros profesionales

como: psicologos, dentistas, nutricionistas, entre otros(15).

Una de las técnicas recomendadas en APS es la entrevista motivacional
que implica la escucha activa, reflexiva para entender los puntos de vista de
los pacientes, de manera imparcial. Se recomienda empatia, impulsar la auto
eficiencia, reconocer la ambivalencia expresada por las personas y trabajar
de tal forma que se ayude descubrir posibles diferencias entre sus

circunstancias y metas deseadas (14).

3. Factores relacionados con el tratamiento

La interrupcion de los tratamientos farmacologicos generalmente son
consecuencia de los efectos secundarios de los farmacos; puede estar
relacionado también con la falta de informacion sobre los efectos adversos y
la falta de sequimiento de las recomendaciones médicas sobre la dosificacién
(15).

Dentro de este mismo ambito es frecuente observar el abandono del
tratamiento farmacolégico por desconocimiento de algunas propiedades
quimicas del farmaco como es la farmacocinética y farmacodinamia, a
menudo los pacientes quieren experimentar los efectos beneficiosos del

farmaco en corto tiempo. Como ejemplo podemos citar los ansioliticos y
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antidepresivos los efectos positivos de estos farmacos inician en periodos

mas 0 menos prolongados después de empezado el tratamiento (15).

La complejidad del esquema terapéutico cumple un rol muy relevante pues,
mientras mas complejo es el tratamiento, existe menos cumplimiento del
régimen terapéutico. Asimismo, el costo de los farmacos y la limitada
accesibilidad a los medicamentos, especialmente en el sector publico de
salud, constituyen factores determinantes que influyen negativamente en el

cumplimiento del tratamiento.

4. Tipo de enfermedad y adherencia

Por lo reqular las enfermedades no transmisibles como Diabetes Mellitus e
Hipertension Arterial, son las patologias que tienen los mayores indices de no
adherencia; con respecto a las infecciones la problematica se agudiza por la
aparicion de resistencia bacteriana que hoy en dia representa un verdadero

problema de salud publica(16).

Otro factor que influye en la adherencia es la presencia o no de sintomas, la
adherencia es mayor cuando existe la presencia de sintomatologia, de igual
manera la literatura coincide que las patologias crdnicas tienen menos tasas
de adherencia; es trascendental el tiempo de evolucion de la enfermedad y la
presencia de otras comorbilidades como patologias mentales, VIH entre otros

(16).

Otros determinantes que se relacionan con la enfermedad son la gravedad
de los sintomas, la presencia o no de discapacidad, la gravedad de la

enfermedad y el grado de progresion de la patologia. Algunos estudios
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determinan que la adherencia es mayor cuando el cuadro clinico del paciente
es leve, en caso de los enfermos de VIH o cancer en estado avanzado los

pacientes tienen mayor riesgo de incumplimiento (17).

La edad del paciente cuenta mucho en adherencia, pacientes ancianos con
deterioro cognitivo, que no tiene una buenarelacién con el personal de salud,
intervienen de manera negativa en la adherencia. Los pacientes pediatricosy
adolescentes con patologias cronicas como Fibrosis quistica son poco
adherentes. En los pacientes con VIH, se ha visto que la terapia simplificada
ha mejorado la adherencia, sin embargo, es necesario trabajar también en los
otros factores que estan influenciando el cumplimiento o no de los

tratamientos(18).

Figura 9. Problemas detectados en el paciente frente a un diagnostico

TRISTEZA

IRA

Nota. Signos y enfermedades asociadas ante un determinado diagnosticoy

su relacion con la adherencia.

Fuente: Tomado de Educainflamatoria. Control, adherenciay prevencion.

Disponible en: https://surl.li/rnxuyg
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Problemas psicologicos como ansiedad y depresion son factores que
condicionan la adherencia al tratamiento. Estudios realizados sobre el
manejo del dolor crénico y adherencia al tratamiento han demostrado que
este tipo de dolor como problema de salud afecta aproximadamente al 19% de
la poblacion en Europa; siendo el malestar fisico uno de los principales
sintomas, sin embargo, ademas se presentan otras implicaciones
psicolégicas y sociales que alteran la calidad de vida del paciente con
consecuencias sobre el desempeno laboral y productividad de las personas
econdémicamente activas. El tratamiento del dolor crénico tiene un enfoque
multidisciplinar, existen una gran variedad de terapias farmacologicas y no
farmacologicas que pueden ser utilizadas, en consecuencia, el tratamiento
con medicamentos es fundamental para controlarlo, aunque los pacientes no

respondan satisfactoriamente al tratamiento por la falta de adherencia(18).

La literatura cientifica demuestra que la escasa adherencia a los farmacos
analgésicos esté relacionada con: edad mayor de 60 anos, ser mujer, de raza
caucasica, la presencia de otras enfermedades y altos niveles de estrés. De
igual formatambién se hademostrado que los trastornos del estado del dnimo
como ansiedad y depresidn son factores que condicionan la baja adherencia
(18).
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CAPITULO Il

ADHERENCIA A
PSICOFARMACOS

EN POBLACIONES
VULNERABLES



Introduccion

La adherenciaalos psicofarmacos es un desafio crucial en la salud publica,
especialmente en poblaciones vulnerables. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), la adherencia se define como “el grado en que el
comportamiento de una persona coincide con las recomendaciones
acordadas con el proveedor de atencion médica” (1). “Este concepto va mas
alla del simple cumplimiento de una prescripcién médica el cual implica un
proceso activo”, en el que el paciente participa en su tratamiento, comprende

su importanciay se compromete con él(2).

Las poblaciones vulnerables enfrentan desafios unicos que dificultan su
acceso y compromiso con los tratamientos farmacoldgicos, tales como
situaciones de pobreza el no tener los recursos econémicos para adquirir
medicamentos 0 acceder a servicios de salud de calidad, los migrantes, por
su parte, pueden enfrentar barreras idiomaticas, culturales y legales que
limitan su acceso a tratamientos adecuados, los adultos mayores, debido a la
polifarmaciay las limitaciones fisicas o cognitivas, pueden tener dificultades
para seguir regimenes de medicacion complejos, por ultimo, las personas con
discapacidad pueden enfrentar barreras fisicas y sociales que dificultan su

acceso alos servicios de salud (3).

La falta de adherencia a los psicofarmacos conlleva graves consecuencias
tanto a nivel individual como para los sistemas de salud. Individualmente,
puede provocar la exacerbacion de los sintomas, recaidas, hospitalizaciones
e, incluso, la muerte prematura. A nivel sistémico, genera costos adicionales

derivados de la necesidad de intervenciones mas prolongadas y contribuye a
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perpetuar las desigualdades en salud, afectando desproporcionadamente a

las poblaciones vulnerables(1).

Este capitulo tiene como objetivo examinar los diversos factores que
influyen en la adherencia a psicofarmacos en las distintas poblaciones
vulnerables, y proponer estrategias basadas en evidencia para mejorar este
indicador. Esta constituido por factores individuales, socioeconémicos, del
sistema de salud y culturales que afectan la adherencia en poblaciones de
baja nivel socioeconémico y poblaciones migrantes las consecuencias son
devastadoras el impacto en la salud del paciente se ve reflejada en datos
estadisticos, del sistema de salud, las estrategias para mejorar la adherencia
son intervenciones individuales, comunitarias y sistémicas basadas en

evidencia cientifica(4).

La adherencia a los psicofarmacos no es solo un problema clinico, sino
también un tema de justicia social, mejorar la adherencia en poblaciones
vulnerables requiere un enfoque integral que considere las barreras
especificas que enfrentan estas poblacionesy promueva politicas y practicas
que garanticen el acceso equitativo a los tratamientos. Este capitulo busca
contribuir a este esfuerzo, proporcionando una vision profunda y actualizada

del tema, asi como herramientas practicas para abordarlo (5).

Con respecto a los psicofarmacos, la adherencia farmacoldgica se
convierte en un proceso muy complejo que va mas alld del simple
cumplimiento de las prescripciones medicas. Analizando el concepto de
adherenciade laOMS, se puede identificar, que no solo abarca la tomaregular

de medicamentos, sino también laaceptaciony el compromiso del pacientey
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su tratamiento, lo que incluye la comprension de la enfermedad, la confianza

en el tratamiento y la motivacion para cumplir el tratamiento (1,3).

Los psicofarmacos, como antidepresivos, antipsicéticos y ansioliticos,
son herramientas fundamentales en el manejo de trastornos mentales su
efectividad, sin embargo, depende en gran medida de la adherencia, en el
caso de los antidepresivos, se ha demostrado que la adherencia es crucial
para lograr laremisién de los sintomas y prevenir recaidas (4, 5, 6). Del mismo
modo, la adhesién con antipsicoticos en pacientes con esquizofrenia reduce

significativamente el riesgo de ingreso y mejora la calidad de vida(7).

No obstante, laadhesionno es un fendmeno binario(adhesion vs.
comparacion con el no agarre)sino un espectro que puede
variar temporalmente. Factores como los efectos secundarios,la
percepcion del paciente sobre la medicinay las barreras socioeconémicas
pueden afectar la adherencia dinamica (8). Un paciente puede comenzar un
tratamiento con alta adherencia, pero puede abandonarlo debido a efectos

secundarios intolerables o a la falta de apoyo social.

Ademas, es importante distinguir entreadherenciay persistencia,
mientras que la adherencia se refiere al grado en que el paciente sigue las
recomendaciones médicas en un momento dado, la persistencia se refiere a
la duracion del tratamiento a lo largo del tiempo. Ambos conceptos son
relevantes en el contexto de los psicofarmacos, ya que muchos trastornos

mentales requieren tratamientos prolongados o incluso de por vida(9).
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Teorias sobre adherencia

Los tratamientos médicos sobre la adherencia es un proceso complicado
ha sido estudiado desde diversas perspectivas conceptuales, entre los
modelos mas influyentes en esta &rea se encuentran el Modelo de Creencias
en Salud (Health Belief Model)y la Teoria de la Accion Razonada (Theory of
Reasoned Action)10). En la década de 1950 fue desarrollado un modelo sobre
esta teoria los autores fueron psicologos Sociales tales como Hochbaum,
Rosenstock y Kegels, propone que la adherencia a un tratamiento esta
influenciada por la forma en la que el paciente tiene sobre su condicién de

salud y las acciones que debe tomar para mejorar (11).

Percepcion de la gravedad de la enfermedad.

Una persona debe percibir su enfermedad como significativa para tomar
medidas al respecto. Si no reconoce la gravedad de su condicion, es posible
que no siga las indicaciones médicas, es asi que alguien con hipertensién que
no presenta sintomas evidentes podria minimizar su problema de salud y no

cumplir con el tratamiento adecuado (10).

Percepcion de la susceptibilidad.

El paciente debe sentir que estéd en riesgo de desarrollar complicaciones si
no sigue el tratamiento, un paciente con diabetes que cree que es propenso a
complicaciones como la ceguera o problemas renales tiene mas
probabilidades de adherirse a su plan de medicacion, la percepcion de los
beneficios debe creer que el tratamiento propuesto sera efectivo para
mejorar su salud o prevenir complicaciones y probablemente lo tome de

manera consistente (10).
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Percepcion de las barreras.

El paciente evalua los obstaculos que podrian dificultar su adherencia,
como efectos secundarios, costos del tratamiento o dificultades para
acceder a la atencién médica. Si un medicamento es muy costoso o tiene
efectos secundarios molestos, el paciente puede decidir no tomarlo, son
senales los factores externos, como recomendaciones de un meédico,
campanas de salud o experiencias personales, pueden motivar al paciente a
sequir el tratamiento. Un recordatorio constante del médico o el apoyo de
familiares puede aumentar la adherencia, este modelo que ha sido
ampliamente utilizado en intervenciones de salud publica para promover

comportamientos preventivos (11

Lateoriade Accién Razonada(Theory of Reasoned Action)Desarrollada por
Fishbeiny Ajzen en la década de 1970, esta teoria se centra en el papel de las
actitudes y las normas sociales en la toma de decisiones relacionadas con la
salud. Segun este enfoque, la adherencia a un tratamiento esta determinada
por la intencion del paciente de sequir las recomendaciones médicas, la cual
a su vez esta influenciada por dos factores principales. Actitudes hacia el
comportamiento se refiere a las creencias personales del paciente sobre los
resultados de sequir el tratamiento y como valora estos resultados. Si un
paciente cree que tomar un medicamento mejorara significativamente su

calidad de vida, es méas probable que lo haga(12).

Normas subjetivas son las percepciones del paciente sobre las
expectativas de otras personas importantes (familia, amigos, médicos)y su
motivacion para cumplir con esas expectativas si la familia de un paciente

insiste en la importancia de sequir un tratamiento, es méas probable que el
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paciente lo haga para cumplir con esas expectativas sociales. Ademas, la
teoria sugiere que laintencion de adherirse al tratamiento es el predictor mas
fuerte del comportamiento real. Sin embargo, también reconoce que los
factores externos, como la escasez de recursos o la presencia de obstaculos
estructurales, pueden dificultar o incluso impedir que laintencion de adoptar

un comportamiento de salud se convierta en una accion concreta(12).

La comparacién entre ambos modelos, ambas teorias ofrecen
perspectivas complementarias sobre la adherencia de creencias en salud, las
cuales estan enfocadas en percepciones individuales del paciente sobre su
enfermedad y tratamiento. Lateoria de la accidén razonadaincorpora el
componente social, destacando como las actitudes y las normas influyen en
la toma de decisiones, han sido utilizados para disenar intervenciones que
mejoren la adherencia, como programas educativos para aumentar la
percepcion de los beneficios del tratamiento o campanas que involucren a la

comunidad para reforzar las normas sociales positivas (13,14)

Estas teorias no so6lo son utiles para entender la adherencia, sino también
para disenar estrategias que la mejoren en beneficio de las poblaciones
vulnerables. Por ejemplo, Educacién del paciente, proporcionar informacion
clara sobre los riesgos de no sequir el tratamiento y los beneficios de hacerlo
Apoyo social, involucrar a familiares y amigos para que refuercen las normas

subjetivas positivas(13,14).

Poblaciones vulnerables

Las poblaciones se enfrentan a desafios adicionales que dificultan su

capacidad paraadherirse alos tratamientos médicos, lo que las colocaen una
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situacién de mayor vulnerabilidad en términos de salud. Estas barreras van
mas alla de los aspectos economicos, e incluyen factores culturales, sociales
y estructurales que limitan el acceso a servicios de salud y la capacidad de
sequir las pautas recomendadas por los profesionales médicos. Ademas, la
falta de informacién adecuada, la discriminacién y la limitada disponibilidad
de recursos en comunidades marginadas empeoran aun mas estas
dificultades, creando un ciclo de desventajas que perpetua lainequidad en la

salud (15).

Pobreza y exclusion social es uno de los principales determinantes de la
falta de adherencia a los tratamientos las personas en este tipo de situacion
a menudo no pueden costearse los medicamentos, el transporte para acudir
a consultas médicas o servicios de salud privados, la exclusion social limita
su acceso aredes de apoyo y recursos comunitarios. Un estudio publicado en
el 2021 destaco que las personas en situacion de pobreza tienen un 40%
menos de probabilidades de adherirse a tratamientos cronicos debido a la
falta de recursos econdmicos. En poblaciones indigenas y rurales, la falta de
infraestructura médica y la distancias a los centros de salud son barreras

significativas (15, 16).

La falta de acceso a los servicios de salud

El acceso limitado a servicios constituye una barrera crucial que afecta
significativamente la adherencia al tratamiento. Esto abarca no solo la falta
de cobertura médica, sino también la escasez de profesionales de la salud en
zonas rurales o marginadas, asi como la discriminacién que muchos

pacientes enfrentan al intentar recibir atencion médica (17).
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En paises de bajos recursos economicos, la falta de medicamentos
esenciales en los sistemas publicos de salud es un problema recurrente.
Estigma asociado a los trastornos mentales, un estimado en relaciéon con los
trastornos mentales, es una barrera significativa para la adherencia al
tratamiento. Las personas con trastornos mentales a menudo enfrentan
discriminacion, lo que les impide buscar ayuda o sequir tratamientos de
manera consistente. Un estudio de 2021 encontré que el 60% de las personas
con trastornos mentales en Ameérica Latina reportaron haber experimentado,

lo que redujo su adherencia al tratamiento en un 50% (18).

Las campanas de sensibilizacion y educacion sobre salud mental han
demostrado ser efectivas para reducir el estigma y mejorar la adherencia El
apoyo social, incluyendo el de familiares, amigos y comunidades, es crucial
para la adherencia. Las poblaciones vulnerables, como los adultos mayores,
las personas sin hogar o los migrantes, a menudo carecen de este apoyo, los
adultos mayores que viven solos tienen un 30% menos de probabilidades de
adherirse a sus tratamientos en comparacion con aquellos que reciben apoyo

familiar.

En el caso de los migrantes, las barreras linguisticas y culturales también
juegan un papel importante en la falta de adherencia de estrategias para
mejorar la adherencia en poblaciones vulnerables a intervenciones
comunitarias. Las intervenciones que involucran a la comunidad, como
programas de educacién en salud y campanas de sensibilizacion, han

demostrado ser efectivas para mejorar la adherencia en poblaciones (19, 20).

Las aplicaciones movilesy la telemedicina se han convertido en soluciones

innovadoras para eliminar obstaculos tanto geograficos como economicos.
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Un estudio realizado en 2022 demostré que el envio de recordatorios
mediante mensajes de texto mejor6 en un 20% la adherencia a tratamientos

cronicos en comunidades rurales(21).

Politicas publicas inclusivas

Las politicas que abordan las desigualdades en salud, como la ampliacion
de la cobertura médica y la reduccion del costo de los medicamentos, son
esenciales para mejorar la adherencia. En 2021, varios paises implementaron
programas de medicamentos gratuitos para enfermedades cronicas, lo que
resulté en un aumento significativo de la adherencia en poblaciones de bajos

ingresos(22,23).

Abordaje del estigmay la discriminacion

La capacitacion a profesionales de la salud sobre la atencién cultural es
competencia de los distritos para que asi pueda mejorar, la adherencia en
poblaciones migrantes, las poblaciones vulnerables enfrentan multiples
barreras paralaadherenciaalostratamientos médicos, incluyendo la pobreza,
la exclusion social, el estigma y la falta de acceso a servicios de salud. Sin
embargo, intervenciones comunitarias, el uso de tecnologias digitales y
politicas publicas inclusivas han demostrado ser efectivas para abordar estos
desafios. Es fundamental continuar investigando e implementando
estrategias que promuevan la equidad en salud y mejoren la adherencia en

estas poblaciones (22, 23).
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Elementos que influyen en la adherencia

La adherencia a los tratamientos indicados por el médico es un fenémeno
multifactorial que depende de una combinacion de factores individuales,
sociales y sistémicos. Es preciso detallar los elementos individuales que
afectan la adherencia, poniendo énfasis en la falta de conciencia sobre la
enfermedad y los efectos secundarios de los psicofarmacos, e incorporando
evidencia cientifica. Comprender estos factores es fundamental para disenar
estrategias que mejoren la adherencia terapéuticay optimicen los resultados

en salud (24).

Dos de los factores mas relevantes en este ambito son lafalta de
conciencia de la enfermedad (insight)y los efectos secundarios de los

psicofarmacos.

La falta de conciencia de la enfermedad se refiere a la capacidad del
paciente para reconocer que tiene una enfermedad y comprender la
necesidad de tratamiento. La ausencia de conciencia sobre la propia
enfermedad es un factor determinante en la falta de adherencia al
tratamiento, especialmente en personas con trastornos mentales graves
como la esquizofrenia, el trastorno bipolar y la depresion mayor. Un estudio
en el ano 2021 encontr6 que el 60% de los pacientes con esquizofrenia que
tenian bajo indice no adherian a su tratamiento, en comparacion con solo el

20% de aquellos con alto indice.

En personas con trastorno bipolar, la falta de adherencia se ha relacionado
con un incremento en el riesgo de recaidas y hospitalizaciones. Desde una

perspectiva clinica, fortalecer su comprensiéon de la enfermedad mediante

66

S8|qeJaulnA sauoloe|qod us sooewle)odlsd e eloualaypy _



intervenciones psicoeducativas y terapias cognitivo-conductuales ha
demostrado ser una estrategia efectiva para mejorar la adherencia al

tratamiento (25).

El uso de herramientas de evaluacién de las capacidades como la Escala
de Conciencia de Enfermedad (Scale to Assess Unawareness of Mental
Disorder), ayudar a identificar pacientes en riesgo de no adherencia, los
efectos secundarios de los medicamentos psiquiatricos son una de las
principales causas de abandono del tratamiento (25, 26). Los pacientes
suelen experimentar efectos adversos como aumento de peso, sedacién,
tembloresy disfuncion sexual, lo que afecta su calidad de viday su disposicion
a continuar con el tratamiento, en el 2022 se revel6 que el 70% de los
pacientes que abandonaron su tratamiento antipsicotico lo hicieron debido a
efectos secundarios, siendo el aumento de peso y la sedacion los mas
frecuentes, en pacientes con depresion, los efectos secundarios como la
disfuncidn sexual y la fatiga fueron los principales motivos de no adherencia

(25).

Las consideraciones clinicas, son estrategias béasicas en la
personalizacion del tratamiento, esto permite ajustar la dosis segun el tipo de
medicamento y la tolerancia a los farmacos. Los medicamentos de nueva
generacion, y la educacion sobre los efectos secundarios han sido pautas

efectivas para reducir el riesgo de abandono del tratamiento (27).

Otros factores individuales relevantes ademas del insight y los efectos
secundarios, otros factores individuales que influyen en la adherencia
incluyen creencias y actitudes hacia el tratamiento. Los pacientes que

perciben los beneficios del tratamiento tienen mas probabilidades de

67

S8|qeJaulnA sauoloe|qod us sooewle)odlsd e eloualaypy _



adherirse. Por ejemplo, un estudio de 2021 encontré que los pacientes que
creian que los antidepresivos eran efectivos tenian una tasa de adherencia un

30% mayor (26).

Nivel de educacion y conocimiento sobre la enfermedad: los pacientes
con mayor conocimiento sobre su condicion y tratamiento tienden a ser mas
adherentes las intervenciones educativas han demostrado ser utiles para

mejorar este aspecto.

El estado emocional y motivacion, la depresion, la ansiedad y la falta de
motivacion pueden dificultar la adherencia, las terapias de apoyo y el manejo
de la salud mental son clave para abordar estos factores individuales y las
intervenciones psicoeducativas proporcionar informacion clara, accesible
sobre la enfermedad y el tratamiento que puede mejorar el insight y la

adherencia(7, 10).

El manejo de los efectos secundarios permite monitorear y ajustar los
tratamientos para minimizar riesgos en la persona es fundamental, el uso de
terapias combinadas (farmacoldgicas y no farmacolégicas) también puede
involucrar al paciente en latoma de decisiones sobre su tratamiento aumenta

su compromiso y adherencia.

El uso de tecnologias como las aplicaciones moviles y recordatorios
digitales pueden ayudar a los pacientes a seqguir sus tratamientos de manera

mas consistente (14, 13).
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Factores socioeconomicos

Los factores socioeconomicos son determinantes clave en la adherenciaa
los tratamientos, especialmente en poblaciones vulnerables, la pobreza,
exclusion social y la falta de acceso a recursos es una barrera significativa
para la adherencia, ya que muchos pacientes no pueden costear los

medicamentos o los servicios de salud (15).

En el 2021 se encontré que el 40% de los pacientes en zonas rurales de
bajos ingresos no pueden costear sus medicamentos psicotropicos, lo que
resulta en tasas de adherencia inferiores al 50% En paises de recursos
econémicos deplorables, el costo de los medicamentos representa mas del
30% del ingreso familiar en algunos casos, lo que obliga a los pacientes a

priorizar otras necesidades basicas.

Exclusion social: las poblaciones marginadas, como las personas sin hogar
o los migrantes, enfrentan barreras adicionales, como la falta de redes de
apoyo y la discriminacion en los servicios de salud. Un informe de 2022
destacé que los migrantes indocumentados tienen un 60% menos de
probabilidades de adherirse a tratamientos de salud mental debido al miedo

ala deportaciény lafalta de acceso a servicios(23).

Factores del sistema de salud

El sistema de salud desempena un papel crucial en la adherencia al
tratamiento, la falta de seguimiento, la calidad de la atencién y la relacion
médico-paciente son factores determinantes. Falta de seguimiento y
monitoreo la ausencia de un seguimiento continuo por parte de los

profesionales de la salud es una barrera significativa para la adherencia. Un
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estudio de 2021 reveld que el 70% de los pacientes con trastornos mentales
que no recibieron seguimiento regular abandonaron su tratamiento dentro de

los primeros seis meses (22, 23).

La relacién médico paciente deberian mantener una comunicacion
efectivay empatica para mejora la adherencia, los pacientes que percibieron
una comunicacion efectiva por parte de su médico tuvieron un 40% mas de
probabilidades de adherirse al tratamiento acceso a servicios de salud la
disponibilidad en areas rurales y marginadas es limitada, lo que dificulta el

acceso a tratamientos(23).

En 2021, la OMS report6 que el 75% de personas con trastornos mentales
en paises que tienen ingresos bajos no reciben tratamiento debido a la falta
de servicios factores culturales las creencias y practicas culturales influyen
en la percepciodn de la enfermedad y el tratamiento, lo que puede afectar la

adherencia(22, 23).

Segun algunas culturas, los trastornos mentales se atribuyen a causas
espirituales o sobrenaturales, estas creencias han ocasionado el uso de
tratamientos tradicionales en lugar de psicofarmacos. Con respecto a ello en
América Latina un estudio realizado en el ano 2021 encontré que mas del 50%
de pacientes con trastornos mentales prefirieron tratamientos tradicionales,
como hierbas y rituales, antes que medicamentos recetados. El estigma
asociado a los trastornos mentales es una barrera importante para la

adherencia en muchas comunidades.

Enelano 2022, unestudiorevel6 que el 65% de los pacientes con depresion

ocultaron su condicién por temor al rechazo social, lo que afecté su
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adherencia al tratamiento como consecuencias de la no adherencia a los
tratamientos tiene repercusiones graves en los pacientes y los sistemas de

salud y la sociedad en general (27).

Impacto en la salud del paciente

La no adherencia a un tratamiento tiene serias repercusiones a lo largo de
su trayectoria de vida entre ellas, la cronicidad de los trastornos mentales y
las internaciones hospitalizaciones. En pacientes con esquizofrenia, la no
adherencia aumenta el riesgo de recaidas en un 50% y duplica la probabilidad
de hospitalizacion. Investigaciones realizadas en el ano 2021 encontraron que
los pacientes con trastorno bipolar que no se adhirieron a su tratamiento
tuvieronun 70% més de probabilidades de experimentar episodios maniacos,
se estima que el costo anual de la no adherencia a medicamentos en salud
mental supera los S100 mil millones a nivel global (28). El impacto social la no
adherencia contribuye a la exclusion social y la marginacion de las personas
con trastornos mentales, un informe del ano 2021 destaco que el 40% de las
personas con este tipo de trastorno que no se adhirieron a su tratamiento

perdieron sus empleos o fueron excluidas de actividades comunitarias (28).

La simplificacion de los regimenes de medicacion y el acceso a
medicamentos gratuitos o subsidiados son estrategias clave para fortalecer
el cumplimiento terapéutico, el uso de recordatorios digitales, como
aplicaciones moviles, junto con intervenciones en comunidades, programas
de apoyo psicosocial y grupos de autoayuda, se ha identificado como una
alternativa prometedora, estas medidas resultan especialmente efectivas en
poblacionesjovenes, favoreciendo la continuidad del tratamiento en sectores

vulnerables y mejorando su aceptacion. Un estudio llevado a cabo en 2021 en
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zonas rurales de América Latina implementé un programa enfocado en
educaciony acceso amedicamentos, lo que resulté enunincremento del 30%

en la adherencia a psicofarmacos (27, 28).

Conclusion

La adherencia a psicofarmacos en poblaciones vulnerables representa un
desafio complejo y multifactorial que impacta directamente en la eficacia de
los tratamientos y en la calidad de vida, la falta de cumplimiento terapéutico
a los tratamientos en salud mental puede deberse a diversas razones, entre
ellas, el desconocimiento sobre la enfermedad, el estigma social, la dificultad
para acceder a los servicios de salud, el precio de los medicamentos y los
efectos adversos percibidos. Estos factores hacen evidente la necesidad de
implementar estrategias integrales que aborden tanto los aspectos

individuales como los estructurales que influyen en laadherencia terapéutica.

Es fundamental fortalecer la red de atencidén sanitaria mediante la
implementacién de los programas de educacion sanitaria dirigidos tanto a
pacientes como a sus familias, la informacion clara y accesible sobre la
importancia del tratamiento farmacolégico, sus beneficios y posibles efectos
adversos puede mejorarlacomprensiony el compromiso de los pacientes con
su tratamiento, la participacién activa de los profesionales de la salud en la
orientacion y sequimiento de los pacientes es clave para generar confianzay

promover la continuidad del tratamiento.

Las barreras socioeconomicas juegan un papel determinante en la
adherencia a los psicofarmacos, especialmente en pacientes en situacion de

pobreza, personas mayores con trastornos mentales y jovenes con
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diagndsticos psiquiatricos. Muchas poblaciones vulnerables enfrentan
dificultades econémicas que limitan su acceso a medicamentos esenciales.
En este sentido, es prioritario que los sistemas de salud garanticen la

disponibilidad de estos tratamientos mediante subsidios, programas de

distribucion gratuita o estrategias que reduzcan los costos paralos pacientes.

Ademas, la integracién de equipos multidisciplinarios que incluyan
trabajadores sociales, psicologos y otros especialistas puede ayudar a
identificar y abordar los obstaculos especificos que enfrenta cada paciente

en su proceso de tratamiento y recuperacion.

Los adultos mayores con problemas mentales presentan desafios
especificos a la adherencia en los psicofarmacos, tales como el deterioro
cognitivo, la polifarmacia y la falta de redes de apoyo pueden afectar la
continuidad del tratamiento, es fundamental desarrollar estrategias que
incluyan el acompanamiento de cuidadores capacitados, el uso de
tecnologias para recordatorios de medicacién y la supervision constante por
parte de profesionales de la salud, ademas se deben disenar intervenciones
adaptadas a sus necesidades especificas, promoviendo una atencion integral

y centrada en el paciente.

Los jovenes con diagnosticos psiquiatricos, puede verse afectada por la
falta de conocimiento sobre la enfermedad y la adherencia a los
psicofarmacos el estigma asociado a los trastornos mentales y la resistencia
al tratamiento, es crucial implementar programas de apoyo psicoeducativo
que fomenten la autonomia y el compromiso con el tratamiento asimismo, del
entorno social y su familia en el proceso terapéutico puede desempenar un

papel clave en la mejora de la adherenciay el bienestar de los pacientes.
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La cooperacion entre los diversos actores del sistema sanitario es vital
para abordar de manera efectiva el cumplimiento terapéutico de los
psicofarmacos. Es imprescindible que los profesionales de la salud trabajen
en conjunto con las comunidades y las autoridades gubernamentales para
desarrollar e implementar politicas de salud mental que sean inclusivas y
sostenibles. Ademas, la formacion continua del personal en temas
relacionados con la adherencia al tratamiento, junto con la creacion de
espacios de apoyo y escucha para los pacientes, puede favorecer

significativamente la eficacia de las intervenciones terapéuticas.
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CAPITULO IV

FACTQRES SOCIALES,
ECONOMICOS Y
FAMILIARES QUE

AFECTAN LA
ADHERENCIA A LA
MEDICACION



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define “adherencia terapéutica”
como ‘el grado en que el comportamiento de una persona de tomar el
medicamento, sequir un régimen alimentario y ejecutar cambios de modo de
vida, se corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de

asistencia sanitaria”(1).

Se especificatambién alaadherencia como el grado en que la conducta de
toma de medicamentos de wuna persona se corresponde con las
recomendaciones acordadas por un profesional de la salud en términos de

tiempo, dosis y frecuencia(2).

La adherencia a los medicamentos prescritos en pacientes que padecen
un trastorno mental es fundamental para la psicofarmacoterapia efectiva. El
incumplimiento en la adherencia, se convierte una solida muralla para la
efectividad terapéutica en la experiencia clinica y se asocia con efectos
negativos, incrementando el riesgo de recaida y el costo que representa para

los sistemas de salud (3).

La falta de adherencia al tratamiento representa un elemento critico
especialmente en aquellos en que el régimen terapéutico es de larga duracion,
en la mayoria de los casos son usuarios gravemente enfermos con
consecuencias en la calidad de vida y en la salud mental. Uno de los efectos
mas inmediatos de la no adherencia al tratamiento es la alta tasa de recaidas,
mismos que presentan unincremento en el riesgo de autolesion, aumento del
porcentaje de suicidios y mortalidad, mayor dificultad en reincorporarse a su
trabajo y mayor predisposicion a permanecer dependientes de sus familiares
o cuidadores, que inciden directamente en la calidad de vida en las relaciones

sociales y familiares (4).
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Grafico 1. Efectos de la no adherencia.
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*Tomado de Di Lorenzo, et al(4)

La no adherencia al tratamiento abarca diversas éreas interrelacionadas
que pueden agruparse en dos categorias principales. La primera esta
relacionada con los efectos en el paciente, siendo la mas preocupante debido
asu alta prevalencia entre personas con trastornos psicoticos. Esta situacion
conlleva un mayor riesgo de recaidas, reingresos hospitalarios, estancias
prolongadas en instituciones de salud y un elevado riesgo de suicidio. La
seqgunda categoria se refiere al impacto en el sistema de salud, conocido
como el fendmeno de la "puerta giratoria", caracterizado por ingresos
frecuentes y continuos de los mismos pacientes en unidades de atencion

psiquiatrica, lo que genera altas tasas de hospitalizacion (3).

La falta de adherencia en el tratamiento es una problematica de gran
impacto a nivel mundial, en pacientes con enfermedades mentales crénicas.
Se menciona una adherencia promedio del 50 %, se evidencia cifras menores
en paises vias de desarrollo. La falta de cumplimiento al tratamiento es la

principal causa de no alcanzar los beneficios que los farmacos pueden
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proporcionar a los pacientes; llegando en ocasiones al incremento en la

dosificacion, y un mayor riesgo de efectos secundarios en las personas (5).

La adherencia terapéutica del paciente con alteracion en su salud mental
es un aspecto prioritario en la atencién por los profesionales e instituciones
de Salud, que desempenan un rol fundamental en el empoderamiento en

relacion a la adherencia de las personas con estos trastornos(6)

Demanda que los usuarios participen activamente y se establezca una
interrelacion terapéutica médico-paciente o enfermera-paciente, que esta
directamente relacionado con los rasgos de personalidad, valores, actitudes,
creencias que son dimensiones de las diferencias personales en las

predisposiciones a mostrar conductas consistentes (7).

La complejidad del tratamiento ocasionado por los pacientes
polimedicados y la naturaleza cronica de la patologia, se han determinado
como factores que se asocian de forma negativa con la no adherencia al
tratamiento psicofarmacoldgico, determinando que los pacientes presenten
un mayor riesgo de reincidencia, dando como resultado un elevado costo para

los sistemas de salud (8).

Tipologias de adherencia

Se clasifica la adherencia al tratamiento de algunas formas, basados si es
intencionada o no intencionado. Intencional en la que se evidencia la clara
voluntad del paciente de no tomar la medicacién, las razones identificadas
incluyen una percepcion del paciente en relacion con las creencias sobre la

medicacion, y la asequibilidad de este(9).
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Asitambién en esta clasificacion se incluyen una percepcion deficiente, en
la que esta presente dos condiciones: conocimiento de la enfermedad y de la
necesidad de cumplir la terapéutica prescrita, una forma negativa hacia el
tratamiento farmacoldgico, reacciones adversas, relacion médico-paciente
(alianza terapéutica) deficiente, estigmatizacion y la voluntad del paciente a

tolerar los efectos de los medicamentos (3,4)

La no intencion, es el resultado de un olvido involuntario que se asocia a
pérdida de la memoria, falta de autonomia del paciente y la complejidad de
indicaciones, falta de establecimiento diario de rutinas y habitos relacionados
con el tratamiento, ademas abuso de sustancias, depresion, apoyo
familiar/social, acceso a la atencion de la salud mental, el tipo y estadio de la

patologia psiquiatrica, la falta de apoyo familiar y social (3,4,9)

Adherencia primaria y secundaria, que se consideran dos aspectos
diferentes a la no adherencia. La primaria, esta se presenta cuando se le
prescribe un nuevo tratamiento a un paciente, y no llega a la farmacia a retirar

el medicamento (10).

Secundario, este hace referencia a la toma incorrecta del medicamento
relacionado con la dosis, hora, olvido de dosis, aumentar la frecuencia de la
dosis, suspender el farmaco temprano antes de la fecha recomendada por el

profesional, o no obteniendo una nueva prescripcion(9).
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Grafico 2. Tipos de adherencia al tratamiento

Tipos de
adherencia
1
I 1
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|
. No . . .
Intencional . Primaria Secundaria
Intencional

Tomado de Ibarra 0, et al(9), Adams A, et al (10).

Cuando se realiza un seqguimiento para determinar el cumplimiento del
tratamiento, se pueden identificar distintos tipos de incumplimiento que

afectan la adherencia del paciente a la terapia prescrita(11).

Elincumplimiento parcial se refiere aaquellos casos en los que el paciente
presenta una adherencia muy baja a la terapéutica, lo que puede
comprometer la efectividad del tratamiento y aumentar el riesgo de

complicaciones.

El incumplimiento esporadico ocurre cuando el usuario incumple el
tratamiento de manera ocasional. Este tipo de incumplimiento es frecuente
en adultos mayores, quienes pueden olvidar tomar sus medicamentos o

reducir las dosis por temor a los efectos secundarios.
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Elincumplimiento secuencial se da cuando el usuario suspende la toma de
los medicamentos durante los periodos en los que se siente bien, pero la
retoma inmediatamente cuando reaparecen los sintomas. Este
comportamiento es similar al concepto de "vacaciones terapéuticas”, en el
cual el paciente interrumpe temporalmente su tratamiento de manera

intencionada.

El cumplimiento de bata blanca se presenta cuando el paciente mantiene
una adherencia adecuada unicamente en los momentos cercanos a una
consulta médica. Este fenomeno es comun en algunas enfermedades
cronicas, donde la supervision del profesional de salud influye en la conducta

del paciente.

Finalmente, el incumplimiento completo ocurre cuando el paciente
suspende el tratamiento de manera definitiva. Este tipo de incumplimiento es
mas frecuente en pacientes jovenes con enfermedades cronicas, lo que

puede tener consecuencias graves para su salud.

Grafico 3. Tipos de incumplimiento al tratamiento

Parcial
Completo N
-1‘“ Esporadico
Bata Blanca

Secuencial

Tomado de Srimongkon P, et al (11).
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La adherencia al tratamiento es un proceso continuo, en la que se

presentan algunas etapas: (11).

El “inicio” se denomina cuando un paciente ingiere la primera dosis del
farmaco prescrito, continta con la "implementacion” hasta que haya ingerido
la ultima dosis y no se tomen mas dosis después, viene la tercera fase que se

conoce como “discontinuacion”

Factores relacionados con la adherencia al tratamiento

Laadherencia terapéutica es un fenomeno multidimensional complejo que
engloba una amplia gama de factores, que no se relaciona unicamente con el
cumplimiento del tratamiento farmacolégico, también esta determinada por
la modificacién del estilo de vida, el paciente en su enfermedad, los
profesionales de salud que prestan atencion y finalmente los factores

economicos/sociales(12).

La falta de disciplina al tratamiento se harelacionado con el uso frecuente
de las unidades psiquiatricas de emergencia, violencia, arrestos, un alto
peligro de intento autolitico, ejercicio social y laboral defectuoso y deterioro
de la calidad de vida. En pacientes que utilizan medicamentos psicotropicos
pueden llevar a una exacerbacién de su patologia, reducir la eficacia de la

terapéutica, y disminucion o resistencia en un tratamiento posterior(3).

Los pacientes con trastornos psiquiatricos como la ansiedad, depresiény
estrés presentan una minima respuesta clinica a pesar de estar con
tratamiento con varios farmacos antipsicéticos, se considera que presentan

un fracaso al tratamiento parcial o total ocasionado por varios factores como
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laresistencia al tratamiento, el ajuste del régimen del tratamiento y tolerancia,

como también a una adherencia terapéutica baja a estos medicamentos (9).

El incumplimiento del tratamiento agrava la intensidad de los episodios y
duplica el riesgo de intento autolitico en personas bipolares con trastorno
depresivo mayor. La adherencia terapéutica es un factor protector

modificable en la prevencion del suicidio en estos pacientes(3).

La no adherencia psicofarmacologica se relaciona con un mayor riesgo de
recaidasy como resultado unincremento enlos costos en el sistema de salud.
El modelo de la adherencia a la medicacion psicofarmacoldgica propone
cuatro dimensiones: susceptibilidad percibida (fragilidad a la patologia),
severidad (compromiso de la patologia), barreras (dificultades para enfrentar
la patologia) y beneficios (creados sobre la eficacia de las acciones para
enfrentar a la patologia). Segun este patrén todos los elementos, unido con
los factores sociodemograficos, psiquicos, estructurales y los estimulos que
desencadenan la accion, explican las conductas relacionadas con la salud. Al
mismo tiempo, se ha encontrado que la adherencia al tratamiento
psicofarmacoldgico se asocia a particularidades del paciente, desde factores

sociodemograficosy clinicos hasta estados y procesos psicologicos (8).
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Imagen 4. Factores que influyen en la falta de adherencia en trastornos

mentales

Fuente: Elaborado [A

Relacionados con el paciente:

La edad, género, nivel de formacién, grado de conocimiento sobre la

enfermedad, el tratamiento y la actitud hacia los mismos.

Ademas, se senalan otros factores que pueden influir negativamente, no
aceptar su enfermedad, la falta de confianza en la terapéutica, en los
profesionales, la percepcion negativa a los medicamentos prescritos, las
creencias, los estigmas culturales, deficiencias sensoriales, el aislamiento

social, y un bajo nivel socioeconémico, el sistema de salud, la severidad de la
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sintomatologia clinica, la funcién cognitiva, y el abuso de drogas y alcohol (11-

14).

Particularidades sociodemograficas de los usuarios tratados con
farmacos antipsicoticos se relacionan con la no adherencia a los
medicamentos en la poblacion mas joven y en aquellos donde el inicio del

trastorno mental es precoz(11).

Laasociacion entre lagravedad de la sintomatologia clinica de los sintomas
y la adherencia a los medicamentos antipsicoticos es discutida; un alto nivel
de bienestarintrinsecoy los resultados de la terapéutica no indican una mejor

adherencia(9).

Asi también el numero de ingresos previos y el tiempo que transcurre, a
partir de la ultima hospitalizacién, no son indicadores de adherencia, por lo
contrario, lafrecuenciade ingresos involuntarios del paciente nosindicalano

adherencia(9).

En algunas investigaciones, la falta de adherencia a los farmacos
antipsicoticos se presenta con mayor prevalencia en aquellos usuarios
diagnosticados de enfermedad mental grave como esquizofrenia, sequido de

alteraciones del estado de animo, depresiony trastorno afectivo bipolar(8).

La percepcion del paciente con un trastorno mental, su reactancia
psicoldgica (es decir, la reaccién emocional que surge cuando interpreta la
prescripcién como una limitacién de su autonomia) y su autoeficacia (las
creencias sobre su capacidad para afrontar problemas relacionados con su

salud) han demostrado ser factores clave. Estos procesos psicologicos
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influyen en la adherencia al tratamiento, destacando la importancia de una
baja reactancia psicoldgica y un adecuado control externo de la salud por
parte de profesionales o personas significativas en la vida del paciente.
Ademas, la autoeficacia juega un papel fundamental en la continuidad del

tratamiento en personas con trastornos psiquiatricos (15).

Engeneral, los estudios que indican que los datos sobre procedencia de los
pacientes (medio rural en relacion con el urbano) no muestran diferencias
frente alaadherencia al tratamiento. La OMS atribuye un efecto importante a
la condicion de un nivel socioecondmico bajo, la pobreza, el nivel educativo
bajo, disfuncionalidad familiar, la falta de empleo, la no existencia de redes de
apoyo social, condiciones de vidainestables, la falta de accesibilidad, el costo
del transporte, de los medicamentos, circunstancias ambientales
cambiantes, la cultura, valores, creencias, costumbres populares con

relacion a la patologia(9).

Laraza es un factor predictivo de la adherencia al tratamiento, la etniaala
que corresponde, las opiniones culturales son el juicio subyacente de los
contrastes raciales y la falta de equidad social son también causas que

influyen en la adherencia(16).

La edad es un factor que incide en la adherencia, los adolescentes son
menos adherentes en relacion a ninos pequenos, como consecuencia de los
cambios que se producen en esta etapa que hacen frente con la autoestima,
la imagen corporal, la definicion de roles sociales y vinculos con sus
companeros, estos dependen de la capacidad de los padres o cuidadores para

cumplir con el tratamiento. La falta de adherencia afecta también a los
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ancianos por sus deficiencias cognitivas, funcionales, sensoriales,

discapacidady la falta de recursos sociales y econémicos(9).

En relacidn con el sexo, las mujeres son mas adherentes que los hombres
e incluso son las que se responsabilizan del resto del entorno familiar.
Respecto al nivel de escolaridad, los pacientes con mayor formacién son los
que mas cuestionan los regimenes terapéuticos y tienen baja adherencia en
comparacion con aquellos con niveles bajos de educacion que tienen una

mayor adherencia(9).

La situacion laboral del paciente influye en la adherencia, retiran menos
medicacidon que corresponden a los que se encuentran laboralmente activos,
de la misma manera los usuarios desempleados tienen niveles bajos de

adherencia(17).

Grafico 5. Factores sociodemograficosy economicos que influyen en la

adherencia

Fuente: Elaborado con IA.
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Relacionados con el tratamiento

La actitud de los usuarios hacia los medicamentos es un elemento clave
queincide enlaadherencia al régimen terapéutico, una actitud negativa hacia
su medicacion es una condicion asociada especificamente a los tratamientos
psicotropicos. Los trastornos cognitivos relacionados con la propia patologia
determinan que el paciente no acepte el medicamento; la conciencia de la
necesidad de la medicacion se afecta cuando la persona con trastorno mental
tiene la creencia que los farmacos le haran dano, la distorsion de la realidad
cuando tiene alucinaciones auditivas que le dicen que ingiera el medicamento,

por tanto, él considera que ingerir el farmaco no es algo natural (11).

La complejidad del tratamiento relacionado directamente con el numero
de farmacos, tomas diariasy la duracion del mismo, también las restricciones
en la dieta y la via de administracién, los efectos adversos o secundarios
desagradables de la medicacion (sabor, discinesias, etc.)y la aceptacion de

los tratamientos (12,13).

Laatribucién de efectos adversos al tratamiento farmacolégico es la causa
principal de que los pacientes dejen de tomar los medicamentos, sin
consultar a los profesionales de la salud. Se indica que un 90% de los
pacientes manifiestan al menos un efecto secundario, la mayoria se clasifican
como leve (cefalea, diaforesis, mucosas orales secas) y que esta
sintomatologia puede ser tolerada, hay otros que pueden ser mas molestos,
como las nauseas, diarreas, disfuncion sexual, vértigo, estos influyen en la

interrupcion del tratamiento (18).
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Relacionados con la enfermedad: la adherencia terapéutica se relaciona
conlagravedad delos sintomas, el grado de discapacidad que puede ser fisica,
psicolégica y social, la mejoria clinica y la duracion de la enfermedad. Los
pacientes con una sola enfermedad diagnosticada y la presencia de
patologias que revisten menor gravedad presentan tasas de adherencia
inferiores en relacién con aquellos con dos o mas enfermedades, asi como
aquellas enfermedades cronicas que evolucionan de forma asintomatica, las
patologias psiquiatricas, determinan una barrera para la adherencia

terapéutica(12).

La adherencia al tratamiento se ve influenciada por la presencia de
comorbilidades y el consumo de drogas y alcohol. Otros factores
determinantesincluyen laintensidad de los sintomas, el nivel de discapacidad
en diversas areas (fisica, cognitiva, social, vocacional, etc.), la rapidez de
progresion de la enfermedad, la gravedad del trastorno y la accesibilidad a

tratamientos (19).

Relacionados con los profesionales / sistema sanitario: Una
comunicacion deficiente entre el profesional de salud y el paciente es un
factor de no adherencia al tratamiento, por tanto, un buen grado de insight es
un factor clave que ayuda a pacientes con trastornos mentales durante el

proceso terapéutico (11).

Dentro de este &mbito existen factores relacionados con la informacion
proporcionada sobre la enfermedad, el tratamiento, una falta de confianza
hacia el profesional sanitario o una insatisfaccion con la atencion recibida,
ademas de centros de salud con infraestructura inadecuada y recursos

deficientes. Asi mismo las barreras relacionadas con la accesibilidad, los
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tiempos de espera, horarios, disponibilidad de insumos y materiales,
medicamentos, cambios del personal de salud, falta de coordinacion entre los
diferentes niveles de atencién de salud, la dificultad en el acceso a farmacos
psicotropicos cuando estos no estan financiados o proporcionados, la falta
de educacionalos usuarios y/o familiares, cuidadores enrelacion con la salud

mental, determinan una adherencia negativa(11,13,20).

Lainteraccion entre el profesional de la salud y el paciente es fundamental
para fortalecer la adherencia al tratamiento. Esta comunicacion debe ser una
herramienta esencial en la atencion, facilitando el diagnostico, la eleccion del
régimen terapéutico y el seguimiento. Ademas, los tratamientos deben
adaptarse a las necesidades individuales del paciente, a su rutina diaria y

mantener un equilibrio adecuado entre los riesgos y beneficios (21).

Para alcanzar un nivel 6ptimo de adherencia se debe transmitir la
informacién sobre la enfermedad y gravedad, de forma clara, sencilla y
comprensible, cual es el objetivo del tratamiento que debe sequir, dosis
correcta, la frecuencia, la duracién de la terapia y permitir que el usuario
exprese sus percepciones, creenciasy opiniones. Esimportante humanizarla

atencion al explicar todo lo relacionado con el régimen terapéutico (21).
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Grafico 6. Relacidn Profesional de salud paciente.

/

Fuente: Elaborado IA

Factores familiares que influyen en la adherencia al tratamiento.

En el actual modelo de atencién comunitaria, el rol de la familia en el
cuidado de los pacientes es fundamental, se convierte en el principal recurso
para la atencién y mantenimiento en la comunidad de los individuos con
trastornos mentales, ademas ha llevado a la reduccién a largo plazo en la

utilizacion de los servicios de psiquiatria (13).

Alasumir lafamilia esta tarea, hallevado a consecuencias, por ser cuidador
y a la vez cumplir con su funcién familiar habitual, provocando “carga”,
senalando que hay algunos pacientes que se constituyen una fuente
importante de apoyo en el entorno familiar, colaboran en actividades

domeésticas y proporcionan acompanamiento (13).

La actitud de los familiares y personas cercanas al paciente frente al

trastorno mental influye en la adherencia al tratamiento, pues la enfermedad
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no afecta unicamente al individuo que la padece sino a los que conviven con

él, al presentar recaidas alterando la estabilidad familiar.

La familia puede convertirse en un desencadenante de las recurrencias de
la enfermedad cuando hay una exageracion de las emociones, comentarios
negativos, estos serelacionan directamente con las recaidas de los pacientes
(13)

Por tanto, las familias, que se comprometen con el cuidado y asistencia del
paciente con enfermedad mental, se enfrentan a variadas condiciones que
determinan una sobrecarga para sus integrantes, mismos que se ven
frecuentemente afectados por sentimientos de molestia y sufrimiento- En la
actualidad, las actividades en las que participa la familia de pacientes con
estos trastornos se centran principalmente en la rehabilitacion y la
prevencion de recaidas, con menor énfasis en la promociondelasaludoenla
integracion de otros miembros de la familia. Esto podria indicar una falta de
conciencia sobre el impacto que la convivencia con el paciente tiene en sus

familiares (22).

Esta falta de cumplimiento del tratamiento ha provocado mayor dificultad
en el manejo del paciente y en el alcance de los objetivos terapéuticos,

ademas va a producir elevados costos en el sistema de salud (22).

Familia y tratamiento

La familia es un elemento clave al hablar de adherencia al tratamiento, se
constituye en la primera red de apoyo de pacientes con trastorno mental, es

fundamental el rol que cumple para asegurar que se lleve a cabo la
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prescripcion médica, con la participacion activa en el proceso terapéeutico;
esta participacion incluye una labor de ajuste en la propia familia para su
adaptacion al trastorno mental, pues todos los integrantes de la familia viven

la enfermedad mental (23).

Actitudes de la familia hacia el paciente

Un aspecto primordial de la familia es en relacion con las actitudes de esta
frente al paciente, pues constituye el soporte afectivo que motiva al paciente
con esta condicion, para afrontar el tratamiento, al considerar que tiene el

apoyo, acompanamiento que permite el proceso de adaptabilidad (23).

Factores que afectan negativamente la adherencia familiar

Entre ellas se evidencia historia de conflicto familiar, falta de unaadecuada
comunicacion entre la familia del paciente y los profesionales de la salud que
brindan el tratamiento, e incluso conjeturas negativas de la familia hacia los
profesionales. Otro factor esta relacionado con el aislamiento que la familia
impone al paciente debido a sentimientos de vergienza o estigmatizacion, o

la transferencia de la responsabilidad familiar hacia otros (23).

Factores negativos que puedan influir en la adherencia familiar, como los
conflictos dentro del nucleo familiar, el dano fisico o emocional sufrido entre
el paciente y sus familiares, asi como actitudes de rechazo o aislamiento
social debido a la estigmatizacion del paciente. Ademas, una comunicacién

deficiente con el equipo profesional (24).
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Grafico 7. Factores que afectan la adherencia familiar.

Conflicto familiar
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Tomado de Roura D, et al (24)

El apoyo familiar es un facilitador de la adherencia al tratamiento, los
integrantes de una familia bien informados podran afrontar mejor su
enfermedad y su manejo, contar con apoyo social conlleva la mejora de la
adherencia a la medicacion en enfermedades cronicas, entre ella los
trastornos mentales, asi como a la mejora de los sintomas ocasionados por

estas patologias psiquiatricas(25).

La adhesion familiar puede concebirse tanto como un compromiso activo
en el cuidado del paciente como un proceso que fortalece los vinculos
afectivos, ayudando a disminuir la carga emocional y el sufrimiento de

pacientes, cuidadores y familiares. Esta participacion debe incluir un trabajo
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dentro del nucleo familiar para facilitar su ajuste y adaptacion al trastorno

mental, ya que la enfermedad afecta a todos sus miembros (23).

Factores sociales que influyen en la adherencia al tratamiento.

La vida relacional y laboral de los pacientes con trastornos mentales
presentan variaciones, algunos se encuentran retirados socialmente,
desarrollando su vida exclusivamente en el entorno de la familia méas cercanos,
otro grupo buscan apoyo en diferentes entidades y recursos de las Redes de
Salud Mental, y finalmente hay pacientes con estas alteraciones que van hacia
la autonomia y empoderamiento relacionado con su ocupacion y relaciones

personales(26).

Los fendmenos que impactan a las personas con trastornos mentales es el
estigma, que desde la psicologia social se describe como un constructo social
que incluye comportamiento, actitudes, sentimientos y creencias negativas
vinculados a los estereotipos sobre la enfermedad. Esto produce una
discriminacion que se ha reflejado en exclusion, maltrato y limitacion de su
participacion social, provocando, ademas, retrasos o latencia en la consulta
oportuna a los servicios de salud para continuar con el régimen terapéutico
(27).

Enla salud mental se conocen tres tipos principales de estigma: el estigma
social (social stigma), el auto-estigma (self-stigma)y el estigma por busqueda

de ayuda(label avoidance).

El estigma se relaciona con baja autoestima, reduccion en la calidad de

vida, sensacion de fragilidad y menor capacidad de adaptacién, lo que lleva a
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una adherencia deficiente al tratamiento, una recuperacion mas lenta y un
pronostico mas desfavorable. Ademas, se ha observado unarelacion cada vez

mayor con el riesgo de suicidio (28).

Grafico 8: Tipos de estigma

Estigma social

Estigma por busqueda
de ayuda .
Auto-estigma

Tomado de Durango J, et al(28).

Dentro de este factor social también es importante resaltar la
estigmatizacion por parte de los profesionales de la salud se presenta
fundamentalmente en el area de atencion primaria, los profesionales
principalmente los médicos pueden asumir actitudes hacia la culpabilizacion
al paciente, circunstancia que puede mejorar al ser tratados con especialistas

dentro de la salud mental (29).

Las consecuencias negativas que produce el estigma se encuentran: baja
autoestima, pérdida del sentido de empoderamiento, desesperanza,
reduccion en el placer de vivir y en la calidad de vida, baja adherencia al

tratamiento, menor apoyo social (30).
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Grafico 9. Consecuencias negativas del estigma.
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Fuente: Elaborado IA

El estigma hacia las personas que padecen trastornos mentales tiene
consecuencias destructivas siendo una potente barrera de acceso y
adherencia a la terapéutica su recuperacion, ejercicio social,
comprometiendo de manera significativa la autonomia del paciente, que se
relaciona directamente con problemas de afiliacién al campo laboral, tienden
al aislamiento y disminuye la busqueda de asistencia, desmoralizacion,

ostracismo y aislamiento.

Ademas, influyen en las conductas de autocuidado, las personas con
trastornos mentales presentan disminucion o falta de actividad fisica, dietas

no equilibradas y descuido de su higiene personal (31).
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EVALUACION DE LA
ADHERENCIA A LA
MEDICACION EN
TRASTORNOS
MENTALES:

INSTRUMENTOS Y
ENFOQUES DESDE LA
ENFERMERIA



1. Introduccion

La adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con trastornos
mentales es un factor determinante en la efectividad de la terapia y en la
evolucion de la enfermedad. Sin embargo, numerosos estudios han
evidenciado que la falta de adherencia sigue siendo un problema de salud
publica con repercusiones clinicas y socioecondmicas representativas(1). La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha estimado que aproximadamente el

50% de los pacientes con enfermedades croénicas, incluidas las patologias

psiquiatricas, no siguen adecuadamente sus tratamientos farmacoldgicos(2).

Esta situacion es particularmente preocupante en el ambito de la salud
mental, ya que la falta de adherencia puede derivar en recaidas,
hospitalizaciones recurrentes, cronificacion de la enfermedad y un deterioro

relevante en la calidad de vida de los pacientes (3).

En el ambito de los trastornos mentales, la adherencia terapéutica se ve
influenciada por multiples factores, tanto individuales como contextuales.
Entre los factores individuales se incluyen la percepcion del paciente sobre
su enfermedad y la necesidad del tratamiento, el nivel de conocimiento sobre
su patologia, los efectos adversos de lamedicaciony la presencia de sintomas
cognitivos o psicéticos que pueden afectar su capacidad de toma de
decisiones (4). A nivel contextual, la adherencia estd determinada por el
acceso a los servicios de salud, la relacién terapéutica con los profesionales
sanitarios, el apoyo familiar y social, y la presencia de estigmas asociados a

los trastornos psiquiatricos (5).

El incumplimiento de los tratamientos con medicamentos psiquiatricos

tiene un impacto negativo, tanto en los pacientes como en la sociedad en
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general. Esto puede resultar en sintomas mas severos, recaidas,
hospitalizaciones repetidas, un mayor riesgo de suicidio y una disminucion en
la calidad de vida de los pacientes. Ademas, la sociedad se ve afectada por la
pérdida de productividad de los pacientes y el aumento en los gastos de

atencion médica asociados (B).

Desde la enfermeria, el monitoreo y la promocion de la adherencia a la
medicacion son aspectos clave del cuidado. La enfermeria desempena un
papel fundamental en la educacion del paciente, la supervision del
cumplimiento terapéuticoy laimplementacion de estrategias personalizadas
para mejorar la adherencia. Segun Hartley et al., la intervencion enfermera
ayuda a la adherencia al tratamiento psiquiatrico, asi como disminuye las
tasas de recaidas de los pacientes (4). Ademas, los profesionales de
enfermeria tienen un contacto cercano y frecuente con los pacientes, lo que
les permite identificar tempranamente signos de no adherenciay trabajar en

intervenciones oportunas.

Para evaluar la adherencia a la medicacion en pacientes con trastornos
mentales, se han disenado diversos instrumentos de medicidn que incluyen
escalas autoadministradas, entrevistas clinicas estructuradas y meétodos
indirectos como el registro de dispensacion farmacéutica (7). Entre los
instrumentos mas utilizados se encuentran la Escala de Adherencia a la
Medicacion de Morisky (MMAS-8) y la Medication Adherence Rating Scale
(MARS), ambas validadas en diferentes contextos clinicos (8,9). Estudios
recientes sugieren que el uso combinado de multiples herramientas de
evaluacion mejorala precision en la determinacion del grado de cumplimiento

terapéutico, permitiendo intervenciones mas efectivas y personalizadas (10).
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La falta de adherencia a la medicacion en trastornos mentales esta
influenciada por diversos factores, entre ellos las creencias sobre la
enfermedad, los efectos adversos percibidos, la complejidad del tratamiento
y el estigma social asociado a los trastornos psiquiatricos (11). Segun el
estudio de Garcia et al. (12) "las percepciones negativas sobre la medicacion
psiquiatricarepresentan una barrera significativa paralaadherencia". En este
contexto, el rol de enfermeria es fundamental, no solo para la administracién
de farmacos, sino también para la educacion del pacienteylaimplementacién
de estrategias que favorezcan la adherencia a largo plazo. Intervenciones
como la psicoeducacion, el establecimiento de rutinas estructuradas, el uso
de recordatorios y la inclusién de la familia en el proceso de tratamiento han
demostrado ser eficaces para mejorar la adherencia en pacientes con

trastornos mentales (13).

Este capitulo abordara los principales instrumentos utilizados para la
evaluacion de la adherencia a la medicacion en trastornos mentales, asi como
los enfoques desde la enfermeria para mejorar el cumplimiento terapéutico.
Comprender estos aspectos permitira optimizar las intervenciones clinicas y
contribuir a mejores resultados en la atencién de los pacientes con

enfermedades psiquiatricas.

En un contexto donde la adherencia terapéutica continua siendo un reto
para los sistemas de salud, laimplementacion de herramientas de evaluacion
efectivas y estrategias de intervencion adecuadas resulta esencial para
mejorar la calidad de vida de los pacientes y reducir las complicaciones

derivadas del incumplimiento terapéutico.
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2. MMAS-8 (Morisky Medication Adherence Scale)

2.1Descripcion de la Escala MMAS-8

El cuestionario de Morisky-Green es ampliamente reconocidoy utilizado en
la practica clinica e investigacion para evaluar la adherencia terapéutica. La
version original contiene cuatro preguntas con respuestas dicotomicas de
si/no, disenadas para identificar obstaculos para el cumplimiento del
tratamiento. Esta prueba, también conocido como Medication Adherence
Questionnaire (MAQ) o 4-item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-4),
ha sido validado en diversas condiciones crénicas y poblaciones, incluyendo
hipertension, diabetes, dislipidemia, enfermedad de Parkinson, enfermedad

cardiovasculary adultos mayores con patologias créonica(14).

El cuestionario se administra mediante una entrevista clinica, donde se
formulan al paciente cuatro preguntas entremezcladas sobre sus actitudes
hacia la medicacion. Se asume que el paciente no se adhiere al tratamiento si
las actitudes reflejadas en sus respuestas no son correctas, y se considera
adherente si responde correctamente a las cuatro preguntas siguiendo el

patron No/Si/No/No.
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Tablal.

Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-4)

Pregunta Si No

1. ¢0Olvida alguna vez tomar los
medicamentos para tratar su

enfermedad?

2. ;Toma los medicamentos a las

horas indicadas?

3. Cuando se encuentra bien, ;deja

de tomar la medicacion?

Si alguna vez le sienta mal, ;deja
usted de

tomarla?

Fuente: Tomado de Morisky DE, Green LW, Levine DM (6).

En el ano 2008 se publicd una nueva version de la “Escala de Adherencia a
la Medicacion de Morisky (MMAS-8)' que consta de ocho items disenados a
partir de las cuatro preguntas originales para detectar patrones de
adherencia en los pacientes mediante preguntas cerradas. Estas preguntas
abordan aspectos como el olvido de dosis, la interrupcion voluntaria del
tratamiento y las dificultades percibidas para sequir el régimen terapéutico

(6).

El MMAS-8 ha sido validado en multiples estudios y su utilidad ha sido

comprobada en diversas poblaciones, incluidas aquellas con trastornos
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mentales. Se considera una escala sencilla de aplicar en entornos clinicos y
comunitarios, proporcionando informacion rapida sobre los habitos de

medicacion de los pacientes(7).

El cuestionario MMAS-8 utiliza un sistema de puntuacion en el que cada
respuesta afirmativa suma un punto, mientras que las respuestas negativas
no agregan valor. La puntuacion final oscila entre 0 y 8, clasificando la
adherencia en tres niveles: alta (8 puntos), moderada (6-7 puntos) y baja

(menos de 6 puntos)(8).

Tabla 2.

Componentes de la Escala MMAS-8

Pregunta Si No

1. ¢Olvida tomar su medicina algunas veces?

2. Algunas veces las personas no se toman
su

medicina por razones diferentes al olvido.
Piense

en las dos semanas pasadas. ;Dejo de tomar
su

medicina algun dia?

3. ¢Alguna vez ha tomado menos pastillas, o
ha
dejado de tomarlas sin decirselo al doctor

porque
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se sentia peor cuando las tomaba?

4. ;Cuando viaja o sale de casa olvida llevar
sus

medicinas algunas veces?

5. ;Se tomd sus medicinas ayer?

6. Cuando siente que sus sintomas estan
bajo control, ;deja de tomar su medicina

algunas veces?

7. Tomar las medicinas todos los dias es
realmente incomodo para algunas personas,
;siente

usted que es un fastidio lidiar con su plan de

tratamiento?

8. ¢Con que frecuencia le es dificil recordar
que

debe tomar todas sus medicinas?
Nunca/Raramente...

De vez en cuando...

A veces...

Normalmente....

Siempre

Fuente: Tomado de Morisky DE, Green LW, Levine DM (6).
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2.2 Aplicacion de la MMAS-8 en Pacientes Psiquiatricos

La aplicacion de la MMAS-8 en pacientes psiquiatricos ha permitido
identificar patrones de adherencia especificos en condiciones como la
esquizofrenia, el trastorno bipolar y la depresion mayor. En estos pacientes,
la falta de adherencia esta estrechamente relacionada con factores como el
deterioro cognitivo, la negacion de la enfermedad y la presencia de efectos
secundarios de la medicacién (9). La identificacion de estos factores a través
de la MMAS-8 permite a los profesionales de enfermeria disenar
intervenciones personalizadas para mejorar la adherencia y reducir el riesgo

de recaidas.

Enestudiosrecientes, se haobservado que los pacientes psiquiatricos con
baja adherencia segun la MMAS-8 tienen mayores tasas de hospitalizacién y
un peor prondstico a largo plazo (10). Asimismo, la implementacion de la
escala en el sequimiento clinico permite a los enfermeros detectar de manera
temprana cambios en el comportamiento del paciente en relacion con su

medicaciony ajustar las estrategias de intervencién (11).

Asi mismo, la MMAS-8 se ha utilizado en combinacidén con entrevistas
clinicas y registros farmacéuticos para obtener una visién mas integral del
comportamiento del paciente con respecto a su tratamiento. Esta
combinacion de herramientas mejora la precision en la evaluacién de la
adherencia y facilita la implementacién de estrategias educativas vy

motivacionales basadas en las necesidades individuales del paciente (12).

En el contexto de la atencién comunitaria, la MMAS-8 ha demostrado ser

util para identificar barreras socioeconémicas que afectan la adherencia,
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como la falta de acceso a medicamentos o el apoyo familiar insuficiente. Esta
informacién permite a los enfermeros desarrollar planes de cuidado mas
efectivos y coordinar con otros profesionales de la salud para garantizar un

seguimiento adecuado del paciente (13).

2.3 Ventajas y Desventajas de la MMAS-8

La MMAS-8 ha sido ampliamente utilizada en diferentes ambitos clinicos,
demostrando ser una herramienta util para evaluar el cumplimiento
terapéutico en pacientes con trastornos mentales. Sin embargo, su
aplicacién también presenta ciertas limitaciones que deben considerarse al

momento de interpretar los resultados.

2.3.1Ventajas de la MMAS-8

Figural. Ventajas de la MMAS_8

Facil

Validada en licaci Identifica
multiples apficacion factoresy
estudios patrones de

adherencia
Ventajas dela
MMASS
Aplicacion
Bajo costoy diversos
accesibilidad contextos
clinicos

Fuente: Tomado de Jimmy B, Jose J(9).
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Facilidad de aplicacion

La MMAS-8 es un cuestionario breve que puede ser administrado en pocos
minutos durante una consulta médica o de enfermeria, sin necesidad de

capacitacion avanzada para su aplicacién.

Validacion en multiples estudios

La escala ha sido validada en diversas poblaciones y enfermedades,
incluyendo pacientes con trastornos psiquiatricos, enfermedades
cardiovascularesy diabetes (6). Esta validacién ha demostrado su fiabilidad y

consistencia en la medicién de la adherencia al tratamiento.

Identificacion de patrones de adherencia

Permite detectar factores que influyen en el cumplimiento terapéutico, como el
olvido de la medicacion, la percepcion de mejoria o la presencia de efectos
secundarios. Esta informacion es valiosa para los profesionales de salud, ya que

facilita la personalizacion de intervenciones dirigidas a mejorar la adherencia (7).

Bajo costo y accesibilidad

A diferencia de otros métodos como la monitorizacion electrénica o la
medicion de niveles plasmaticos del medicamento, la MMAS-8 no requiere
recursos tecnologicos avanzados, lo que la convierte en una opcién accesible

para su aplicacion en entornos de atencion primariay comunitaria(8).
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Aplicabilidad en diversos contextos clinicos

La escala puede ser utilizada en hospitales, clinicas y programas de
atencion domiciliaria, lo que permite su integracién en diferentes modelos de
atencion en salud mental (9).

2.3.2 Desventajas de la MMAS-8

Figura 2. Desventajas de la MMAS-8

Posible sesgo de
respuesta

No mide adherencia No distingue entre
objetiva causas de no adherencia

Desventajas de la MMAS8

Limitaciones en
pacientes
con deterioro cognitivo

Menor precisiéon en
tratamientos complejos

Fuente: Tomado de Laranjeira C, et.al(10).

Posible sesgo de respuesta

Al tratarse de un cuestionario autoadministrado o administrado por un
profesional de salud, los pacientes pueden modificar sus respuestas para dar
una impresion favorable de su comportamiento, lo que genera sesgos en los

resultados obtenidos(10).
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No mide adherencia objetiva

La MMAS-8 evalua la adherencia en funcién de la percepcion del paciente,
pero no proporciona una medicion objetiva del cumplimiento terapéutico,
como lo haria un registro farmacéutico o la medicién de concentraciones

plasmaticas del medicamento (11).

No distingue entre causas de no adherencia

Aunque la escala identifica a los pacientes con baja adherencia, no
proporcionainformacion detallada sobre las razones especificas de la falta de
cumplimiento, lo que puede requerir la combinacion con otras herramientas,

como entrevistas estructuradas o registros médicos (6).

Limitaciones en pacientes con deterioro cognitivo

En pacientes con esquizofrenia, trastorno bipolar avanzado o deterioro
cognitivo, la confiabilidad de las respuestas puede verse afectada, ya que
pueden presentar dificultades para recordar con precision su adherencia al

tratamiento (12).

Menor precisién en tratamientos complejos

En casos donde los pacientes deben tomar multiples medicamentos con
esquemas de administracion diferenciados, la MMAS-8 puede no captar
adecuadamente la adherencia a cada uno de los farmacos, limitando su

utilidad en politerapias(5b).
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Tabla 3. Ventajas y Desventajas de la MMAS-8

Aspecto Descripcion
Facil de aplicar y rapida en su administracion.
Validada en multiples estudios y poblaciones.
Permite identificar patrones de adherencia y factores
Ventajas asociados.
Bajo costo y accesibilidad para su implementacion.
Puede utilizarse en diversos contextos clinicos,
incluyendo atencion primariay comunitaria.
Puede estar sujeta a sesgos de respuesta por parte del
paciente.
No mide adherencia objetiva ni distingue causas de no
Desventajas

adherencia.

Puede ser menos confiable en pacientes con deterioro

cognitivo o trastornos psiquiatricos severos.
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* No es completamente precisa en tratamientos con

multiples farmacos.

Nota: Tomado de Osterberg L, Blaschke T (5).

2.4 Métodos para medir la adherencia a la medicacion

Se han descrito y estan en uso varios métodos para medir la adherencia a
la medicacion. Estos métodos se pueden dividir en dos categorias

principales: directos e indirectos.

Métodos directos: Incluyen la terapia directamente observada, la
medicion del nivel de un farmaco o su metabolito en sangre u orina, y la
deteccion o medicién en la sangre de un marcador bioldgico anadido a la
formulacion del farmaco. Los métodos directos se consideran entre los mas
precisos para medir la adherencia, pero pueden ser costosos. Ademas, las
variaciones en el metabolismo y la "adherencia de bata blanca" (donde los
pacientes toman su medicacion justo antes de una cita médica) pueden dar

una impresion falsa de la adherencia(9).

Métodos indirectos: Incluyen cuestionarios para pacientes, autoinformes
de pacientes, conteo de pildoras, tasas de repeticion de recetas, evaluacién
de la respuesta clinica del paciente, monitores electrénicos de medicacioén,
medicion de marcadores fisiologicos y diarios de pacientes. Cada método
tiene sus propias ventajas y desventajas, y ningun método se considera el
estandar de oro. La forma més sencilla de medir la adherencia es a través del

autoinforme del paciente (9).
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A continuacién, se revisa la observacion y las entrevistas clinicas como

meétodos para medir la adherencia a la medicacion.

2.4.10bservacion Clinica y Entrevistas Clinicas

La observacion clinica y las entrevistas son técnicas fundamentales en la
evaluacion de la adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con
trastornos mentales. La observacion clinica permite al personal de
enfermeria identificar signos y comportamientos indicativos de
cumplimiento o incumplimiento del tratamiento, mientras que las entrevistas
facilitan la recopilacion de informacion subjetiva directamente del paciente
(12).

2.4.1.10bservacion Clinica

La observacion clinica implica el monitoreo sistematico de la conducta del
paciente para detectar signos que sugieran adherencia o falta de ella. Se
pueden evaluar aspectos como el estado general del paciente, la presencia de
sintomas de descompensacidn, la actitud hacia la medicaciony lainteraccion
con el personal de salud. La observacion clinica es una metodologia clave en
la evaluacioén de la adherencia, ya que permite a los profesionales de
enfermeria detectar signos de incumplimiento mediante la observacion del

comportamiento del paciente y su respuesta a la medicacion (9).

Algunos procedimientos clave incluyen:

1. Registro continuo: Documentacion sistematica de cambios en el

comportamiento y estado de salud del paciente.
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2. Monitoreo de efectos adversos: Identificacion de sintomas que
puedan estar relacionados con el tratamiento farmacoldgico.

3. Evaluaciéon de patrones de comportamiento: Analisis de senales
como el nivel de compromiso con el régimen de medicacion y la

asistencia a citas médicas.

2.4.1.2 Entrevistas Clinicas

Las entrevistas son los métodos mas simples para evaluar la adherencia al
tratamiento que implican preguntar directamente al paciente sobre su
cumplimiento con la medicacion. Esto puede incluir indagar sobre el
porcentaje de dosis que ha olvidado tomar en un periodo especifico o la
frecuencia conla que no sigue las indicaciones prescritas. También se puede
consultar al paciente acerca de su conocimiento sobre el tratamiento,
incluyendo el nombre del medicamento, el esquema de dosificacion y su

propésito.

En este contexto, se utilizan cuestionarios para medir la adherencia
autoinformada por parte del paciente. Estos instrumentos han sido validados
en comparacién con otras medidas, como el conteo de comprimidos o el
sistema MEMS®, y estan disponibles en diversas versiones para diferentes
poblaciones y en varios idiomas. La informacion que cada escala o
cuestionario proporciona puede variar, abarcando aspectos como el
comportamiento del paciente en relacion con la toma de medicamentos, las
barrerasy factores que influyen en una adecuada adherencia terapéutica, asi

como las creencias relacionadas con esta(14).
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Ademas, estos cuestionarios pueden evaluar la adherencia en diferentes
etapas: al inicio, durante la implementacion o al momento de la
discontinuacion del tratamiento. Por lo tanto, es fundamental seleccionar el
cuestionario adecuado segun lo que se desee analizary el grupo de pacientes

al que se aplique (5).

Las entrevistas clinicas para evaluar la adherencia al tratamiento tienen
limitaciones, ya que los pacientes podrian no ser completamente honestos,
olvidar detalles sobre cémo toman su medicacion, o creer errbneamente que
estan siguiendo el tratamiento correctamente, lo que lleva a una falta de

adherencia no intencional (5).

Las entrevistas clinicas pueden ser estructuradas, semiestructuradas o no
estructuradas. Su objetivo es obtener informacion sobre la experiencia del
paciente con la medicacion, sus creencias sobre el tratamiento y posibles

barreras para la adherencia. Las estrategias incluyen:

1. Uso de cuestionarios estandarizados, como la MMAS-8, para obtener
datos objetivos sobre la adherencia.

2. Exploracion de percepciones y creencias, o que permite detectar
miedos 0 mitos sobre la medicacion psiquiatrica.

3. Estrategias motivacionales, enfocadas en fomentar la adherencia

mediante técnicas como la entrevista motivacional (5).
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Tabla 4. Tipos de entrevistas

Tipode
Caracteristicas
Entrevista
Preguntas definidas previamente, permite
Estructurada

comparaciones estandarizadas

Semiestructurada

Mezcla de preguntas estructuradas y abiertas,

permite mayor flexibilidad

Abierta

Se basa en el didlogo libre, facilitando una

comprension profunda del paciente

Fuente: Tomado de Osterberg L, Blaschke T (5).

Las dos técnicas pueden ser utilizadas de manera complementaria para
mejorar la evaluacion de la adherencia. La observacion clinica es util en
pacientes con deterioro cognitivo o problemas de comunicacion, mientras
que las entrevistas permiten explorar aspectos emocionales y motivacionales
que afectan el cumplimiento del tratamiento (5). La combinacién de estas
herramientas contribuye a un enfoque integral en el seqguimiento del paciente
psiquiatrico. Su correctaaplicacion permite alos profesionales de enfermeria
identificar barreras, disenar estrategias de intervencién y mejorar la

continuidad del tratamiento, lo que resulta en mejores desenlaces clinicos y

calidad de vida para los pacientes (7).
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Tabla 5. Comparacion entre Observacion Clinica y Entrevistas

Técnica

Ventajas

Desventajas

Permite detectar signos

Puede estar sujeta a

objetivos de interpretaciones
Observacion incumplimiento. subjetivas.
Clinica
No depende de la respuesta Requiere entrenamiento
del paciente. especializado.
Proporciona  informacién Puede estar influenciada
subjetiva sobre por la falta de sinceridad
percepcionesy barreras. del paciente.
Entrevista
Clinica
Facilita la relacion _
) Es mas dependiente de la
terapeutica y el -~ _
o habilidad del entrevistador.
seguimiento.

Fuente: Tomado de Thompson K, Kulkarni J, Sergejew AA(7).

2.5 Enfoque de la Enfermeria en la Adherencia a la Medicacion en

Trastornos Mentales

La adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con trastornos
mentales es un aspecto crucial en la efectividad de la terapia y la prevencion

de recaidas. Sin embargo, multiples estudios han senalado que la falta de
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adherencia sigue siendo un desafio significativo en la atencion de salud
mental (1). La enfermeria desempena un papel clave en la promocion del
cumplimiento terapéutico, mediante estrategias de educacion, monitoreo y

apoyo al paciente.

El personal de enfermeria es responsable de garantizar que los pacientes
comprendan la importancia de su tratamiento y sigan adecuadamente su
régimen farmacologico. Segun Pérez, (15) "la educacién terapéutica
proporcionada por los enfermeros mejora significativamente laadherencia en
pacientes con trastornos psiquiatricos". Estalaborimplica una comunicacion
efectiva y el desarrollo de estrategias adaptadas a las necesidades

individuales de cada paciente.

La relacion terapéutica que los enfermeros establecen con los pacientes
es fundamental para generar confianzay motivacion. Un estudio realizado por
Garciay Lopez, (16)indicd que "los pacientes que reciben un acompanamiento
continuo por parte del personal de enfermeria presentan menores tasas de
abandono del tratamiento". Esto resalta la necesidad de intervenciones

personalizadas y sostenibles a lo largo del tiempo.

Existen diversas estrategias que los enfermeros pueden implementar para

mejorar la adherencia a la medicacion en trastornos mentales:

Educacion del paciente y la familia: Explicar de manera clara y sencilla la
importancia del tratamiento, los efectos secundarios esperados y las

consecuencias de la interrupcion del mismo (17).
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Uso de recordatorios y refuerzos positivos: Aplicaciones moviles, alarmas
y seqguimiento telefonico han demostrado ser efectivos en el cumplimiento

terapéutico (18).

Supervision de la toma de medicacion: En algunos casos, especialmente
en pacientes con deterioro cognitivo, es crucial garantizar que la medicacién

se administra correctamente (19).

Apoyo emocional y motivacional: El refuerzo positivo y la validacion de los
esfuerzos del paciente pueden marcar una diferencia significativa en su

adherencia(19).

El cumplimiento adecuado del tratamiento farmacologico no solo reduce
la incidencia de recaidas y hospitalizaciones, sino que también mejora la
calidad de vida de los pacientes. Segun un informe de la OMS, (20) "el
fortalecimiento del rol de la enfermeria en la adherencia al tratamiento puede
reducir las tasas de reingreso hospitalario en un 40%". Este dato subraya la
importancia de la enfermeriacomo un pilarenlaatencién de los pacientes con

trastornos mentales.

El rol de la enfermeria en la adherencia a la medicacion en trastornos
mentales es esencial para optimizar los resultados del tratamiento y mejorar
la calidad de vida de los pacientes. A través de estrategias de educacion,
monitoreo y apoyo, los enfermeros pueden influir significativamente en el
cumplimiento terapéuticoy en lareduccion de complicaciones asociadas a la

falta de adherencia.
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2.6 Conclusiones

La adherencia a la medicacién en pacientes con trastornos mentales
representa un elemento esencial para aseqgurar la eficacia del tratamiento y
prevenir recaidas. Desde la practica de enfermeria, se implementan diversas
estrategias para evaluar y fortalecer dicha adherencia, tales como el uso de
escalas estandarizadas, la observacion clinica y las entrevistas
personalizadas. Estas herramientas permiten identificar los factores que
influyen en el cumplimiento del tratamiento, facilitando el diseno de
intervenciones adaptadas a las caracteristicas y necesidades de cada

paciente.

La observacion clinica cumple un rol fundamental al permitir la deteccion
de senales indirectas de incumplimiento, como el empeoramiento de los
sintomas o la desorganizacion en el manejo de los medicamentos. Esta
técnica ofrece informacion valiosa que complementa otras herramientas de

evaluacion.

Las entrevistas clinicas, por su parte, permiten una exploraciéon mas
profunda de los aspectos personales y contextuales que pueden facilitar o
dificultar la adherencia, tales como creencias individuales, experiencias con

los efectos secundarios o el nivel de apoyo familiar.

La combinacion de estas metodologias proporciona a los profesionales de
enfermeria una comprension mas completa del comportamiento terapéutico
del paciente, lo que contribuye a una atencion mas eficaz, centrada en la

personay orientada a mejorar los resultados en salud mental.
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ESTRATEGIAS PARA
MEJORAR LA
ADHERENCIA

A LA MEDICACION



1. Estrategias para mejorar la adherencia terapéutica

1.1 Adherencia: generalidades

La adherencia a los medicamentos prescritos de manera correcta es
fundamental para consequir una farmacoterapia efectiva. La pocaadherencia
al tratamiento farmacolégico se ha convertido en un grave problema de salud
publicay afectalos resultados que se esperan obtener con la aplicacién de un

determinado tratamiento (1).

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la escasa adherencia al
tratamiento farmacologico se ha convertido en un tema esencial para la salud
publica, sobre todo en aquellos pacientes que padecen enfermedades no
transmisibles o cronicas, por las graves consecuencias que pueden ocasionar

sobre la salud, la economia de las personas y los sistemas de salud (2).
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Figura 1. Factores de la adherencia

Paciente

Entorno Sistema

socioeconomico sanitario

Adherencia

terapéutica

Patologia Tratamiento

Nota. Factores que intervienen en la adherencia terapéutica.

Fuente: Tomado de Pages-Puigdemont y Valverde-Merino. Adherencia
terapéutica: factores modificadores y estrategias de mejora. Disponible en:

https://goo.su/zlis2

1.2 Falta de adherencia

La adherencia es una estrategia que reduce la morbilidad, mortalidad y
disminuye los costos en la atencion sanitaria. No obstante, para muchos
pacientes es muy complejo sequir adecuadamente las indicaciones del

médico, por consiguiente, esto se traduce en una falta de adherencia(3).

Laadherenciaadecuada alcanza eficaciay efectividad en los tratamientos,
y la falta de adherencia hace que se necesiten dosis mas altas, uso de

farmacos cada vez mas agresivos, pruebas diagndsticas adicionales,
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incrementan los ingresos y estancia hospitalaria, mayor duracion de la
enfermedad; en general, se traduce en un aumento de costos para los

sistemas de salud (4).

La falta de adherencia a los tratamientos y recomendaciones sanitarias es
un problema sanitario. La evidencia cientifica realizada en su mayoria en
pacientes cronicos menciona que en los paises desarrollados existe una
media del 50% de incumplimiento en los tratamientos de los pacientes con
Enfermedades no Transmisibles, aunque las cifras varian segun la
enfermedad y el tratamiento. La literatura cientifica disponible hace
referencia a niveles muy bajos de adherencia en lo que respecta al
tratamiento farmacologico, sin embargo, se cree que la adherencia

relacionada con cambios en el estilo de vida es mucho mayor (5).

Las estadisticas mundiales sobre adherencia terapéuticas siempre han
mostrado datos inferiores al 60%, sobre todo en las enfermedades no
transmisibles. Se reportd que en Hipertension Arterial el porcentaje de
adherencia en Gambia fue de 27%, en China 51%, Estados Unidos 51% y en
Cuba 51%. En otras enfermedades también se encontraron cifras muy bajas,
por ejemplo, en el caso del Asma Bronquial, en Australia solo el 40% de
pacientes son adherentes, en VIH solo entre el 37y el 83% son adherentes; la
adherencia también depende del medicamento y las caracteristicas de los
pacientes, por ejemplo, en depresion el porcentaje de adherencia esta entre

el 40-70% (5).
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1.3 Factores que inciden en la falta de adherencia

La falta de adherencia tiene multiples causas que se relacionan entre si.
Las mas importantes incluyen la falta de conocimiento sobre la enfermedad y
el tratamiento prescrito, los efectos adversos del tratamiento, la complejidad
del tratamiento, la presencia o ausencia de sintomas, la relaciéon entre
profesionales sanitarios y con el paciente, la presencia de otras
enfermedades. De manera general se definen cinco categorias de factores
que inciden en la falta de adherencia: relacionados con el paciente, con la
terapia, con el personal de salud y el tratamiento, ademas, es muy importante
el estado de laenfermedad y factores socioeconomicos(6). En el capitulo 2 se

describen estos factores con mayor detalle.

1.3.1Factores relacionados con el paciente

Se presentan los factores demograficos como la edad, género, nivel de
educacion, conocimientos sobre la enfermedad y el tratamiento, actitud

hacia la enfermedad y el tratamiento, problemas psicologicos.

1.3.2 Factores relacionados con la terapia.

Aqui incluye la complejidad del tratamiento, los efectos adversos de los
farmacos, la percepcion sobre la efectividad de los farmacos, aceptacion del
paciente sobre la duracion del tratamiento. La complejidad del tratamiento
entendida como el niumero de dosisy la cantidad de farmacos por toma, otras
restricciones como en la alimentacién, la via de administracion son factores

que influyen en el cumplimiento del tratamiento
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1.3.3 Factores relacionados con el personal y el sistema de salud.

Entre estos factores tenemos: obstaculos relacionados con la asistencia
sanitaria, escasainformacioén que reciben los pacientes sobre su enfermedad
y tratamiento, limitada comunicacion entre los miembros del equipo de salud
y el paciente, y poca comunicacién entre los profesionales de la salud y el

pacientey la falta de sequimiento al paciente.

1.3.4 Factores relacionados con el estado de la enfermedad

Aqui se incluye la presencia o ausencia de sintomas, gravedad de la

enfermedad, duracién de la enfermedad y mejoria clinica.

1.3.5 Factores socioeconémicos

Dentro de estos factores estan el apoyo familiar, el estigma social de la
enfermedad, la cobertura sanitaria, los costos que ocasiona la enfermedad y

la situacion laboral del paciente (7).
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Figura 2. Factores de no adherencia

Factores que inciden en la falta de adherencia

v

Problemas

psicoldgicos

Adultos 50-60 aiios Valores y Deterioro Rol pasivo del
cumplen creencias Cognitivo paciente

Falta de
conocimiento

l

Nota: Factores predictores de no adherencia.

Fuente: Tomado de Rodriguez M, Castillo F. Enfermeras y adherencia farmacologica: discurso y conducta.

Disponible en: https://shre.ink/bHUR
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Uno de los principales factores para la no adherencia es el
desconocimiento del paciente sobre su enfermedad y tratamiento, los
beneficios de hacerloy los riesgos de no cumplir el tratamiento; los pacientes
desconocen los efectos adversos de los farmacos, aspectos que influyen de
manera negativa en la adherencia. La presencia de comorbilidades, la carga
de tratamientos, la falta de coordinacion entre médicos y pacientes conduce

a polifarmaciay los farmacos se duplican(8,9).

Por otra parte, las caracteristicas, sociales y demograficas de los
pacientes también influye en el cumplimiento del tratamiento. Los estudios
indican que los pacientes adultos (50-60 afios) cumplen mejor los esquemas
terapéuticos, estos pacientes estan méas motivados y cuidan mejor su salud
(10, M).

En cuanto alos aspectos psicolégicos pesan mucho las creenciasy valores
de las personas sobre la enfermedad y los medicamentos prescritos, esto
puede interferir en laadherencia; durante la entrevista clinica estos aspectos

a menudo no se interrogan al paciente (12).

1.4 Consecuencias clinicas y econémicas de la no adherencia

En los pacientes que no cumplen de manera correcta su esquema
terapéutico se observa un impacto importante como es el incremento de la
morbilidad y mortalidad, de igual forma las consecuencias se manifiestan
también en la economia de la familia y el sistema de salud. El impacto sera
mayor o menor dependiendo del tipo de farmacos a utilizar y la patologia del

paciente (13, 14).
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En este sentido en cuanto a las consecuencias clinicas partiremos de
ejemplos concretos; en Estados Unidos la falta de adherencia al uso de los
anticonceptivos orales cada ano causan alrededor de 700000 embarazos no
deseados. En el caso de las patologias de origen infeccioso, como en el
tratamiento de la infeccion por Helicobacter Pylori uno de los principales
factores paralaerradicacion de la bacteria es justamente el cumplimiento del
tratamiento. Los estudios han demostrado que la tasa de éxito en el
tratamiento es de 96%, cuando los pacientes cumplen con un minimo del 60%
en latomade la medicaciony cuando porcentaje de tomas era inferioral 60%,

la tasa disminuye hasta un 69% (15-17).

Se ha evidenciado también una asociacidén directa entre la falta de
adherencia y la presencia de complicaciones en la salud del paciente;
consequir niveles aceptables de adherencia hacen evidente los beneficios
reales que tienen los medicamentos. Las consecuencias clinicas de la falta de
adherencia estan relacionadas con la causa del incumplimiento o tipo de
incumplimiento, laenfermedad o enfermedades que presenta el pacientey las

propiedades farmacocinéticas y farmacodinamicas del medicamento (18).

El incumplimiento del tratamiento farmacoldgico representa un
incremento de los costes; y repercute de manera significativa en la economia
familiar y del sistema de salud; se desencadena una serie de procesos que
finalmente implica un aumento de los costos; se presentan mas
hospitalizaciones, cambios en las prescripciones, incremento o disminucion
de dosis, pruebas diagndsticas invasivas entre otros aspectos (19). Algunos
paises han hecho estudios sobre el incremento de costes y como ejemplo se

cita un estudio realizado en los Estados Unidos donde se reporta un aumento
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de costos de alrededor de 100 billones de ddlares por el uso incorrecto de la
medicacion; de estos valores 25 billones corresponden a ingresos
hospitalarios, 70 billones a disminucién de la productividad y muerte

prematura(20).

1.5 Intervenciones para mejorar la adherencia farmacolégica

Figura 3. Estrategias incrementar la adherencia

Strategies to Improve Addedence Atherdances

Mallorrials

Moticoles

ey  Centrolel Streaspy sl:l ci'hmmm .- Smnﬁdh-n d
mumwnv & Doses Supition Groups Predective Fator Indeniiffation 1 baheres lisnrgatic

Nota: se sintetizan las estrategias para mejorar la adherencia

farmacologica.

Fuente: Dilla et. al. Estrategias para mejorar la adherencia farmacologica.
2024.[citado mayo 2025] doi: 10.1016/j.aprim.2008.09.031.
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Las intervenciones o estrategias para mejorar la adherencia van a
pretender la similitud entre las indicaciones dadas por el profesional de salud

respecto a como debe tomar el paciente sus medicamentos(8).

Por consiguiente, los objetivos de las estrategias se van a centrar en las
diversas causas que dificultan el cumplimiento del tratamiento
farmacologico, entonces el desarrollo de estrategias es complejo y van a
depender del tipo de tratamiento y de la enfermedad que presente el paciente
(9).

Es importante destacar que en la actualidad las nuevas tecnologias de la
comunicacion y la informacion pueden ser muy utiles para brindar apoyo al
paciente y mejorar la adherencia al tratamiento. Cabe mencionar que existen
factores relacionados con el paciente que se deberia considerar a la hora de
seleccionar las estrategias adecuadas. Estos factores son los siguientes:
Edad, medicamentos utilizados (polimedicacion), dependencia, problemas
cognitivos, problemas de memoria que ocasionan olvidos de la toma de la
medicacién, motivacion para cumplir el tratamiento, presencia de cuidador o

familiar responsable y otros problemas fisicos (8).

Sin embargo, hasta la fecha la evidencia cientifica indica que ninguna
estrategia ha sido capaz por si misma de mejorar la adherencia farmacéutica
en todos los pacientes, patologias y contextos. La literatura cientifica que
busca la efectividad de diferentes estrategias presenta mucha variabilidad
entre ellos, porque depende del tipo de pacientes, las estrategias, y la
metodologia utilizada para medir el grado de adherencia al tratamiento. De
igual forma la mayor parte de estudios realizados para medir adherencia se

centran en enfermedades cronicas (10).
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1.5.1Estrategias o intervenciones técnicas

Figura 4. Sistema de simplificacién de tratamiento

Nota. Simplificacion de tratamiento mediante el uso de pastilleros, el

dispositivo desechable indica con flechas cémo utilizar los farmacos.

Fuente: Tomado de Guia para la mejora de la adherencia terapéutica

(SEFAC). Disponible en: https://www.sefac.org/notas-de-prensa/quia-para-

la-mejora-de-la-adherencia-terapeutica

Simplificar el tratamiento se convierte en una estrategia clave para
mejorar adherencia pues, existe relacion inversamente proporcional entre la
complejidad del tratamiento y la adherencia; por ejemplo, reducir el numero
de tomas diarias mediante las férmulas de liberacion prolongada, cambios de
formulacion o uso de formulas sélidas a liquidas en pacientes con trastornos

de la deglucién o farmacos coformulados en un solo comprimido (11, 12).
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Los EMD (electronic medication packaging devices) envases inteligentes
tienen un sistema de alarma que indican la hora de administrar el farmaco,
ademas mantiene un indicador que muestra la hora que el envase fue abierto
por ultima vez. No obstante, el empleo de los EMD es dificil en la practica
clinica diaria, su uso restringe mas la realizacion de ensayos clinicos. Las
técnicas masrecientes constituyen las aplicaciones sanitarias en teléfonosy
tabletas con la llamada mobile health, muy util en salud publica. Ahora bien,
estas aplicaciones ayudan mucho en la practica de laadherencia, sin embargo,
se han reportado algunas barreras que no permiten aplicar estas estrategias
como por ejemplo la edad del paciente, por esta razon esta intervencion es

mas aceptada por la poblacion adolescente (13).

Figura 5. Intervenciones técnicas para mejorar la adherencia

;

Nota. Sistema recordatorio a través de un dispositivo electrénico.

Fuente: Tomado de Almirall. Beneficios de los dispositivos electrénicos.

Disponible en: https://n9.cl/ctloa
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Dentro de las ventajas de esta estrategia esta el empoderamiento de los
pacientes para mejorar su estado de salud mediante el uso de la tecnologia,

esto mejoralacomunicacion entre el paciente y sus proveedores de salud, las

intervenciones se realizan en funcién de las necesidades de cada paciente(14).

El uso de pastilleros es otra de las intervenciones técnicas, son sistemas
personalizados de dosificacion. Los pastilleros son insumos dispensadores
de medicamentos muy baratos en comparacion con otros dispositivos
electrénicos. Los sistemas personalizados de dosificacion, a mas de ser
econdémicos son faciles de manejar para el paciente, por tanto, se han
convertido en sistemas muy utilizados. Son elementos desechables en ellos,
el profesional farmacéutico prepara todos los medicamentos sélidos de
acuerdo a la prescripcion médica, se pone un identificador de colores y
pictogramas en relacion con el dia y la toma, conjuntamente con algunas
indicaciones sobre cémo tomar el medicamento (en ayunas, con las comidas,
con agua, con leche, con muchos liquidos entre otros). Como otras técnicas o
procedimientos para mejorar la adherencia estan también el uso de otras
tecnologias que sirven para medir el estado clinico del paciente, que
fomentan el autocuidado y de forma indirecta mejoran el autocuidado como
ejemplo se cita el glucometro para el control de la glucosa, el tensiometro,

pulsioximetro entre otros(15).
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Figura 6. Intervenciones técnicas para mejorar la adherencia

Nota. Pastillero como intervencion técnica para mejorar la adherencia.

Fuente: Tomado de Farma. Beneficios del pastillero. Disponible en:
https://goo.su/FCURYNT

1.5.2 Estrategias o intervenciones educativas

Figura 7. Intervencion educativa

Nota: personal de salud educando al paciente paraincrementar la

adherencia terapéuticay mejorar la calidad de vida.

Fuente: Tomado de IMA Health. Tu tratamiento bajo control. Disponible en:

http://surl.li/gidtyd

153

uQIoRDIPaW B| B BIOUBJaYpE B| Jelofow eled seibalelisy


https://goo.su/FcURYNT
http://surl.li/gidtyd

En salud, la educacion se utiliza como medio para prevenir laenfermedad y

promover la vida. La educacion es una herramienta que sirve para mejorar la

calidad de vida en aquellas personas que presentan padecimientos de salud

cronicos, las personas con este tipo de patologias visitan de manera

constante los establecimientos de salud; por consiguiente, es tarea del

personal sanitario optimizar el tiempo y brindar educacion en funcion de

conseguir una mejor adherencia al tratamiento de estas enfermedades(16).

*

La informacion meédica durante la consulta es un punto clave para
consequir adherencia, consiste en proporcionar toda la informacion
necesaria que permita al paciente una correcta adherencia al
tratamiento (16).

La dispensacién informada: es la responsabilidad que tiene el
farmaceéutico de brindar la informacién exacta y correcta sobre los
medicamentos que estan siendo dispensados. La informacién debe
ser en forma oral y escrita, para reforzar la adherencia y evitar el
incumplimiento involuntario del tratamiento por falta de informacion.
Una dispensacion correcta proporciona al paciente la informacion
adecuada sobre los farmacos y puede evitar el incumplimiento
involuntario del tratamiento, ademas, promueve la utilizacion de los
medicamentos para mejorar el estado de salud del paciente (16).

Es importante que el farmacéutico proporcione al paciente la
siguiente informacién: como utilizar los medicamentos, los objetivos
del tratamiento, cuandoy durante cuanto tiempo, los efectos adversos
y generar en el paciente una actitud proactiva y responsable en el

cuidado de su propia salud.
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La educacidén sanitaria ya sea individual o colectiva dirigida a los
pacientes se ha convertido en una estrategia fundamental para
mejorar la adherencia terapéutica. Es indispensable la coordinacion,
colaboraciony trabajo en equipo entre los profesionales sanitarios, por
tanto, la educacion sanitaria constituye una responsabilidad
compartida entre los profesionales y el paciente para buscar un uso
racional de los medicamentos, con eficacia, que permita consequir un
correcto cumplimiento de los tratamientos farmacolégicos (16).

La informacién que se imparta debera considerar las caracteristicas
del paciente, se debe utilizar un lenguaje claro y sencillo facil de
entender. Es importante que el paciente conozca su patologia. Por lo
que dentro del contenido a educar se deben enfocar conocimientos
bésicos de la enfermedad, y los riesgos o complicaciones que pueden
presentarse por la falta de cumplimiento en el tratamiento, asi como
los beneficios que se obtienen cuando el paciente se adhiere al
tratamiento

Mediante la educacion el personal de salud busca crear conciencia o
motivar al paciente que busque conductas adecuadas que involucren
al enfermo en su régimen terapéutico

En cuanto a los pacientes que presentan enfermedades no
transmisibles, se debe mantener una educacion sanitaria continua,
para evitar que el paciente abandone el tratamiento o no lo cumpla de
manera correcta.

Se debe utilizar diferente metodologia para brindar informacion,
importante llegar a las personas con material audiovisual como:

carteles dispuestos en lugares estratégicos del establecimiento de
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salud que contengan informacion sobre adherencia a la medicacion,
dipticos, tripticos con informacién sobre la importancia del
cumplimiento del tratamiento farmacoldgico, etiquetas adhesivas con
material educativo sobre precauciones, efectos adversos,
preparaciony conservacion de los farmacos (8).

La informacidn debera ser divulgada en revistas de salud

Se debe proporcionar al paciente educacion individual motivadora
Charlas educativas sobre el cumplimiento del tratamiento
considerando las caracteristicas de la poblacion a la que va dirigida
Informacién que debe ser difundida en los medios de comunicacion
por el personal de salud.

En el caso de los pacientes crénicos es importante que conozcan
algunos procedimientos que sirven para controlar el proceso
patologico como: tomarse la presiéon arterial, la temperatura, la
glucosa, esto puede tener un impacto favorable sobre el control de la
enfermedad y la adherencia al tratamiento (8)

De igual forma en los pacientes cronicos se han generado programas
denominados “paciente experto” esto permite promover el
autocuidado y mejorar la adherencia terapéutica. La implementacion
de estos programas pretende cambiar la forma tradicional de educar a
los pacientes, a través del personal de salud; se intenta crear en el
paciente una conciencia de autocuidado, que de manera auténoma
busca informacidn; el paciente experto va a ser quién trasmite los
conocimientos y comparta experiencias durante reuniones con otras

personas que presentan la misma patologia. En estas sesiones el papel
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del personal de salud es de observadores y su intervencion es solo en

el caso necesario (17).

1.5.3 Intervenciones relacionadas con la conducta o comportamiento del

paciente.

Son aquellas estrategias que influyen en la conductay comportamiento de
los pacientes, por lo regular este tipo de estrategias consiste en influir en los
pacientes y empoderarlos para cambiar su comportamiento, que participen

en su autocuidado y resolucion de problemas derivados de la enfermedad (15).

El reto que debe enfrentar el personal de salud consiste en buscar las
estrategias adecuadas para cambiar el comportamiento de los pacientes y
mejorar la adherencia. La entrevista clinica como una de las principales
estrategias debe basarse en la motivacion, que permita cambios en su
percepcion del enfermo respecto a su tratamiento. La comunicacion
bidireccional permite compartir informacién de mejor manera, con la
entrevista indagaremos en el paciente el grado de adherencia y las posibles
barreras que se presentan; una entrevista clinica motivacional, mejora la
relacion médico paciente facilitando una actitud colaborativa y no autoritaria
(15).

Por otra parte, se consideran estrategias o intervenciones conductuales o
de comportamiento los sistemas personalizados de dosificacion (SPD), es un
meétodo post dispensacion que mejora o facilita la toma correcta de los
medicamentos, esta estrategia se recomienda para las personas adultas
mayores que presenten problemas cognitivos y que no tengan familiares o

cuidadores habituales(8).
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El sistema recordatorio de horario se refiere a recordar al paciente el dia
que le toca tomar la medicacién y se basan en: [lamadas telefénicas, alarmas
recordatorias que se realizan por sistemas automaticos, familiares o personal
sanitario, mensajes SMS a teléfono movil, mensajes a correo electronico

entre otros(8).

El Método de recuerdo de la pauta y de instrucciones basicas: ya descrito
anteriormente, es una ficha o tarjeta donde se describe el tratamiento con
etiquetas adhesivas, pictogramas de la administracion y en la caja consejos
de uso, blister con fechay hora, se utiliza las fichas calendario donde se anota
el cumplimiento de que se ha tomado la medicacion apps para moviles

("Medisafe”, "Recuerdamed” o "My Therapy” entre otras) o tablets (8).

En el caso de que el enfermo no sepaleer, utilizar estrategias audiovisuales,
o visitas domiciliarias, sesiones educativas, individuales o grupales. Es
necesario solventar todas las dudas del paciente y desmentir creencias y
prejuicios, asi mismo es importante brindar la mayor informacion posible en
términos sencillos sobre la patologia y los efectos adversos del tratamiento,
importante considerar y enfocarse en las posibles barreras que no permitan

la adherencia(18).

1.5.4 Intervenciones de apoyo familiar o social

La pauta de tratamiento debe ser integral, asi la familia podra aconsejar y
apoyar al paciente a lo largo del tratamiento, con el proposito de incrementar
la adherencia utilizando aspectos sociales ayuda econémica para el pago de

los medicamentos, prescripcién de los farmacos, programas de ayuda
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domiciliario, siendo muy importante la integracion de la familia y el entorno

para controlar la enfermedad y cumplir el tratamiento prescrito (19).

Algunas investigaciones realizadas han evaluado la utilidad de esta
estrategia en la adherencia. Asi, un metaanalisis realizado en 2022 considerd
tres ensayos clinicos de bajo sesgo que contempla estrategias de apoyo para
aumentar el porcentaje de adherencia. Uno de ellos, se realizd con 146
adolescentes diabéticos mal controlados, la intervencion consistia en
reuniones de capacitacion de los profesionales de salud con las familias. El
ensayo se llevo a cabo entre b y 6 meses, se inicio con dos sesiones de
educacion por semanay luego se fue espaciando las sesiones de educacion.
El grupo control solo recibié educacion por via telefénica durante 4,9 meses.
Finalmente, los participantes que estaban dentro del grupo de intervencion
tuvieron un mejor control de la glucemia (se valoré con glucemia glicosilada)

y hubo una mejor adherencia a la medicacion (20).

De igual manera en 2017 se realiz6 un estudio para medir las intervenciones
conductuales y educativas con respecto a mejorar adherencia en terapia
inmunosupresora en pacientes con trasplante renal; se demostré que un
sistema recordatorio no es suficiente para mejorar la adherencia en los

pacientes con trasplante renal (21, 22).

Un estudio en pacientes con esquizofrenia encontré que la estrategia de
apoyo familiar no fue tan efectiva. Durante la intervencidn, los familiares de
los pacientes supervisaban la administracion de los medicamentos por el
paciente como complemento de la atencidn diaria. Al cuidador encargado de
vigilar la administracién de los farmacos se le educaba sobre: conceptos

basicos de la patologia, almacenamiento de los farmacos, eficacia e
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importancia del tratamiento, conceptos falsos sobre el tratamiento,
habilidades del paciente para administrarse el tratamiento, como obtener el
tratamiento desde los centros de atencidén de salud. Se concluye que el
porcentaje de pacientes con adherencia correcta medida por un autoinforme
y fundamentada en el recuento de los medicamentos fue mayor alos 3y 12

meses en el grupo de intervencién, pero no alos 6(23,24).

En los pacientes de VIH- SIDA se ha realizado algunas intervenciones de
adherenciade tipo social. EImétodo utilizado es el apoyo entre pares. Se debe
buscar otro paciente compafero que tuviera la misma enfermedad (VIH), con
alta adherencia a las terapias, que visite de manera regular a su médico
tratante, tener habilidades sociales, entre otras capacidades, con el
proposito de ayudar a su par. Durante 3 meses seqguidos se programaron
reuniones de grupo 2 veces por semana. El paciente adherente debe abordar
con el otro paciente las barreras que impiden la adherencia y buscar
soluciones, el grupo de control recibia atencion normal. Se mejord la
adherencia a corto plazo con las intervenciones realizadas, sin embargo,
estos resultados no se mantuvieron en el tiempo y las variables clinicas no

tuvieron ningun efecto a largo plazo. En conclusién, las estrategias aplicadas

no son suficientes paralograr en el paciente una persistencia en el tiempo(25).

1.5.5 Terapias directamente observadas

Consiste en observar dos o tres veces por semana Como una persona se
administra su medicamento. Es de mucha utilidad en aquellos pacientes que
anteriormente tuvieron problemas de adherencia, como es el caso de

pacientes con enfermedades mentales, pacientes con consumo de
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sustancias psicoactivas como alcohol y otras drogas, se ha visto que estos

pacientes son incapaces de cumplir con el régimen terapéutico (8).

En los paises de bajos ingresos se utilizan este tipo de estrategias para
evaluar la adherencia al tratamiento de las enfermedades infecciosas. En
Pakistan en el ano 2001 se evaluaron 25 pacientes, buscando las tasas de
curacion en tres grupos de pacientes: grupo uno: los trabajadores de la salud
realizaron una observacion directa por tres meses durante los 6 dias de la
semana; los pacientes del grupo 2 fueron observados por los familiares, y para
elgrupo tres se utilizé la terapia autoadministrada sin observacion directa. Se
observo que los tres grupos obtuvieron porcentajes similares de curacion, por
lo que se concluye que la terapia directamente observada tiene ventajas

econdmicas por el tiempo de curacion (26).

En este sentido, en 2018 se realizé un estudio para buscar los factores de
riesgo que inciden en la escasa adherencia farmacéutica en los pacientes con
adicciones. Se define como abuso de sustancias, el consumo repetido de
alcohol u otras drogas, que pueden provocar alteraciones en la salud fisica y
funcional e impiden cumplir las responsabilidades en el trabajo, escuela y
hogar, esto puede provocar dudas en el personal de salud sobre si prescribir o

no un determinado medicamento que demande una alta adherencia(27).

Asi mismo, en 2020 se seleccionaron cuatro estudios que evaluaban el
tratamiento directamente observado en pacientes con terapia antirretroviral
mezclado con el consumo de cocaina, heroina u opioides. La duracion de la
terapia y las medidas de adherencia no fueron iguales, se utilizaron envases

electronicos de recuento de medicacion. Varios ensayos encontraron
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mayores tasas de adherencia en el grupo de pacientes con terapia

directamente observada(28-31).

1.5.6 Intervenciones Psicolégicas

La entrevista motivacional, y las estrategias cognitivo-conductuales se
utilizan como intervenciones psicoldgicas que fomentan e incrementan el
nivel de conciencia del paciente y la decision del cambio de conducta. Existe
una motivacion externa que influye en el paciente en el ambito de la
adherencia a la medicacion, pero existe una motivacion interna que es el

centro de este tipo de intervencién (32).

De este modo la estrategia motivacional pretende que el paciente por si
mismo tome conciencia y valore las ventajas y riesgos de tomar uno u otro
tratamiento, se trata de que haga un compromiso consigo mismo. Por otro
lado, la estrategia cognitivo-conductual busca ayudar al paciente y modificar
su forma de actuar, pensar y concentrarse en sus problemas y necesidades

para mejorar su estado de salud (33).

Un estudio realizado por weber en el ano 2004 sobre si una intervencion
cognitiva conductual es efectiva con respecto a laadherencia farmacoldgica.
Elautor seleccion6 60 pacientes con VIH que recibian una mezcla de al menos
tres medicamentos y una carga viral de menos de 50 ejemplares/ml. Los
enfermos inicialmente recibeninformacién de un psicoterapeutay realizan un

calendario de visitas al ano, el otro grupo recibe atencion normal. Se concluye

que el 95% de pacientes del grupo de intervencién tuvo mayor adherencia(34).
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1.5.7 Intervenciones Combinadas

En la actualidad se habla del uso de un solo modelo de intervencion que
englobe el problema, sin embargo, es importante mencionar que existe la
posibilidad de utilizar al mismo tiempo varios tipos de intervenciones, y ello

se conoce como intervenciones combinadas(19).

Conrespecto a ello larevision sistematica realizada en 2027, para conocer
y evaluar las estrategias destinadas a promover la adherencia a la terapia
inmunosupresora, los articulos seleccionados para el estudio fueron 12. Se
seleccionaron estudios conintervenciones mixtas educativas y conductuales
que lograron mejorar la adherencia. A los pacientes seleccionados se les
entregaban folletos educativos combinados con videos para orientar y
retroalimentar sobre la conducta del paciente. Todas las intervenciones

fueron positivas para aumentar la adherencia(21).

Estudios demostraron que la combinacion de componentes educativos y
conductuales con informacidn sobre adherencia mostraron mayores efectos
que aquellos que tenian un solo componente. Esto determind que las
intervenciones multimodales son muy efectivas, pero requiere el trabajo de
un trabajo multidisciplinar, por consiguiente, no puede ser aplicado de
manera ambulatoria o en centros de salud pequenos y con alto riesgo de

sesgo (21).

Las intervenciones combinadas, entrevista motivacional y terapia
conductiva-conductual fueron estudiadas en una revision sistematica, en la

cual se incluyen 6 ensayos aleatorios rigurosos, con la intervencion de
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enfermeras y terapeutas. Los resultados demostraron mejoras en la

adherencia en los farmacos(35).

1.6 Rol del profesional de la salud en la promocién de la adherencia

Figura 8. Promocion de la adherencia al tratamiento

Nota. Personal de salud responsable de la promocion de la adherencia.

Fuente: Grupo Asistencia Coruna 2018 [[ citado mayo 2025] disponible en
http://surl.li/djbiwg

El personal de salud debe ser responsable de varios aspectos; siendo la
educacion uno de los puntos clave de tal forma el asumay sea consciente de
su enfermedad. Por lo tanto, el personal de salud debe aportar informacion
sobre la enfermedad y el tratamiento que recibe y convencerlo de su
cumplimiento estricto. Es importante también aprender a manejar los
farmacos, el equipo de salud debe entrenar al paciente, para disminuir la
complejidad y sea muy facil en el momento de que se administre por si solo.

Finalmente, los expertos deben ensenarles a manejar los efectos adversos
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que seguramente aparecen durante el tratamiento, asi mismo es establecer
una relacion de confianza entre los dos, es importante motivarlo, apoyarlo y

proporcionarle algunos recursos (36).

La ultima intervencion esta dirigida a los profesionales sanitarios(médicos,
enfermeras, farmacéuticos). Entendido esto, el ultimo tipo de intervencién
que existe va dirigido a los profesionales sanitarios que intervienen en el
proceso: médicos, enfermeros y farmacéuticos (19). Por consiquiente, es
importante formar al personal sanitario en practicas de adherencia para
mejorar e incrementar la adherencia del paciente a través de proyectos
educativos sobre técnicas de comunicacion y ensenanza o estrategias
conductuales. El control y sequimiento por parte de estos profesionales

favorece el cumplimiento del régimen terapéutico (8).

Como se menciono anteriormente el personal sanitario debe consequir en
el paciente un correcto uso y apego a los farmacos mediante campanas de
promocién de la salud y ensenanza primero al personal sanitario y luego
transmitir ese conocimiento al paciente para mejorar su diagnostico,
prondstico y tratamiento. Es importante la actualizacion permanente del
personal de salud para que el tratamiento sea 6ptimo y seguro, asi mismo
debe haber un seguimiento y control permanente para favorecer la
adherencia. En el caso de las enfermedades cronico-degenerativas, la
investigacion ha demostrado que se requieren varias intervenciones al
paciente; de hecho, requiere un equipo multidisciplinario que incluye el
médico, psicélogo, de enfermeria, nutricionistas entre otros; estas

intervenciones crean una conciencia de autocuidado y educacion terapéutica.
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En las enfermedades no transmisibles, existen factores de riesgo,
prevenibles y modificables, es necesario que los pacientes estén conscientes
del impacto de dichos factores sobre su enfermedad, y tratar de incorporar
buenos habitos en su estilo de vida, los posibles efectos adversos de los
farmacos aumentan el riesgo de no adherencia, no obstante, estos pacientes

han demostrado mayor apego al tratamiento (18).

La adherencia es parte del comportamiento humano que tiene que ver con
la salud y la responsabilidad del paciente para el cuidado de su propia salud.
Es fundamental mencionar que es el propio paciente quién decide tomar o no
sus medicamentos, sin embargo, el papel del personal de salud es
fundamental al hacerse responsable de cambiar la percepcion del paciente

sobre adherencia terapéutica.

Elincumplimiento terapéutico tiene un origen multifactorial y las acciones
del personal de salud estan orientadas a personas concretas. No existen
estrategias individuales eficaces para todos los pacientes y todas las
patologias. Se ha demostrado que las estrategias con mayor eficacia son
aquellas practicas que combinan dos o mas intervenciones, es importante
individualizar y analizar los factores presentes en cada uno de los pacientes
(20).
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Conclusiones

Tras evaluar un tema tan complejo como lo es laadherencia farmacolégica
es importante mencionar algunos aspectos claves que estan inmersos en el
tema: complejidad, multidisciplinariedad, abordaje cognitivo, conductual,

familiar y social.

La magnitud del problema nos lleva a reflexionar sobre la responsabilidad
que tenemos como personal de salud para proceder desde nuestro actuar

cotidiano y mejorar las cifras de adherencia a nivel mundial.

Etiquetar al paciente de incumplido no es una salida al problema, eso
demuestra mas bien un total desconocimiento del tema; el personal de salud
tiene la responsabilidad de buscar las estrategias y herramientas necesarias
para mejorar la adhesion terapéutica en el paciente. Es fundamental educar
al paciente y fomentar el autocuidado, mejorar la autoeficacia, y brindarle los
recursos necesarios al paciente, de tal forma que se convierta en el

protagonista del cuidado de su salud.

Cuando hablamos de adherencia debemos de considerar que ello no solo
implica el manejo de farmacos, dentro de ella también esta la alimentacién, el
gjercicio, higiene; aspectos que se relacionan con un estilo de vida para

conservar un buen estado de salud

Finalmente, la clave para conseguir una mejor adherencia terapéutica
consiste en fomentar la participacion activa de los pacientes en sus cuidados,

brindandoles informacion clara y precisa, comprensible y necesaria para la
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toma de decisiones correcta, en otras palabras, que el paciente se haga

responsable de su propia salud.
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CAPITULO VII

EL ROL DEL
PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN LA
ADHERENCIA

AL TRATAMIENTO EN
TRASTORNOS MENTALES



Los profesionales de salud, entre ellos los enfermeros (as) son los
responsables directos del cuidado a los pacientes con trastornos mentales,
que tienen caracteristicas diferentes a los demas usuarios, y, por tanto,
debemos estar preparados para ofrecerles una atencién de calidad.
Establecer una interrelaciéon terapéutica entre el enfermero(a) es una
herramienta esencial que no debe prescindirse, sobre todo cuando se tratade
pacientes con trastornos mentales, mediante sus conocimientos, habilidades
y actitudes en el cuidado de usuarios con estas patologias, para una mayor
aproximacioén, que permitira ayudar a los pacientes a resolver sus
necesidades. Ademas, es importante enfocarse en una educacion para la
salud a los diversos grupos sociales con la finalidad de prevenir el proceso de

estigmatizacién (1).

Imagen 1. Rol de enfermeria en la adherencia en trastornos mentales

+
'I. .I
«p
ate
o
F8's

Salud
Mental

Nota: La enfermeray su rol en la salud mental

Fuente: Imagen generada por IA 2025.

177

S8|BIUSW SOUJOISEI) U 0JUSILIRIRI] |B BIOUSISYPE B| US BIISWIBJUS 8p [euolsaj0.d |ap |04 |3



La/el enfermera/o que afronta una situacion de cuidado de un individuo
con trastornos psiquicos, al establecer la interrelacion enfermera(o)-usuario
aplica un modelo de conocimiento estético para brindar dignidad vy

humanizacion a la intervencion de enfermeria(2).

En este contexto, es importante indicar la teoria psicodinamica de Peplau,
que fundamenta el cuidado en la interrelacién enfermera (o0)-usuario, para
ofrecer una atencion mas humanizada y personalizada, con el objetivo de
responder a las necesidades del paciente. Al establecer esta relacion se
beneficia al paciente que presenta sufrimiento, permitiéndole comprender su
experiencia, examinar e identificar las emociones que se encuentran detras
de esta, y cambiar los sentimientos negativos inherentes en emociones
positivas que le llevan a un empoderamiento y permiten expresar

adecuadamente sus necesidades(2).
Estainterrelacion se desenvuelve en 4 etapas.

Orientacion: Se observa la interaccién enfermera(o)-usuario, donde este
ultimo experimenta una necesidad y acude por atencion profesional. La
enfermera (o) brinda apoyo para identificar, analizar y comprender sus
problemas o necesidades y guia a la reflexion de su condicién de salud mental

(3).

Identificacion: En esta etapa el paciente identifica al profesional de
enfermeria, quien le da atenciény se instaura unainterrelacion enfermera(o)-
usuario; el profesional tiene como finalidad cambiar en el paciente la
experiencia negativa para convertirla en algo positivo que permita al individuo

solventar sus necesidades individuales. Se observa cuando el profesional de
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enfermeria incentiva al paciente a expresar su historia y necesidades en

relacidon con su estado emocional (3).

Aprovechamiento: La persona intenta beneficiarse al maximo de toda la
ayuda, aprovechando los beneficios de esta relacion, brinda y se fortalece la
confianza y seqguridad entre la enfermera (o) paciente. Se inicia la busqueda

estrategiasy laimplementacion del autocuidado del estado emocional (3).

Resolucion: ocurre un cambio de los objetivos planteados en el comienzo
del proceso de interrelacion, permitiendo poco a poco al usuario alcanzar el
empoderamiento y autonomia. Elindividuo esté en la capacidad de reconocer
sus fortalezas y opciones de resiliencia y solucion de problemas que eviten

nuevas recaidas (3).

Imagen 2. Interrelacién enfermera paciente

Identificacion

Orientacion
AT p—
| ,
.
“-‘ ‘;-'-1" Aprovechamiento
Resolucién

Fuente: Tomado de Elers Y, Maria Del Pilar M;, Lamadrid G. Relacién
enfermera-paciente una perspectiva desde las teorias de las relaciones

interpersonales. Disponible en: http://scielo.sld.cuhttp://scielo.sld.cu
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Los profesionales de enfermeria estan formados para intervenir, decidir,
determinary enfrentar retos en la enfermeria psiquiatrica. El cuidado que se
brinda al paciente con trastornos mentales se enfoca en las caracteristicas
de los usuarios cuidados. Ademas, son educadores ante la prevencion,
brindan los cuidados correspondientes de manera correcta y con calidad
durante la estadia de los pacientes en unainstitucion de salud, y forman parte
de un equipo multidisciplinario para la recuperacion del paciente y la

reintegracién a la sociedad mediante la rehabilitacion (4).
Los niveles de prevencién en salud mental son:

La prevencion primaria consiste en evitar que la persona sana sea afectada
por un trastorno mental, mediante informacion clara hacia la comunidad y los

grupos mas vulnerables de padecer algun tipo de trastorno (4).

La prevencion secundaria, las personas en esta fase incluye a individuos
que estan afectadas por un trastorno, se identificay se brinda un tratamiento

oportuno para prevenir los efectos negativos del trastorno (4).

La prevencién terciaria, va dirigido a las personas que tienen una
afectacion grave a consecuencia de la afectacion mental. La finalidad es

ayudar en la recuperacion para prevenir una discapacidad (4).
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Imagen 3. Niveles de prevencion en salud mental.

Prevencion Primaria Prevencién secundaria Prevencion tercearia

Fuente: Tomado de Chavez B, et al. Prevencion Psiquiatrica: un pilarenla
salud mental Disponible en:

https://cathi.uacj.mx/bitstream/handle/20.500.11961/8166/2666-11333-1-

PB.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Es importante indicar el rol de enfermeria en salud mental comunitaria
utiliza como marco de referencia intervenciones para ayudar a los pacientes
con trastornos mentales a consequir habilidades para la vida, el trabajo
productividad y tratamiento respaldado por la terapia cognitivo conductual
mediante la reestructuracion cognitiva y adiestramiento de habilidades de
repeticion como objetivo reducir la discapacidad y promover la rehabilitacion,
alempoderaralas personas paraterapias ocupacionalesy el tratamiento para

mejorar su independencia(5).

También se describe el modelo de terapia de aceptacion y compromiso
(ACT) que surgieron entre los anos 80 y 90 en Estados Unidos y forman parte
de los modelos terapéuticos conductuales y cognitivos, donde los
profesionales de enfermeria utilizan sobre todo el didlogo como contexto
funcional y buscan la aceptaciony la actitud no enjuiciadora como manera de

encontrar el bienestar, con un equipo multidisciplinar, considerando la
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necesidad de garantizar servicios adaptados en funcion de las necesidades

individuales(6).

El profesional enfermero que brinda cuidados a nivel domiciliario debe
actualizarse con informacion en base a evidencia cientifica, que permita
mejorar las habilidades para manejar adecuadamente los recursos, mediante
un planindividualizado que incluya larelacion farmacoldgica con sus usuarios,
condicion de salud, sus percepciones y convicciones en relacion con los
farmacos, ademas, de llevar un plan de nutricién y ejercicio (7). De igual
manera, es importante la planificacién de actividades adecuadas con la
familia y comunidad, evitando su aislamiento y estigmatizacion, mediante el

apoyo y escucha activa de forma constante (7).

Las intervenciones a nivel de domicilio que permiten un control
terapéutico incluyen el conteo de medicamentos, preparacion para cumplir
del régimen terapéutico Para ello, también puede ayudar el establecimiento
de herramientas de control terapéutico, como el conteo de medicamentos, la
preparacion del tratamiento farmacologico en cajas o mediante mono dosis
que pueden ser diarias 0 semanales y elaboracion de notas recordatorias de

forma visual o audibles (7).

La funcidn principal que cumplen los enfermeros/as en la comunicacion y
la adherencia del régimen terapéutico, este enfoque destaca la importancia
de la atencidn integral y la adherencia al tratamiento de pacientes con

trastornos mentales cronicos que son polimedicados(8).

El rol de enfermeria es culminar con éxito el proceso de hospitalizacion, y

durante el egreso es importante las intervenciones mediante un plan
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individualizado en la preparacion del alta, en la transicion al area comunitaria,
mediante la informacidn al paciente en las habilidades para cumplir con el
régimen terapéutico, asi mismo establecer estrategias de seguimiento que
permiten la continuidad de la atencion buscando la adherencia al tratamiento,
considerando el apoyo en el ambito social y familiar, para disminuir el riesgo

de recaidasy reingresos hospitalarios (9).

El profesional de enfermeria cumple unrol fundamental en la promocién de
la adherencia a la medicacion, especialmente en el manejo de trastornos
mentales. A continuacion, se detalla cémo las enfermeras cumplen funciones
en este ambito, con enfoques y herramientas para evaluar la adherencia, la
importancia de larelacion terapéuticay las estrategias educativas y de apoyo

que proporcionan(10).

1. Funciones del personal de enfermeria en el manejo de la

adherencia a la medicacion en trastornos mentales (10).

Evaluacion inicial y continua: Las enfermeras realizan una evaluacion
integral de cada paciente para identificar factores que puedan afectar la
adherencia, como el conocimiento del paciente sobre su medicacion, efectos

secundarios, creencias sobre la enfermedad, barreras personalesy sociales.
Intervenciones cognitivas

* Educacion del paciente: Educar al paciente es una actividad
fundamental de las enfermeras, explicando de manera clara y
comprensible los beneficios del tratamiento, posibles efectos

secundariosy la forma correcta de tomar los medicamentos.
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Se incluye la educacion tanto individual como grupal, utilizando diversos
recursos entre ellos material audiovisual, comunicacién verbal, informacion
escrita, sequimiento telefénico, correos electronicos, consultas presenciales,
visitas domiciliarias e intervenciones en la comunidad. Aunque es
fundamental, proporcionar conocimientos a los pacientes con la finalidad de
modificar sus habitos de vida e informarles sobre sus tratamientos, esta
estrategia por si sola resulta insuficiente y su efectividad tiende a disminuir

acorde al tiempo (11).

Se sugiere que se complemente la intervencion educativa mediante la
implementacién de otras estrategias para potenciar su impacto en la

adherenciay prolongar sus beneficios a lo largo del tiempo (11).

* Apoyo emocional y motivacional: Ofrecen apoyo emocional vy
motivacional, ayudando a los pacientes a superar la estigmatizaciény
el miedo asociados alos trastornos mentales y sus tratamientos.

* Monitoreo de la medicacion: Las enfermeras son el pilar esencial,
mediante una valoracién integral, supervisan el cumplimiento del
régimen de medicacién, proporcionando recordatorios y ajustando los
horarios de administracion segun sea necesario para adaptarse a las
rutinas diarias de los pacientes.

* Coordinacion con otros profesionales de la salud: Trabajan en equipo
con psiquiatras, psicélogos y otros profesionales para asegurar un

enfoque multidisciplinario y coherente en el tratamiento del paciente.
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Grafico 4. Intervenciones cognitivas

Educacion al paciente Apoyo emocional

Moitoreo de la
medicacién
Coordinacion con otros

profesionales de la salud

Fuente: Tomado de Pisano M, et al. La modificacion de los habitosy la

adherencia terapéutica, clave para el control de la enfermedad cronica.

Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-clinica-35-
articulo-la-modificacion-habitos-adherencia-terapeutica-

S1130862113001757

Comunicacion paciente-profesional

La comunicacion con el usuario es una herramienta clave en nuestra
intervencion, es importante entenderla como un proceso dinamico que
requiere estar siempre activos, prestando atencion al paciente y formulando
preguntasy respuestas que impulsenlaconversaciony fomentenunarelacion

efectiva con el (12).

La calidad de la comunicacion con el paciente es clave parala mejora de la
adherencia y esta se relaciona directamente a la adhesion terapéutica. Es
esencial que se fortalezcan las habilidades comunicacionales de los

profesionales de la salud para fomentar una mayor adherencia en los
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pacientes. Paraello, es fundamental que se practique la escucha activa, tener
en cuenta los miedos y mitos existentes, y promover la participacion activa

del paciente en su propio cuidado (11).
Técnicas de comunicacion
1. Preguntas abiertas y cerradas

Las preguntas abiertas son un tipo de preguntas que no pueden contestar
de una forma afirmativa o negativa o con un dato concreto, se puede formular
un tema de manera que el paciente nos relata de forma muy amplia acerca de
su enfermedad, permitiendo que el paciente exprese sus preocupaciones,
temores, miedos. Las preguntas cerradas son aquellas en que las respuestas
son si o no, o un dato muy concreto, esto permite recolectar una informacién

precisa, la desventaja de esta es que limita que la conversacion progrese (12).
2. Escuchareflexiva

Es un tipo de escucha dinamica donde el paciente percibe que es
entendido, siendo importante enfatizar que no es solamente estar en silencio
y oir al usuario, sino que es fundamental que el profesional responsa al
paciente alo que leindicay capte que es relevante la informacion que expresa,

mejorando la interrelacion con el paciente (12).
Las principales técnicas de escucha reflexiva son:

Reflejo simple o parafrasis, se utiliza el fin de ofrecer una nueva

perspectiva o una forma distinta de presentar el mismo concepto.
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Clarificaciones, consiste en pedir al usuario que sea especifico en el
significado preciso de una frase o concepto que corresponda a términos
ambiguos, esto es de utilidad y aclara aquellas frases o ideas que puedan ser

clave parala adherencia(12).

Reflejo Complejo o empatico Hace relacion a una afirmacion que
determinan que los sentimientos se presenten de manera implicita en la
conversacion del usuario, a pesar de que no manifesté directamente, esto
ayuda a que el paciente tome conciencia, de las diferentes sentimientos,
percepciones, valores y creencias que determinan que presente
determinadas conductasy especificamente hacialano adherencia al régimen

terapéutico (12).

Reflejo de ambos lados Se utiliza analizar si hay alguna duda del paciente
respecto al cumplimiento del tratamiento, encontrando argumentos a favory

en contra que se evidencia en la conversacion.

3. Afirmaciones

Son afirmaciones en relacion directa con el feedback afirmativo al usuario
Este tipo de expresiones permiten la confianza del profesional y se fortalece
la autoconfianza en el usuario. Estas frases afirmativas, de aprecio, de
comprension que describen el empoderamiento del paciente llevan hacia una
autonomia y obtener respuestas positivas frente a las propuestas sobre todo

relacionadas con el tratamiento de los psicofarmacos.
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4. Resumenes

Es una sintesis que realizan los profesionales frente a la informacion
proporcionada por el paciente, se resumen puntos clave que fueron
detallandose durante la conversacion y que prepara al paciente para un
cambio relacionado con la aceptacién del régimen terapéutico que permita

optimizar su salud y condiciones de vida.

Grafico 5. Técnicas de comunicacion

Reflejo simple o
parafrasis

Clarificacion
Escucha
activa

Reflejo complejo o
empatico

Reflejos de ambos
lados

Técnicas de Abiertas
comunicacion Preguntas

Cerradas

Afirmaciones

Resumenes

Fuente: Tomado de Rodriguez E et al. Manual para la mejora de la adherencia
en salud mental. Disponible en:
https://www.sefh.es/bibliotecavirtual/manual_adherencia_saludmental/ma

nualSMENTAL _.pdf?ts=20230305195643
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Intervenciones conductuales: sobre el comportamiento y motivacion del

paciente

El objetivo es modificar o reforzar comportamientos para el cumplimiento
y mejorar la capacidad del paciente en el manejo de su proceso. Se realizan a

través de técnicas de responsabilidad, autocontrol y refuerzo conductual (11).
Intervenciones de apoyo social y familiar

Las intervenciones psicoeducativas que se encuentran dirigidas a familias
y grupos familiares de individuos que padecen enfermedades crénicas han
demostrado mejorar la adherencia al tratamiento. Es necesario que la familia
asuma un rol activo, debido a que representa la principal red de apoyo de
quien enfrenta una condicion de salud delicada, en especial en enfermedades
mentales. Su participacién debe ser proactiva, esto requiere comprender la
enfermedad y enfocarse en tres aspectos clave: conocimiento sobre la

patologia, cooperacion en el tratamiento, y seqguimiento de su evolucion (13).

2. Evaluacion de la adherencia: enfoques practicos y herramientas

utilizadas por enfermeria

Evaluar el grado de adherencia del paciente al tratamiento es de gran
importancia para determinar el grado de efectividad y seguridad de los
farmacos. Por ello, los profesionales de salud deben utilizar herramientas que
permitan determinar dicha adherencia, facilitando la toma de decisiones
sobre las intervenciones personalizadas para cada paciente. Es importante
destacar que la adherencia es una conducta que varia con el tiempo, por lo

que es esencial evaluarlay reevaluarla de manera periédica(14).
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La adherencia al tratamiento es un factor clave en la salud de las personas
con enfermedades neurologicas. Mejorar la efectividad de las intervenciones
destinadas a fortalecer las adherencias podria tener un impacto mayor en la
salud de la poblacion a comparacion de cualquier avance en el tratamiento
médico. Para evaluarla, se han utilizado diversos métodos, como
cuestionarios estructurados, entrevistas dirigidas, monitoreo computarizado
e incluso la determinacion de la concentracion sérica de los farmacos. En tal
virtud, es posible emplear, de acuerdo a cada caso concreto, alguno de los

métodos que han sido sefalados y los que se mencionan (14):
Métodos directos:

Este tipo de métodos, por lo general, se basan en la cuantificacion de la
concentracion del medicamento y metabolitos del mismo, en una muestra

biologica.

* Para la medicion de la adherencia, se pueden emplear marcadores
biologicos como: la razén normalizada internacional (INR), la
hemoglobina glicosilada, el ion bromuro, el acido urico o la riboflavina.

* (Observacion directa: En entornos hospitalarios, las enfermeras
pueden observar directamente la toma de medicacion por parte del

paciente (15).
Métodos Indirectos

Se incluyen la evaluacion de la informacion proporcionada por el paciente

o0 su cuidador a partir de la entrevista clinica o un cuestionario validado. Estos
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meétodos tienen como ventajas la sencillez, la facilidad de aplicacion en la

practica clinica diaria (14).
Entre los principales métodos se evidencian los siguientes(15).

* Entrevistas y encuestas: Utilizan entrevistas estructuradas vy
cuestionarios como el Medication Adherence Rating Scale (MARS) o el
Brief Adherence Rating Scale (BARS) para evaluar la adherencia de
manera sistematica.

* El profesional de enfermeria utiliza también el test Morisky Green (MG),
con el objetivo de determinar el grado de adherencia a la terapéutica.

* Revision de registros médicos: Verifican los registros de dispensacion
de medicamentos y los informes de los pacientes para detectar
patrones de adherencia.

* Tecnologia de sequimiento: Emplean herramientas tecnolégicas como
pastilleros electronicos y aplicaciones modviles que envian

recordatorios y permiten monitorear el uso de la medicacion.

Importancia del establecimiento de una relacion terapéutica entre

enfermeria y pacientes para mejorar la adherencia

La relacion terapéutica es crucial para mejorar la adherencia a la
medicacidon en pacientes con trastornos mentales. Esta relacién entre los

profesionales de enfermeriay el paciente se basa en(16):

* Confianza y respeto: Los pacientes son mas propensos a seqguir las
recomendaciones de medicacion cuando confian en las enfermeras y

se sienten respetados.
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*

*

Comunicacién abierta: Una comunicacion abiertay honesta permite a
las enfermeras abordar las preocupaciones del paciente sobre su
tratamiento y adaptar las estrategias de adherencia segun las
necesidades individuales.

La comunicacién verbal y no verbal cumple un papel fundamental en
las relaciones interpersonales, ademas influye en la practica del
cuidado de enfermeria. Estos pueden verse afectados por factores
personalesyambientales, los cuales pueden influir en larelacion entre
laenfermeray el paciente, produciendo los beneficios que se esperan.
En el paciente la comunicacion verbal en el desarrollo de la
enfermedad puede ser dificil, por tanto, la postura, expresion facial,
mirada, gestos, por lo tanto, es fundamental tomar en cuenta las
expresiones corporales del paciente en todo su nivel de complejidad, a
pesar de que no sea manifestado de manera verbal.

Empatiay comprension: La empatia ayuda alas enfermeras a entender
las dificultades que enfrentan los pacientes y a ofrecer un apoyo mas

personalizado y efectivo (17).

Esta comunicacion humana con comprension, trato digno, afecto, calidez
y una actitud empatica, se fomentan en un sentimiento mutuo de
entendimiento entre dos individuos que buscan un mismo objetivo, esto
promovera actitudes humanistas, fomentara el desarrollo emocional,

espiritual y permitira encontrar un sentido en la vida(18).

Aplicacién del proceso de atencion de enfermeria: esta relacion se
desarrolla de manera esencial para el desempeno de la practica

profesional desde la primera fase que es la valoracion del caso de
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manera completa e individualizado, seqguido del juicio clinico que
permite establecer los diagnosticos, sequido de la Planificacion que
nos permite formular resultados e intervenciones que responden a un
proceso cientifico de toma de decisiones, la ejecucion de los cuidados

y finalmente la evaluacién de los resultados/seguimiento (17).

El profesional de enfermeria debe tener en cuenta las particularidades
propias de cada persona el cuidado de enfermeria a la persona con
sufrimiento psiquico, que se reconozca como un ser unico, integral, con
potencialidades para desarrollarse, para cambiar y adaptarse a diferentes
circunstancias; un ser influenciado en su comportamiento por multiples

factores provenientes de su entorno familiar y social (18).

Unainteraccion adecuada enfermera-paciente disminuye la ansiedad de la
persona cuidada, ademas los cuidados como el confort fisico, la presencia, y
escucha activa, mejoran cifras tensionales, los trastornos del sueno y el
estrés de los pacientes, reduce la estancia hospitalaria, e incrementa la

satisfaccion del paciente con la atencion recibida(19).

Entre los diagnosticos enfermeros frente al incumplimiento del

tratamiento se encuentran los siguientes:

193

S8|BIUSW SOUJOISEI) U 0JUSILIRIRI] |B BIOUSISYPE B| US BIISWIBJUS 8p [euolsaj0.d |ap |04 |3



Tabla 1. Plan de Cuidado de Enfermeria en pacientes no adherentes al

tratamiento.

Diagnéstico enfermero Resultado Intervenciones
03129 5616 ensenanza:
automanejo:  medicamentos prescritos.
régimen

00276 autogestiénineficaz
de la salud r/c dificultad
para manejar un régimen
terapeutico complejo m/p
fracaso para incluir el
régimen terapéutico en la
vida diaria y Exacerbacion
de los sintomas de Ia
enfermedad y no asistir a
las citas con el proveedor

de atencion de salud

terapeéutico

Indicadores

312911 toma la
medicacion
segun la

prescripcion

312901
describe la
relacion entre
el régimen
terapéutico vy
la

enfermedad

Actividades.

* Adoptar un abordaje
individualizado  utilizando
ayudas visuales, folletos o
videos, segun proceda.

* Informar sobre la
finalidad y efecto de los
diferentes farmacos.

* Educar sobre |la
dosis del medicamento, la
via de administracion y la
accion de cada farmaco.

* Advertir en relacion

a los resultados al no ser

adherentes al tratamiento.
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* Valorar la autonomia
del paciente en la ingesta

del farmaco.

Fuente: Tomado de Verdezoto C, et al(24);Choco D, et al. Impacto de la Terapia
Cognitivo-Conductual en el Cuidado de Enfermeria Psiquiatrica: Un Enfoque
Innovador. Disponible en:

https://dominiodelasciencias.com/ojs/index.php/es/article/view/4008

Tabla 2. Plan de Cuidado de Enfermeria en pacientes no adherentes al

tratamiento.

Diagnéstico enfermero Resultado Intervenciones.
00293 Disposicion para 0307 Conducta 5616 Ensenanza:
mejorar la autogestion de de medicamentos prescritos

la salud m/p Expresa autocuidado:
deseos de mejorar la medicacion no
inclusién del régimen de parenteral

tratamiento en la vida

diariay Expresa deseos de Indicadores Actividades.

mejorar el manejo de los

signos y sintomas 30721 Describe  * Adoptar un abordaje
la importancia individualizado utilizando
de tomar la ayudas visuales, folletos o

medicacion. videos, segun proceda.
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30725 Sigue el = Comunicar sobre el

plan de objetivo de la
medicacion. administracion del
farmaco.
* Informar sobre

como debe tomar Ilos
medicamentos en relacion
con la dosis, frecuencia,
duracion del tratamiento y
efectos secundarios

* Educar al paciente
sobre los efectos
negativos al no cumplir el
tratamiento.

* Analizar la
independencia del
paciente para ingerir los

farmacos por si mismo.

Fuente: Tomado de Verdezoto C, et al (24);Chéco D, et al. Impacto de la
Terapia Cognitivo-Conductual en el Cuidado de Enfermeria Psiquiatrica: Un
Enfoque Innovador. Disponible en:

https://dominiodelasciencias.com/ojs/index.php/es/article/view/4008
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Tabla 3. Plan de Cuidado de Enfermeria en pacientes no adherentes al

tratamiento

Diagnéstico enfermero Resultado Intervenciones.
1808
conocimiento: 5616 ensefnanza:
medicacién . .
medicamentos prescritos
00126 conocimientos Indicadores  Actividades.
deficientes r/c
* Informar acerca del
inadecuada participacion 180819
) propésito y accion de cada
en la planeacion del
-Efectos medicamento.

cuidado m/c Seguimiento
incorrecto de las
instrucciones, conducta

inapropiada.

terapéuticos
de la

medicacion.

180810

-Uso correcto
de la
medicacion

prescrita.

* Instruir acerca de la
posologia, via y duracion de
los efectos de cada
medicamento.

* Reconocer el
conocimiento del paciente
sobre las medicaciones.

* Evaluar la capacidad
de administrarse los

medicamentos él mismo.
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180828 * Informar sobre las

importancia consecuencias de no tomar
de acordar la o suspender bruscamente
medicacion la medicacion.
con el

profesional

sanitario

Fuente: Tomado de Verdezoto C, et al(24);Choco D, et al. Impacto de la Terapia

Cognitivo-Conductual en el Cuidado de Enfermeria Psiquiatrica: Un Enfoque

Innovador.

Disponible en:

https://dominiodelasciencias.com/ojs/index.php/es/article/view/4008

Tabla 4. Plan de Cuidado de Enfermeria en pacientes no adherentes al

tratamiento

Diagnostico enfermero Resultado Intervenciones.
00262 Disposicion para
mejorar la alfabetizacion 9015

en salud m/ Expresa
deseos de mejorar el apoyo
social para la salud,
expresa deseos de mejorar
la comprensién de la

informacién de salud para

Conducta de

5602 Ensenanza: proceso
alfabetizacion

de enfermedad
sobre la

salud.
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tomar decisiones sobre el

cuidado de la salud

Indicadores

201503
Manifiesta
que
comprende la
informacion
escrita
relevante

para la salud.

201506
Manifiesta
que
comprende la
medicacion

recomendada

Actividades.

* Evaluar el nivel
actual de conocimientos

relacionados con el proceso

especifico de la
enfermedad.
* Describir el proceso

de la enfermedad,
* Discutir la terapia y
las opciones de

tratamiento.

* Describir los
fundamentos de las
recomendaciones de
manejo, terapia 0

tratamiento.

* Instruir sobre los
signos y sintomas que se
deben comunicar al
profesional sanitario, segun

proceda.
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Fuente : Tomado de Verdezoto C, et al (24);Chéco D, et al. Impacto de la
Terapia Cognitivo-Conductual en el Cuidado de Enfermeria Psiquiatrica: Un
Enfoque Innovador. Disponible en:

https://dominiodelasciencias.com/ojs/index.php/es/article/view/4008

Tabla 5. Plan de Cuidado de Enfermeria en pacientes no adherentes al

tratamiento

Diagnéstico enfermero Resultado Intervenciones.

00292 Conductas de
mantenimiento ineficaz de

la salud r/c 1623
Manifestaciones Conducta de

2380 Manejo de la
neuroconductuales m/p adherencia:

o ) o medicacion
Conocimiento inadecuado medicacion
sobre practicas basicas de prescrita
salud e Interésinadecuado
en mejorar la salud
162338 o
) Actividades.
Comunica las
barreras a la  « Determinar el

adherencia a conocimiento sobre la

la medicacion  medicacion.
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162304 Toma
toda la
medicacion
en los
intervalos

prescritos.

162316
Notifica la
respuesta
terapéutica al
profesional

sanitario

* Determinar los
factores que impiden a la
personatomar los farmacos

tal como se han prescrito.

* Comprobar la
capacidad para
automedicarse y la

necesidad de ayuda para la

administracion de
medicacion.
* Instruir sobre la

accion esperada y los
efectos secundarios de la
medicacion.

* Revisar las
estrategias para manejar el

régimen de medicacion.

Fuente : Tomado de Verdezoto C, et al (24);Chéco D, et al. Impacto de la

Terapia Cognitivo-Conductual en el Cuidado de Enfermeria Psiquiatrica: Un

Enfoque

Innovador.

Disponible en:

https://dominiodelasciencias.com/ojs/index.php/es/article/view/4008
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Tabla 6. Plan de Cuidado de Enfermeria en pacientes no adherentes al

tratamiento

Diagnéstico enfermero Resultado Intervencion
00182 Disposiciéon para

mejorar el autocuidado

m/p expresa deseos de 0307

aumentar el conocimiento

de estrategias para el

Conducta de

autocuidado:

5510 Educacion parala salud

autocuidado y expresa medicacion
deseos de aumentar el
autocuidado
30745 Utiliza Actividades
la
., * Proporcionar
medicacion
, conocimientos sobre la
segun la

prescripcion

30731 Utiliza
tecnologia
sanitaria
movil  para
apoyar la

adherencia a

enfermedad especifica.

* Instruir  sobre el
manejo de la medicacién (p.
ej., ensenar sobre
medicacién, cumplimiento y
efectos adversos, cuando y
cémo buscar tratamiento,

responder preguntas,
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la preparar para el

medicacion automanejo)
* Proporcionar
conocimientos relacionados
con las recaidas (p. ej.,
identificacién y manejo de
los desencadenantes,
consecuencias, signos y
sintomas tempranos,
identificacién temprana de
una recaida inminente)
* Utilizar formacion
informatizada,  televisién,
videos interactivos y demas
tecnologias para
proporcionar la informacion.
* Determinar el apoyo
de la familia, companeros y
comunidad a las conductas

que induzcan la salud.

Fuente : Tomado de Verdezoto C, et al (24);Chéco D, et al. Impacto de la
Terapia Cognitivo-Conductual en el Cuidado de Enfermeria Psiquiatrica: Un
Enfoque Innovador. Disponible en:

https://dominiodelasciencias.com/ojs/index.php/es/article/view/4008
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Estrategias de educacion y apoyo proporcionadas por enfermeria para

promover la comprension y el cumplimiento del régimen de medicacion

Programas educativos

La educacion para la salud constituye en si misma, una de las funciones
mas importantes que debe realizar el profesional de enfermeria, tiene como
herramienta de la promocion de la salud, se involucra de una manera total,
para propiciar oportunidades de aprendizaje dirigido a lograr una adherencia

al tratamiento, alcanzar cambios de conducta o estilos de vida saludables(20).

Organizan sesiones educativas individuales o grupales para ensenar a los
pacientes sobre su condicion, el tratamientoy laimportancia de laadherencia

ala medicacion.

* Material educativo: Distribuyen folletos, videos y otros materiales
educativos que refuerzan la informacion proporcionada durante las
consultas(21).

* Técnicas de refuerzo positivo: Utilizan técnicas de refuerzo positivo
para motivar a los pacientes, como elogios y recompensas por
adherirse a su régimen de medicacién (21).

* |ntervenciones personalizadas: Desarrollan planes de adherencia
personalizados que consideran las preferencias y circunstancias
individuales de los pacientes (21). Apoyo continuo: Ofrecen un
seqguimiento continuo a través de citasrequlares o visitas domiciliarias,
llamadas telefonicas y mensajes de texto pararecordar alos pacientes

sus medicaciones y brindar apoyo continuo (21).

204

S8|BIUSW SOUJOISEI) U 0JUSILIRIRI] |B BIOUSISYPE B| US BIISWIBJUS 8p [euolsaj0.d |ap |04 |3



* Estrategia de apoyo familiar o social incluir al grupo familiar como red

de apoyo, para aconsejar y vigilar al paciente continuamente (21).
La psicoeducacion como herramienta de cambio

La psicoeducacion abarca diversas técnicas educativas cuyo proposito es
ofrecer de forma estructurada informacion a los pacientes y sus familiares,
con el fin de prevenir recaidas, aumentar la adherencia al tratamiento

farmacologico y reducir la disfuncionalidad (12).

La psicoeducacion hace referenciaal enfoque terapéutico mediante el cual
el profesional enfermero puede ofrecer al individuo, familia y cuidadores,
informacién y conocimientos detallados sobre la enfermedad, el tratamiento
y prondstico, sustentada en la mejor evidencia cientifica, actual y relevante
para el manejo de la patologia. Pues mientras mas intolerantes,
sobreprotectores, hostiles y criticos eran los familiares, mas frecuentes eran

las recaidas en los pacientes(22).

Esta estrategia tiene como finalidad abordar situaciones habituales en la
vida de las personas con trastornos mentales, que se vuelven complejas por
la falta de conocimientos. De esta manera se considera una herramienta
fundamental para cambiar esta situacion, que involucra varios procesos
cognitivos, biologicos y sociales que son propios de cada individuo para
garantizar el empoderamiento que va a incidir en el mejoramiento de la

calidad de vida y nuevas oportunidades (23).
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Estructura del programa psicoeducativo
El programa psicoeducativo esté integrado por 3 etapas:
1. Etapa educativa:

Desde el enfoque del cuidado a la salud se brinda una explicacion a la
familia, cuidador y paciente en relacion con la enfermedad, los signos de
alarma que pueden presentarse, sintomas y la adherencia a la terapéutica
prescrita, toda esta informacion permite formular juicios que les permite el

empoderamiento en la toma de decisiones en relacion con su salud (23)
2. Fase de jerarquizacion de problemas, déficits o necesidades

* Esta fase consiste en priorizar de manera ordenada, las necesidades,
problemas o circunstancias que son aquellas relacionadas con la falta
de algo que consideran necesario y que es fundamental para realizar
una actividad. Consta de los siguientes pasos(23):

* |dentificar la problematica o necesidad por el paciente, familia,
cuidador o terapeuta.

* Determinar los objetivos y planificar las actividades.

* Escenificacion o representacion del problema,

* Fortalecimiento y retroalimentacion
3. Fase practica de las habilidades aprendidas en la vida cotidiana

La practica de las destrezas aprendidas debe aplicar en la vida cotidiana
del paciente, en su ambiente habitual de una forma progresiva, para luego

poder integrarse a un escenario real. La psicoeducacion no es simplemente
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informar, tienen un alcance hacia cambiar comportamiento, actitudes del
paciente, familia o cuidador, esto permitira mejorar la adaptacion a la
patologia mental dirigidos a modificar sus condiciones de vida, sus
conocimientos sobre la patologia, y la adherencia farmacologica y manejo

frente a recaidas (23).

Dentro de la enfermeria psiquiatrica, la terapia cognitiva conductual (TCC)
se integra como una herramienta clave para tratar problemas emocionales y
conductuales en los usuarios. Se describe laimportancia de la integracién de
la TCC en los planes de cuidados de enfermeria, permite un enfoque holistico
y centrado en el usuario, se centran en tratar los sintomas agudos de los

trastornos mentales, ademas buscan abordar los aspectos subyacentes(24).

La aplicacion de la TCC en la atencién de enfermeria implica la adaptacion
de técnicas terapéuticas a los cuidados diarios, estos permiten brindar ayuda
a los usuarios mediante la identificacion y modificacion de las ideas
distorsionadas, disminuyendo sintomas relacionados con trastornos como la

ansiedad y depresién (24).

La coordinacion entre los profesionales de enfermeria, psicélogos vy
psiquiatras lleva a una aplicacion mas logica de TCC y mejora la calidad del
cuidado, estaintegracion permite una efectividad en el tratamiento global del

paciente (24).

La aplicacion del plan de cuidados de enfermeria enfocado a la adherencia
al tratamiento debe ser correctamente construido, misma que debe ser

individualizado para cada usuario en relacién con su contexto familiar y debe
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incluir larehabilitaciony lareintegracion del paciente a la sociedad, y trabajar

de forma interdisciplinar con otros profesionales (25).

En resumen, las enfermeras juegan un papel vital en la promocion de la
adherencia al tratamiento en individuos con trastornos mentales. Su enfoque
integral, que incluye evaluacion, educacion, apoyo emocional y uso de
herramientas tecnoldgicas, es fundamental para optimizar los resultados del

tratamiento y la condicidn de vida de cada paciente.
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Adherencia a la medicacion en trastornos mentales:
claves para la prdctica clinica es un libro que ofrece una
mirada profunda y practica sobre uno de los desafios mas
persistentes en la psiquiatria moderna: la adherencia a la
medicacion. A lo largo de sus capitulos, examina desde los
fundamentos conceptuales esenciales hasta las
estrategias para optimizar el cumplimiento del
tratamiento.

Este texto se convierte en una herramienta indispensable
para los profesionales de la salud mental,
proporcionandoles los conocimientos y meétodos mas
actuales para valorar y mejorar la adherencia en su
practica diaria. Ademas, aborda factores fundamentales
que influyen en el proceso, como el contexto social, las
caracteristicas de los pacientes y la calidad de la relacion
terapéutica.

Con un enfoque practico y basado en la evidencia, el libro
ofrece estrategias efectivas que pueden ser aplicadas
para optimizar el tratamiento farmacologico, mejorando la
calidad de vida de los pacientes y favoreciendo su
recuperacion a largo plazo.
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	PRÓLOGO
	La adherencia a la medicación en los trastornos mentales es una de las piedras angulares del tratamiento efectivo y la mejora del bienestar de las personas que padecen enfermedades psiquiátricas. No obstante, a pesar de su relevancia, sigue siendo un reto constante tanto para los profesionales de la salud como para los pacientes. El libro "Adherencia a la medicación en trastornos mentales: claves para la práctica clínica" ofrece una perspectiva completa sobre este fenómeno complejo y proporciona herramientas esenciales para mejorar la calidad del tratamiento farmacológico en la práctica cotidiana.
	En el Capítulo I, se introduce el concepto de adherencia farmacológica, sentando las bases teóricas que permiten entender su relevancia en el manejo de los trastornos mentales. El Capítulo II profundiza en los diversos factores que influyen en este proceso, desde aspectos psicológicos y biológicos hasta barreras relacionadas con el sistema de salud. Posteriormente, el Capítulo III, aborda una perspectiva crítica sobre la adherencia en poblaciones vulnerables, un tema urgente que requiere atención diferenciada y políticas inclusivas.
	Los Capítulos IV y V amplían la mirada hacia los determinantes sociales, económicos y familiares, así como a las herramientas disponibles para evaluar la adherencia desde el rol de la enfermería. Estos apartados destacan la importancia de un enfoque interdisciplinario, donde la detección temprana de riesgos y la adaptación a las realidades individuales son clave. En el Capítulo VI, se presentan estrategias innovadoras y basadas en la evidencia para fortalecer el vínculo terapéutico, mientras que el Capítulo VII cierra con un análisis del papel protagónico de los profesionales de enfermería, cuyo acompañamiento continuo puede marcar la diferencia entre el éxito y el fracaso del tratamiento.
	Cada capítulo ha sido cuidadosamente elaborado por especialistas comprometidos con la mejora de la salud mental, combinando rigor científico con una mirada humanista. Su lectura invita a reflexionar sobre las barreras invisibles que enfrentan los pacientes y, sobre todo, a empoderar a los profesionales de la salud con herramientas concretas para generar cambios significativos.
	Invitamos a los lectores a adentrarse en estas páginas con curiosidad y compromiso. Que este ejemplar sirva no solo como referencia académica, sino como un llamado a la acción para optimizar la adherencia terapéutica, reducir estigmas y promover una atención más equitativa. La salud mental es un derecho, y garantizar el acceso a tratamientos efectivos es una responsabilidad compartida.
	Bienvenidos a un viaje por las claves que pueden transformar vidas.
	Mgs. Robert Iván Álvarez Ochoa
	Coordinador del Centro de Investigación
	 Unidad Académica de Salud y Bienestar.
	Universidad Católica de Cuenca
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	1. Introducción
	La adherencia a la medicación es un factor clave en la efectividad de los tratamientos farmacológicos y en la mejora de los resultados en salud. Se define como el grado en que el comportamiento del paciente coincide con las recomendaciones del profesional de salud en cuanto a la toma de medicamentos (1). La falta de adherencia puede generar complicaciones en la enfermedad, aumento de costos sanitarios y reducción de la calidad de vida de los pacientes.
	Diversos estudios han demostrado que la adherencia terapéutica es un reto significativo en el manejo de enfermedades crónicas como la hipertensión, diabetes y enfermedades cardiovasculares. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente el 50% de los pacientes con enfermedades crónicas no cumplen con su tratamiento de manera adecuada (2). Esto genera un impacto negativo no solo a nivel individual, sino también en la salud pública, debido a la carga económica que representa el tratamiento de complicaciones prevenibles.
	La adherencia a la medicación no solo es esencial para lograr resultados terapéuticos óptimos, sino que también influye en la sostenibilidad de los sistemas de salud. La falta de adherencia a los tratamientos es responsable de un incremento relevante en los costos sanitarios debido a hospitalizaciones evitables, visitas médicas frecuentes y aumento en la carga de enfermedades crónicas (3).
	Un estudio realizado por Ho et al. indicó que la falta de adherencia a la medicación en pacientes con enfermedades cardiovasculares está asociada con un mayor riesgo de eventos adversos y mortalidad prematura (4). Además, los pacientes con baja adherencia tienen hasta un 80% más de probabilidades de ser hospitalizados en comparación con aquellos que siguen adecuadamente su tratamiento (5).
	2. Factores que influyen en la adherencia a la medicación
	Diferentes factores pueden afectar la adherencia a la medicación, los cuales se pueden agrupar en cinco categorías según la OMS (2):
	Figura 1. 
	Factores que pueden afectar a la adherencia a la medicación
	/
	*Tomado de OMS (2)
	2.1 Factores socioeconómicos

	La condición socioeconómica del paciente es un determinante clave en la adherencia a la medicación, ya que influye directamente en su capacidad para acceder a los fármacos, comprender las indicaciones médicas y mantener la continuidad del tratamiento. Factores como: el nivel de ingresos, el acceso a servicios de salud, el nivel educativo y la cobertura de seguros médicos, pueden marcar la diferencia entre un tratamiento exitoso y el abandono prematuro del mismo (2).
	El nivel de ingresos es una de las barreras más importantes, pues los costos asociados a la medicación pueden ser prohibitivos para personas de bajos recursos. Muchos pacientes deben elegir entre comprar medicamentos y cubrir otras necesidades básicas, como alimentación y vivienda. En este sentido, la falta de subsidios o políticas públicas que garanticen el acceso equitativo a los tratamientos contribuye a la falta de adherencia (2).
	El acceso a los servicios de salud también es un factor determinante. En muchas regiones, especialmente en áreas rurales o marginadas, los pacientes enfrentan dificultades para acudir a consultas médicas, obtener recetas y recibir un seguimiento adecuado de su tratamiento. La distancia a los centros de salud, la falta de transporte y la escasez de profesionales sanitarios son obstáculos que afectan la adherencia (2).
	Por otro lado, el nivel educativo del paciente influye en su capacidad para comprender la importancia del tratamiento y seguir las indicaciones médicas de manera adecuada. Pacientes con menor nivel educativo pueden no entender la dosis, la frecuencia o la duración del tratamiento, lo que incrementa el riesgo de no adherencia. Un estudio de DiMatteo et al. Se demostró que los pacientes con menor nivel socioeconómico presentan mayores tasas de no adherencia debido a barreras económicas y falta de información (3). Esto resalta la importancia de implementar estrategias educativas y de apoyo social para mejorar la adherencia terapéutica y garantizar mejores resultados en salud.
	2.2 Factores relacionados con el paciente

	Las creencias, actitudes y percepción de la enfermedad por parte del paciente desempeñan un papel fundamental en la adherencia terapéutica, ya que influyen en la disposición del individuo para seguir un tratamiento de manera adecuada. En muchas ocasiones, la falta de comprensión sobre la enfermedad y la necesidad del tratamiento puede generar conductas de abandono o seguimiento irregular de la medicación. Por ejemplo, algunos pacientes interrumpen la toma de medicamentos al experimentar una mejoría en los síntomas, sin reconocer que la suspensión prematura puede comprometer la efectividad del tratamiento y aumentar el riesgo de recaídas o complicaciones (6).
	El temor a los efectos adversos es otro factor que puede contribuir a la falta de adherencia. Algunos pacientes, tras experimentar reacciones secundarias leves o moderadas, deciden reducir la dosis sin consultar con su médico o abandonar el tratamiento por completo. Esta percepción negativa sobre los medicamentos puede estar influenciada por experiencias previas, desinformación o la falta de una adecuada educación en salud. Según Sabaté, la adherencia terapéutica se ve afectada por la interacción de múltiples factores, y la percepción del paciente sobre su enfermedad y el tratamiento es un determinante clave en la continuidad de este (1).
	Asimismo, la carga emocional asociada a la enfermedad puede influir en la adherencia. Pacientes con trastornos depresivos o ansiedad pueden mostrar menor compromiso con el tratamiento, lo que dificulta la gestión de su condición de salud. La falta de apoyo social o familiar también puede impactar negativamente, ya que un entorno favorable es crucial para motivar y recordar la importancia del cumplimiento terapéutico. En este sentido, estrategias como la educación al paciente, el refuerzo positivo por parte del personal de salud y la implementación de recordatorios pueden ser efectivas para mejorar la adherencia y optimizar los resultados clínicos (6).
	2.3 Factores relacionados con la enfermedad

	Las características de la enfermedad juegan un papel determinante en la adherencia al tratamiento. En el caso de enfermedades crónicas asintomáticas, como la hipertensión arterial, la diabetes mellitus o la dislipidemia, los pacientes tienden a presentar bajas tasas de adherencia debido a la ausencia de síntomas perceptibles. Al no experimentar una mejoría inmediata o un empeoramiento evidente, pueden subestimar la necesidad del tratamiento y omitir dosis, interrumpir la medicación o modificar el esquema terapéutico sin consultar a su médico (7). Este fenómeno ha sido ampliamente documentado en la literatura, donde se señala que la falta de percepción de riesgo y la ausencia de síntomas son barreras significativas para la adherencia terapéutica (3). 
	Por otro lado, las enfermedades que cursan con síntomas evidentes y molestos, como el dolor crónico, las enfermedades inflamatorias o las infecciones agudas, suelen generar una mayor adherencia. En estos casos, los pacientes son más propensos a seguir el tratamiento de manera rigurosa, ya que asocian la medicación con el alivio de sus síntomas y la mejora de su calidad de vida (4). Sin embargo, este comportamiento puede ser temporal, debido a que, una vez controlados los síntomas, algunos pacientes tienden a suspender la medicación, especialmente en el caso de tratamientos prolongados o aquellos que requieren ajustes en la dosis a lo largo del tiempo
	Otro factor relevante es la complejidad del tratamiento. Enfermedades que requieren múltiples fármacos, dosis frecuentes o cambios en la terapia según la evolución del paciente pueden representar un desafío en la adherencia (3). Los tratamientos para enfermedades como la insuficiencia cardíaca, la artritis reumatoide o el VIH/SIDA suelen implicar esquemas terapéuticos complejos, lo que puede generar confusión, olvido o desmotivación en los pacientes, impactando negativamente en su cumplimiento.
	Además, la progresión de la enfermedad y la presencia de comorbilidades pueden afectar la adherencia. En pacientes con múltiples patologías, el manejo simultáneo de distintos tratamientos puede ser complicado, especialmente en adultos mayores o en aquellos con limitaciones cognitivas o funcionales (4). La carga de la enfermedad y el impacto en la vida cotidiana pueden influir en la motivación del paciente para seguir con el tratamiento, por lo que es fundamental implementar estrategias de apoyo y educación para mejorar la adherencia y garantizar mejores resultados en salud.
	2.4 Factores relacionados con el tratamiento

	La adherencia terapéutica está influenciada por múltiples factores, entre ellos, la complejidad del régimen de tratamiento, la frecuencia de administración de los medicamentos y la presencia de efectos adversos.  La OMS ha señalado que los tratamientos prolongados y complicados pueden disminuir la adherencia, lo que compromete la efectividad del manejo de diversas enfermedades crónicas (1,2).
	Uno de los principales obstáculos en la adherencia es la complejidad del tratamiento. Los pacientes que deben seguir esquemas terapéuticos con múltiples fármacos o con horarios de administración estrictos tienen más probabilidades de olvidar dosis o modificar la toma de medicamentos por cuenta propia. Vrijens et al. han propuesto una nueva taxonomía para definir y describir la adherencia a la medicación, destacando que la simplificación del tratamiento es una estrategia clave para mejorar la adherencia en poblaciones con dificultades para el seguimiento terapéutico (5). En este sentido, se ha demostrado que el uso de combinaciones de medicamentos en una sola tableta o la reducción en la frecuencia de administración pueden aumentar el cumplimiento terapéutico y reducir la tasa de abandono (5).
	Otro factor relevante es la presencia de efectos adversos, los cuales pueden generar temor o malestar en los pacientes, llevándolos a reducir la dosis o a suspender el tratamiento sin consultar con su médico. La percepción de que los efectos secundarios son más perjudiciales que los beneficios del tratamiento es una de las principales razones de no adherencia en enfermedades cardiovasculares y metabólicas (4). En estos casos, es fundamental que los profesionales de la salud proporcionen información clara sobre los posibles efectos secundarios y estrategias para manejarlos, con el fin de mantener la adherencia y evitar complicaciones.
	Asimismo, la vía de administración del medicamento puede influir en el cumplimiento terapéutico. Los fármacos que requieren inyecciones frecuentes o que tienen procesos de preparación complejos pueden generar resistencia en los pacientes, afectando su adherencia. DiMatteo et al. señalan que la adherencia a los tratamientos orales tiende a ser mayor en comparación con los tratamientos inyectables o aquellos que requieren dispositivos específicos para su administración (3).
	Para mejorar la adherencia a la medicación, es esencial diseñar tratamientos que sean simples y tolerables. La educación del paciente, el apoyo continuo por parte del personal de salud y el uso de esquemas terapéuticos optimizados pueden contribuir significativamente a mejorar el cumplimiento y los resultados en salud (1,2).
	2.5 Factores relacionados con el sistema de salud

	El sistema de salud juega un papel crucial en la adherencia a la medicación, ya que influye en la accesibilidad, la continuidad del tratamiento y la percepción del paciente sobre la calidad de la atención. Factores como la disponibilidad de medicamentos, la relación con los profesionales de salud y la infraestructura del sistema pueden facilitar o dificultar el cumplimiento terapéutico (6). La falta de acceso a los medicamentos es una de las barreras más comunes para la adherencia, especialmente en países con sistemas de salud fragmentados o con limitaciones en la cobertura de fármacos esenciales (7). En estos casos, la carga económica de los tratamientos puede ser un obstáculo significativo, obligando a los pacientes a reducir dosis, espaciar las tomas o abandonar el tratamiento (3).
	Otro aspecto fundamental es la relación entre el paciente y los profesionales de salud. La comunicación efectiva, el seguimiento personalizado y la empatía del personal sanitario pueden mejorar la confianza del paciente y su compromiso con el tratamiento (4). Se ha demostrado que la falta de una adecuada interacción médico-paciente, así como la insuficiente educación sobre la enfermedad y el tratamiento, contribuyen a la no adherencia (6). Los pacientes que reciben información clara sobre su medicación, incluyendo beneficios, riesgos y estrategias para manejar efectos adversos, tienen mayor probabilidad de seguir correctamente su tratamiento (5).
	La calidad de la atención médica también influye en la adherencia. Sistemas de salud con largos tiempos de espera, consultas médicas apresuradas y falta de seguimiento generan desmotivación en los pacientes y dificultan la continuidad del tratamiento (7). Intervenciones como el uso de tecnología para recordatorios, programas de atención personalizada y un acceso más ágil a los servicios de salud han mostrado ser eficaces para mejorar la adherencia (8). Además, estrategias como el apoyo multidisciplinario, que involucra médicos, enfermeros y farmacéuticos, pueden optimizar el cumplimiento terapéutico y reducir la incidencia de complicaciones asociadas a la falta de adherencia (6).
	En conclusión, mejorar la adherencia a la medicación requiere un enfoque integral que aborde las barreras del sistema de salud. La accesibilidad a los medicamentos, el fortalecimiento de la relación médico-paciente y la implementación de estrategias de educación y seguimiento son clave para garantizar mejores resultados en salud (7).
	3. Estrategias para mejorar la adherencia
	Para mejorar la adherencia a la medicación, es fundamental implementar estrategias centradas en el paciente que aborden las barreras individuales y del sistema de salud. La falta de adherencia es un problema multifactorial, por lo que las intervenciones deben ser integrales y adaptadas a las necesidades específicas de cada persona (9).
	Figura 2.
	Estrategias eficaces para mejorar la adherencia
	/
	*Tomado de Farmer (9)
	Mejorar la adherencia al tratamiento requiere un enfoque integral que combine educación, simplificación terapéutica, apoyo tecnológico y refuerzo positivo. Informar de forma clara sobre la enfermedad, el uso de medicamentos y las consecuencias de no seguir el tratamiento permite al paciente comprender su importancia. Es útil emplear un lenguaje sencillo y materiales visuales o escritos. Simplificar los esquemas terapéuticos, como reducir la frecuencia de dosis o usar combinaciones en una sola tableta, facilita la adherencia. Además, recordatorios tecnológicos y el apoyo de familiares o cuidadores resultan efectivos, especialmente en adultos mayores. Herramientas visuales como calendarios o pastilleros también ayudan. El seguimiento personalizado y la retroalimentación positiva refuerzan hábitos saludables.  
	4. Impacto de la no adherencia en la salud pública
	La falta de adherencia representa un problema global con implicaciones en la morbilidad y mortalidad. Estudios han demostrado que aproximadamente el 50% de los pacientes con enfermedades crónicas no siguen sus tratamientos correctamente, lo que incrementa el riesgo de hospitalizaciones y costos en salud (4).
	Tabla 1. 
	Consecuencias e impacto de la no adherencia
	*Tomado de Ho et al. (4)
	5. Conclusiones
	La adherencia a la medicación es un fenómeno complejo que depende de múltiples factores y requiere un enfoque integral para lograr resultados efectivos. La coordinación entre pacientes, profesionales de la salud y los sistemas sanitarios es fundamental para asegurar que los tratamientos se sigan de forma adecuada. Cuando no existe adherencia, especialmente en el caso de enfermedades crónicas, se incrementan las complicaciones, las hospitalizaciones y los costos en salud, afectando tanto al bienestar individual como al funcionamiento del sistema sanitario.
	Entre los factores que influyen en la adherencia se encuentran las condiciones socioeconómicas del paciente, sus características personales, la complejidad del tratamiento prescrito y las condiciones del sistema de atención. Para contrarrestar estos obstáculos, se han implementado estrategias que incluyen la educación del paciente, el refuerzo positivo, la simplificación de los esquemas terapéuticos y el uso de recordatorios tecnológicos. Se ha observado que los pacientes que reciben orientación clara y apoyo constante por parte del personal sanitario tienden a cumplir mejor con su tratamiento.
	Desde la perspectiva institucional, es prioritario garantizar el acceso oportuno y sostenido a los medicamentos, así como eliminar las barreras económicas que dificultan la adherencia. También resulta clave fortalecer la relación entre el profesional de salud y el paciente, promoviendo una comunicación clara, empática y constante. Además, la conformación de equipos multidisciplinarios, en los que participan médicos, enfermeros, farmacéuticos y trabajadores sociales, favorece un abordaje más completo y eficaz del problema.
	La tecnología, por su parte, se ha convertido en un recurso valioso para el seguimiento del tratamiento. Herramientas como aplicaciones móviles, alarmas o dispositivos electrónicos pueden facilitar el recuerdo de la toma de medicamentos y fomentar hábitos de salud. No obstante, su efectividad depende del entorno en el que se utilicen y del compromiso del paciente. En definitiva, mejorar la adherencia terapéutica exige una respuesta integral que combine educación, acompañamiento profesional, accesibilidad a tratamientos y herramientas tecnológicas adaptadas a las necesidades de cada persona.
	En conclusión, abordar la adherencia a la medicación requiere una visión integral que involucra múltiples actores del sistema de salud y estrategias personalizadas para cada paciente. La combinación de educación, apoyo profesional, acceso a medicamentos y el uso de tecnología puede contribuir significativamente a mejorar los resultados terapéuticos y reducir el impacto negativo de la no adherencia en la salud pública. 
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	ADEHERENCIAS MEDICAS TOMO I
	FINAL WORD LIBRO ADHERENCIAS TOMO I
	Figura 1. Adherencia farmacológica
	/
	Nota. Paciente administrándose su dosis de fármacos.
	Fuente: Tomado de Cámara Argentina de Especialidades Medicinales. (caeme). ¿Por qué es importante la adherencia al tratamiento? Disponible en:  https://goo.su/df9MZW
	¿Por qué los pacientes no toman sus medicamentos como lo indica el médico?
	El director del departamento de psicología de la salud en Londres el profesor John Weinman indica que solamente un 30% de los pacientes que abandonan el tratamiento se deben a causas no intencionales como olvido o falta de habilidades para seguir el tratamiento; por lo tanto, el 70% de la no adherencia se debe a una decisión del paciente; el autor menciona también que un recordatorio no cambia la decisión del paciente de no administrarse los medicamentos; en consecuencia el tratamiento puede ser muy eficaz, pero si el paciente no toma el medicamento no es posible evidenciar los efectos de los fármacos. Además, menciona que en los pacientes con patologías cardiometabólicas, polimedicados, el riesgo de no adherencia es mayor (1). 
	Igualmente, señala que para conseguir una buena adherencia es necesario que el paciente desarrolle 5 conductas (1): 
	1. Propagación y mantenimiento de un programa de tratamiento;
	2. Cumplir con la asistencia a citas de seguimiento;
	3. Utilizar de manera adecuada la medicación prescrita;
	4. Realizar cambios apropiados en el estilo de vida;
	5. Evitar conductas contraindicadas
	Figura 2.  Conductas para conseguir una buena adherencia
	Nota. Conductas para mejorar la adherencia.
	Fuente: Tomado de Ortega et.al. (1)
	Dentro de este mismo ámbito la Organización de la Salud (OMS) destaca la importancia de la adherencia y resalta las recomendaciones encomendadas por los agentes de salud que deben cumplir los pacientes; sobre todo aquellos que padecen enfermedades crónicas, por las complicaciones que pueden presentarse a mediano o largo plazo; es evidente que se requiere la participación del paciente en su proceso de enfermedad. En el caso de las patologías agudas que requieren el uso de antibióticos, también es necesario un grado alto de adherencia para disminuir el índice de resistencia bacteriana. Se define como adherencia terapéutica al comportamiento que tiene un paciente frente a la toma de su tratamiento farmacológico que además implica adaptarse a un régimen alimentario y cambios en el estilo de vida (2).
	Las estadísticas demuestran que en los países de altos ingresos de todos los pacientes con enfermedades no transmisibles solo el 50% son adherentes al tratamiento, mientras que en las regiones de menos ingresos el porcentaje de adherencia es menor (3).
	Los porcentajes de adherencia se incrementan o disminuyen de acuerdo a cada región o país, siendo la adherencia menor en regiones de bajos ingresos; en este contexto en Medellín, Colombia, el estudio de Parra et.al sobre factores que intervienen en la adherencia al régimen terapéutico en hipertensión y diabetes se encontró altas probabilidades de presentar complicaciones cardiovasculares. En cuanto a la adherencia a los fármacos prescritos se identificó una mediana de 10 sobre un total de 13 puntos. Las condiciones socioeconómicas bajas disminuyen el porcentaje de adherencia, y el tiempo de vinculación al programa de riesgo cardiovascular aumenta la adherencia, esto se determinó mediante un análisis bivariado (4).
	La evidencia científica atribuye la falta de adherencia farmacológica a múltiples factores, según la OMS existen cinco factores relacionados con la falta de adherencia entre ellos tenemos: los trabajadores de la salud, el tratamiento, la patología, el enfermo y los factores socioeconómicos. En el caso de HTA, Diabetes Mellitus tipo 2 y otras enfermedades no transmisibles la no adherencia terapéutica constituye un grave problema de salud pública, pues en los países de bajos ingresos estudios revelan una adherencia entre el 24,1% y el 92,7%, lo cual supone la presencia de complicaciones a mediano y largo plazo, con demanda de altos costos en la atención sanitaria; que implica mayor número de hospitalizaciones y costes elevados en la terapia farmacológica.
	En España el estudio de Bonilla et.al, sobre adherencia al tratamiento farmacológico utilizando dispositivos de dispensación electrónica en una farmacia comunitaria, con el objetivo de medir adherencia en pacientes con enfermedades crónicas, utilizó como instrumento de recolección de datos el test de Morisky Green Levine en una muestra de 290 pacientes y se encontró que el 25% de los pacientes era polimedicado, el cuestionario de Morisky demostró que el 57,9% cumplían sus tratamientos; datos que concuerdan con lo referido por la OMS sobre adherencia farmacológica en países de altos ingresos (7).
	La adherencia o apego al tratamiento es fundamental sobre todo en las enfermedades crónicas para reducir los riesgos de complicaciones importantes un ejemplo claro en Diabetes e Hipertensión Arterial es la presencia de complicaciones cardiovasculares y cerebrovasculares. En este sentido se estima que el 60% de los pacientes con estas enfermedades se adhiere al tratamiento con estatinas, agentes antitrombóticos, antihipertensivos entre otros. Así mismo diversos estudios han identificado tasas de adherencia en el tratamiento de estas enfermedades, por ejemplo, en el caso de la Diabetes la tasa reportada está entre 36-87%, Hipertensión Arterial entre 33 y 84%, cáncer (tratamiento vía oral) entre 20 y 100%, terapia triple para VIH-SIDA 70-80% (1).
	Figura 3. Factores que intervienen en la adherencia
	/
	Nota: la imagen muestra los factores que intervienen en la adherencia farmacológica según la propuesta de la OMS.
	Fuente: Castorga J. Factores que intervienen en la adherencia farmacológica. Disponible en:  https://goo.su/NvUPxFs
	Según menciona la OMS los factores que intervienen en la adherencia a los fármacos son 5; por consiguiente, este capítulo aborda estos 5 factores.
	1. Papel del personal de salud y el sistema sanitario en la adherencia farmacológica: en la actualidad se conoce que la falta de adherencia es la principal causa de que no se obtenga en el paciente los beneficios de un determinado tratamiento farmacológico. La escasa adherencia es un problema que tiene un alto impacto en la salud pública global, con mayores porcentajes en los pacientes con patologías crónicas; esto demanda altos costes en la atención sanitaria porque se incrementa la tasa de hospitalizaciones y fracasos en los tratamientos.
	Figura 4. Personal sanitario educando sobre el tratamiento
	/
	Nota. La imagen muestra al médico con la receta indicando al paciente la forma de administrarse los medicamentos.
	Fuente: Tomado de 123RF. Las indicaciones médicas y adherencia. Disponible en:  https://es.123rf.com/
	En algunas ocasiones el sistema sanitario puede tener una influencia negativa en la adherencia farmacológica, en este caso la infraestructura cumple un rol fundamental, los recursos deficientes, remuneración del personal, la carga de trabajo excesiva que originan que las consultas sean demasiado breves sin calidad ni calidez, el personal de salud con escasa preparación que no permite que los pacientes sean educados de manera correcta, falta de personal para el seguimiento de los pacientes con enfermedades crónicas y falta de conocimientos en adherencia (1).
	El personal de salud en Atención Primaria de Salud tiene un papel relevante, en el contexto de identificar los posibles obstáculos para el cumplimiento del tratamiento farmacológico que indica el médico. En este contexto el estudio realizado por Rodríguez y Castillo en Cuba encontró que los factores predictores de la no adherencia fueron los siguientes; escasos conocimientos sobre la enfermedad y los medicamentos, factores sociodemográficos y económicos, algunos aspectos psicológicos y valores y creencias de las personas (8)
	La educación que debe recibir el paciente con respecto a su tratamiento es una actividad importante de la enfermería; pues al ser parte del equipo de salud, una de sus actividades es la de educar al paciente y detectar dificultades del paciente que impiden su adherencia al tratamiento. En España un estudio identificó factores predictores de la falta de adherencia entre los cuales están los escasos conocimientos que tiene el paciente sobre su enfermedad, los medicamentos, la presencia de otras enfermedades y la necesidad de utilizar varios fármacos, las características sociodemográficas de los pacientes, el perfil psicológico del paciente, falta de autocuidado y su relación con los profesionales de la salud (9).
	Figura 5. Educación a la comunidad
	/
	Nota. Enfermera dando educación sobre adherencia a un grupo de pacientes crónicos. Fuente: Diario Independiente de Contenido Enfermero. Disponible en:  https://n9.cl/w1vxmp
	La falta de conocimiento sobre su enfermedad y el tratamiento hace que los pacientes desconozcan el riesgo que conlleva el no administrarse los fármacos y los beneficios que se obtienen cuando se adhieren al tratamiento; otro aspecto importante es la poca información sobre los efectos adversos del fármaco, la presencia de estos efectos adversos ocasiona el abandono del tratamiento. Además, la presencia de comorbilidades, la carga de tratamientos y la poca coordinación entre el personal de salud y el paciente puede llevar a otras consecuencias como polifarmacia y duplicidad de medicamentos (8).
	La comunicación efectiva entre el médico y el paciente es un factor importante que influye de manera positiva o negativa en la adherencia, con frecuencia suele ocurrir que cuando no se administra de manera correcta el tratamiento se presentan complicaciones, y el médico puede cambiar las pautas de tratamiento de manera errada; estos cambios pueden estar en relación con el incremento o disminución de las dosis, y en algunos casos hasta el cambio de medicamentos. Ahora bien, la falta de adherencia no solo afecta al paciente que no cumple su tratamiento, sino que también puede verse afectada la salud de la población en general, incrementando la resistencia bacteriana y el riesgo de nuevas enfermedades causadas por gérmenes resistentes (9).
	Así mismo está demostrado que es fundamental para el paciente comprender la importancia del tratamiento como un primer paso para lograr la adherencia. La información correcta sobre la enfermedad y el tratamiento en un lenguaje claro y comprensible de manera que se garantice la comprensión sobre los diferentes tratamientos y procedimientos médicos. Por ello si se quiere lograr una adherencia adecuada los profesionales de la salud deben verificar que efectivamente el paciente comprendió aspectos básicos de su enfermedad, así como la importancia de su tratamiento (9).
	En los últimos años, la medicina ha tenido grandes avances se han logrado crear una serie de fármacos de última generación para el tratamiento eficaz de varias patologías infecciosas y no infecciosas, por ejemplo, el descubrimiento de fármacos efectivos para el control de patologías cardiovasculares como la HTA, Diabetes Mellitus; sin embargo, hasta el momento no se ha logrado reducir la morbimortalidad cardiovascular, y a ello se atribuye la falta de adherencia al tratamiento; hay que mencionar también que el paciente debe someterse a cambios en su estilo de vida tales como: buena alimentación, evitar el consumo de tabaco, alcohol, el ejercicio que conjuntamente con la medicación son un factor clave en el pronóstico de la enfermedad (1).
	En la mayoría de los países de ingresos bajos, el sistema sanitario constituye un factor negativo en la adherencia a los medicamentos factores como infraestructura deficiente, carga laboral excesiva y bajas remuneraciones, el tiempo de consulta muy corto por ende de poca calidad y calidez, poca preparación del personal de salud, falta de conocimiento por parte del personal de salud sobre adherencia (1).
	En definitiva, es importante recalcar que uno de los factores más influyentes en la adherencia es el sistema de salud, falta de accesibilidad al sistema sanitario, los largos tiempos de espera para las consultas médicas, los horarios de atención limitados, escasez de equipos y suministros médicos y la poca privacidad en las consultas son factores que limitan la adherencia terapéutica (10).
	Enfermería y adherencia

	Figura 6. Educación en enfermería y adherencia
	/
	Nota: Ilustración gráfica en la que se observa a la enfermera educando al paciente.
	Fuente: Imagen generada por IA 2025.
	En cuanto a la enfermera como miembro del equipo de salud y su papel en la mejora de la adherencia; de manera general dentro de su campo de actuación su rol es eminentemente educativo; por consiguiente, las intervenciones educativas están dirigidas a la función cognitiva de los pacientes; dentro de ello es importante la educación que deben recibir los pacientes; esta enseñanza puede ser a nivel individual y grupal, aprovechando diferentes espacios, se utilizan técnicas audiovisuales, verbal, escrita, refuerzos electrónicos, durante la post-consulta, en el domicilio del paciente y en la comunidad en general. Se debe indagar los conocimientos de los pacientes sobre su enfermedad, aunque también es necesario en patologías no transmisibles mejorar el estilo de vida; esto significa que los tratamientos son efectivos cuando se combina tratamiento farmacológico y cambios en el estilo de vida (11).
	Mejorar la comunicación entre el paciente y el personal de salud es otro de los factores que mejoran la adherencia, en este sentido el papel de la enfermera es fundamental, pues la post-consulta de enfermería establece este vínculo de comunicación efectiva entre la enfermera y el paciente (11).
	Las intervenciones conductuales hacen relación al comportamiento y motivación del paciente frente a su diagnóstico y tratamiento, con respecto a ello el estilo de vida de las personas tiene mucha relación con el comportamiento del paciente. Los modelos de conducta se deben inculcar en las personas desde la infancia y adolescencia y tiene mucha relación con factores ambientales y genéticos, estos modelos de conducta (adecuados o inadecuados) pueden mantenerse hasta la edad adulta (11).
	Disminuir la complejidad del tratamiento es una estrategia que mejora la adherencia; estudios han demostrado que mientras más sencillas son las terapias, el porcentaje de adherencia es mayor. La polifarmacia, la frecuencia en la dosificación, las vías de administración son causa de baja adherencia. En este sentido, el papel de la enfermera es fundamental en el apoyo al paciente que presenta muchas comorbilidades y por consiguiente está polimedicado (11). 
	Papel del farmacéutico en la adherencia

	Estos profesionales sanitarios tienen un rol importante en la adherencia terapéutica, su formación está orientada al manejo de medicamentos, por consiguiente, poseen habilidades y destrezas que inducen cambios en el comportamiento del paciente, durante su contacto al dispensar los fármacos tienen la posibilidad de interactuar con las personas de manera individualizada, con altas probabilidades de generar cambios de comportamientos y mejorar la adherencia. 
	El siguiente esquema muestra las etapas o intervenciones que los farmacéuticos pueden implementar y mejorar la adherencia (10).
	Figura 7.  Intervenciones para mejorar la adherencia relacionadas con los farmacéuticos
	/
	Nota. Se muestran las 6 intervenciones que un farmacéutico puede desarrollar para mejorar la adherencia.
	Fuente: Tomado de Pagès-Puigdemont N y Valverde-Merino (10).
	2. Factores relacionados con el paciente
	La alfabetización sanitaria, o los conocimientos que tenga el enfermo sobre adherencia y su tratamiento, son fundamentales para una adherencia farmacológica adecuada. En Temuco-Chile un estudio sobre relación entre la alfabetización sanitaria y la adherencia a la medicación en los adultos mayores demostró que solo un 24% de la muestra estudiada tenía una alfabetización sanitaria correcta y, el 42% no era adherente, es decir no cumplía con la prescripción indicada. Hubo relación estadísticamente significativa entre alfabetización y adherencia (12).
	Figura 8. Educación a pacientes adultos mayores
	/
	Nota. Educación a un grupo de adultos mayores sobre adherencia.
	Fuente: Tomado de Hogar Día Mi Casa. Proceso de aprendizaje en el adulto mayor. Disponible en: https://n9.cl/gc4pt
	Además, las características demográficas, sociales y económicas del paciente, juegan un rol fundamental, algunos estudios identificaron que las personas mayores a 65 años son más adherentes, están más motivadas y cuidan su salud; sin embargo, existen muchos factores que están en contra del paciente adulto mayor y que dificultan la adherencia. Los pacientes adultos mayores por lo general presentan varias comorbilidades y como consecuencia de ello están polimedicados, así mismo pueden también presentar deficiencias cognitivo-perceptivas, poseen menos habilidades de autocuidado y carecen de apoyo de la familia y la sociedad (8).
	Otro factor relacionado con el paciente es también considerar aspectos culturales que rodean a los pacientes, tomando en cuenta que también poseen sus propias ideas y creencias en cuanto a su diagnóstico y tratamiento; esto significa una amenaza para su propia salud porque no permite una adecuada adherencia. Por esta razón es necesario indagar las creencias y dudas de los pacientes y su familia. Con respecto a un estudio realizado en Quito-Ecuador demostró que 1 de 4 pacientes suspendía el tratamiento por no estar de acuerdo con sus creencias, valores o por la presencia de efectos adversos de los medicamentos. Por ello es 
	La motivación y actitud del paciente es trascendental a la hora de mejorar la adherencia, el enfermo debe mantener una actitud positiva y de compromiso con su propia salud a la hora de cumplir con su tratamiento; por lo tanto, es preciso 
	La edad del paciente es un factor importante que interviene de manera directa en la adherencia, es frecuente que los pacientes adultos mayores y polimedicados; por diversas razones no cumplan con el tratamiento prescrito lo cual incrementa las tasas de morbilidad y mortalidad, sobre todo de aquellos que padecen Hipertensión Arterial o Diabetes (13).
	La poca accesibilidad a los fármacos depende del nivel socioeconómico de los pacientes, aquellos enfermos crónicos de pocos recursos que no acceden a los sistemas de salud pública o que el sistema de salud no dispone de estos fármacos la probabilidad de no adherencia es mayor. Además, es muy importante el apoyo de la familia y de la comunidad en general, estudios realizados demostraron que la falta de apoyo social y familiar en las personas con enfermedades crónicas puede acelerar el proceso de la enfermedad y la presencia de complicaciones por no cumplir con el tratamiento. 
	El paciente que no colabora y no demuestra interés por su salud, no cumple las indicaciones médicas, ya sea por olvido, la presencia de polifarmacia por la presencia de comorbilidades, las probabilidades de no adherencia son mayores (14).
	Está documentado que un estilo de vida saludable disminuye el riesgo de varias enfermedades transmisibles y no transmisibles; el adherirse a una dieta sana, no beber alcohol, no fumar, hacer ejercicio de manera habitual, definitivamente previene la enfermedad y mortalidad. Así mismo se ha evidenciado que existe una menor adherencia farmacológica y modificaciones en el estilo de vida en los pacientes mayores que presentan enfermedades crónicas, esto sugiere la necesidad urgente de buscar alternativas que mejoren la adherencia sobre todo en Atención Primaria de Salud (APS) (15).
	Estudios han demostrado que en (APS) existe escasa educación a los pacientes sobre cambios conductuales en estilos de vida y adherencia. Se recomiendan intervenciones individuales y de grupo con un abordaje integral de las conductas que los pacientes pueden cambiar para mejorar los estilos de vida y adherencia a los tratamientos, así mismo se recomienda también el trabajo en equipo; es decir se sugiere la participación de otros profesionales como: psicólogos, dentistas, nutricionistas, entre otros (15).
	Una de las técnicas recomendadas en APS es la entrevista motivacional que implica la escucha activa, reflexiva para entender los puntos de vista de los pacientes, de manera imparcial.  Se recomienda empatía, impulsar la auto eficiencia, reconocer la ambivalencia expresada por las personas y trabajar de tal forma que se ayude descubrir posibles diferencias entre sus circunstancias y metas deseadas (14).
	3. Factores relacionados con el tratamiento
	La interrupción de los tratamientos farmacológicos generalmente son consecuencia de los efectos secundarios de los fármacos; puede estar relacionado también con la falta de información sobre los efectos adversos y la falta de seguimiento de las recomendaciones médicas sobre la dosificación (15).
	Dentro de este mismo ámbito es frecuente observar el abandono del tratamiento farmacológico por desconocimiento de algunas propiedades químicas del fármaco como es la farmacocinética y farmacodinamia, a menudo los pacientes quieren experimentar los efectos beneficiosos del fármaco en corto tiempo. Como ejemplo podemos citar los ansiolíticos y antidepresivos los efectos positivos de estos fármacos inician en periodos más o menos prolongados después de empezado el tratamiento (15).
	La complejidad del esquema terapéutico cumple un rol muy relevante pues, mientras más complejo es el tratamiento, existe menos cumplimiento del régimen terapéutico. Asimismo, el costo de los fármacos y la limitada accesibilidad a los medicamentos, especialmente en el sector público de salud, constituyen factores determinantes que influyen negativamente en el cumplimiento del tratamiento.
	4. Tipo de enfermedad y adherencia
	Por lo regular las enfermedades no transmisibles como Diabetes Mellitus e Hipertensión Arterial, son las patologías que tienen los mayores índices de no adherencia; con respecto a las infecciones la problemática se agudiza por la aparición de resistencia bacteriana que hoy en día representa un verdadero problema de salud pública (16). 
	Otro factor que influye en la adherencia es la presencia o no de síntomas, la adherencia es mayor cuando existe la presencia de sintomatología, de igual manera la literatura coincide que las patologías crónicas tienen menos tasas de adherencia; es trascendental el tiempo de evolución de la enfermedad y la presencia de otras comorbilidades como patologías mentales, VIH entre otros (16).
	Otros determinantes que se relacionan con la enfermedad son la gravedad de los síntomas, la presencia o no de discapacidad, la gravedad de la enfermedad y el grado de progresión de la patología. Algunos estudios determinan que la adherencia es mayor cuando el cuadro clínico del paciente es leve, en caso de los enfermos de VIH o cáncer en estado avanzado los pacientes tienen mayor riesgo de incumplimiento (17).
	La edad del paciente cuenta mucho en adherencia, pacientes ancianos con deterioro cognitivo, que no tiene una buena relación con el personal de salud, intervienen de manera negativa en la adherencia. Los pacientes pediátricos y adolescentes con patologías crónicas como Fibrosis quística son poco adherentes. En los pacientes con VIH, se ha visto que la terapia simplificada ha mejorado la adherencia, sin embargo, es necesario trabajar también en los otros factores que están influenciando el cumplimiento o no de los tratamientos (18).
	Figura 9. Problemas detectados en el paciente frente a un diagnóstico
	/
	Nota. Signos y enfermedades asociadas ante un determinado diagnóstico y su relación con la adherencia.
	Fuente: Tomado de Educainflamatoria. Control, adherencia y prevención. Disponible en: https://surl.li/rnxuyg
	Problemas psicológicos como ansiedad y depresión son factores que condicionan la adherencia al tratamiento. Estudios realizados sobre el manejo del dolor crónico y adherencia al tratamiento han demostrado que este tipo de dolor como problema de salud afecta aproximadamente al 19% de la población en Europa; siendo el malestar físico uno de los principales síntomas, sin embargo, además se presentan otras implicaciones psicológicas y sociales que alteran la calidad de vida del paciente con consecuencias sobre el desempeño laboral y productividad de las personas económicamente activas. El tratamiento del dolor crónico tiene un enfoque multidisciplinar, existen una gran variedad de terapias farmacológicas y no farmacológicas que pueden ser utilizadas, en consecuencia, el tratamiento con medicamentos es fundamental para controlarlo, aunque los pacientes no respondan satisfactoriamente al tratamiento por la falta de adherencia (18).
	La literatura científica demuestra que la escasa adherencia a los fármacos analgésicos está relacionada con: edad mayor de 60 años, ser mujer, de raza caucásica, la presencia de otras enfermedades y altos niveles de estrés. De igual forma también se ha demostrado que los trastornos del estado del ánimo como ansiedad y depresión son factores que condicionan la baja adherencia (18).
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	Introducción
	La adherencia a los psicofármacos es un desafío crucial en la salud pública, especialmente en poblaciones vulnerables. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la adherencia se define como “el grado en que el comportamiento de una persona coincide con las recomendaciones acordadas con el proveedor de atención médica” (1). “Este concepto va más allá del simple cumplimiento de una prescripción médica el cual implica un proceso activo”, en el que el paciente participa en su tratamiento, comprende su importancia y se compromete con él (2).
	Las poblaciones vulnerables enfrentan desafíos únicos que dificultan su acceso y compromiso con los tratamientos farmacológicos, tales como situaciones de pobreza el no tener los recursos económicos para adquirir medicamentos o acceder a servicios de salud de calidad, los migrantes, por su parte, pueden enfrentar barreras idiomáticas, culturales y legales que limitan su acceso a tratamientos adecuados, los adultos mayores, debido a la polifarmacia y las limitaciones físicas o cognitivas, pueden tener dificultades para seguir regímenes de medicación complejos, por último, las personas con discapacidad pueden enfrentar barreras físicas y sociales que dificultan su acceso a los servicios de salud (3).
	La falta de adherencia a los psicofármacos conlleva graves consecuencias tanto a nivel individual como para los sistemas de salud. Individualmente, puede provocar la exacerbación de los síntomas, recaídas, hospitalizaciones e, incluso, la muerte prematura. A nivel sistémico, genera costos adicionales derivados de la necesidad de intervenciones más prolongadas y contribuye a perpetuar las desigualdades en salud, afectando desproporcionadamente a las poblaciones vulnerables (1).
	Este capítulo tiene como objetivo examinar los diversos factores que influyen en la adherencia a psicofármacos en las distintas poblaciones vulnerables, y proponer estrategias basadas en evidencia para mejorar este indicador. Está constituido por factores individuales, socioeconómicos, del sistema de salud y culturales que afectan la adherencia en poblaciones de baja nivel socioeconómico y poblaciones migrantes las consecuencias son devastadoras el impacto en la salud del paciente se ve reflejada en datos estadísticos, del sistema de salud, las estrategias para mejorar la adherencia son intervenciones individuales, comunitarias y sistémicas basadas en evidencia científica (4).
	La adherencia a los psicofármacos no es solo un problema clínico, sino también un tema de justicia social, mejorar la adherencia en poblaciones vulnerables requiere un enfoque integral que considere las barreras específicas que enfrentan estas poblaciones y promueva políticas y prácticas que garanticen el acceso equitativo a los tratamientos. Este capítulo busca contribuir a este esfuerzo, proporcionando una visión profunda y actualizada del tema, así como herramientas prácticas para abordarlo (5).
	Con respecto a los psicofármacos, la adherencia farmacológica se convierte en un proceso muy complejo que va más allá del simple cumplimiento de las prescripciones médicas. Analizando el concepto de adherencia de la OMS, se puede identificar, que no solo abarca la toma regular de medicamentos, sino también la aceptación y el compromiso del paciente y su tratamiento, lo que incluye la comprensión de la enfermedad, la confianza en el tratamiento y la motivación para cumplir el tratamiento (1,3).
	Los psicofármacos, como antidepresivos, antipsicóticos y ansiolíticos, son herramientas fundamentales en el manejo de trastornos mentales su efectividad, sin embargo, depende en gran medida de la adherencia, en el caso de los antidepresivos, se ha demostrado que la adherencia es crucial para lograr la remisión de los síntomas y prevenir recaídas (4, 5, 6). Del mismo modo, la adhesión con antipsicóticos en pacientes con esquizofrenia reduce significativamente el riesgo de ingreso y mejora la calidad de vida (7).
	No obstante, la adhesión no es un fenómeno binario (adhesión vs. comparación con el no agarre), sino un espectro que puede variar temporalmente. Factores como los efectos secundarios, la percepción del paciente sobre la medicina y las barreras socioeconómicas pueden afectar la adherencia dinámica (8). Un paciente puede comenzar un tratamiento con alta adherencia, pero puede abandonarlo debido a efectos secundarios intolerables o a la falta de apoyo social.
	Además, es importante distinguir entre adherencia y persistencia, mientras que la adherencia se refiere al grado en que el paciente sigue las recomendaciones médicas en un momento dado, la persistencia se refiere a la duración del tratamiento a lo largo del tiempo. Ambos conceptos son relevantes en el contexto de los psicofármacos, ya que muchos trastornos mentales requieren tratamientos prolongados o incluso de por vida (9).
	Teorías sobre adherencia

	Los tratamientos médicos sobre la adherencia es un proceso complicado ha sido estudiado desde diversas perspectivas conceptuales, entre los modelos más influyentes en esta área se encuentran el Modelo de Creencias en Salud (Health Belief Model) y la Teoría de la Acción Razonada (Theory of Reasoned Action)(10). En la década de 1950 fue desarrollado un modelo sobre esta teoría los autores fueron psicólogos Sociales tales como Hochbaum, Rosenstock y Kegels, propone que la adherencia a un tratamiento está influenciada por la forma en la que el paciente tiene sobre su condición de salud y las acciones que debe tomar para mejorar (11).
	Percepción de la gravedad de la enfermedad.

	Una persona debe percibir su enfermedad como significativa para tomar medidas al respecto. Si no reconoce la gravedad de su condición, es posible que no siga las indicaciones médicas, es así que alguien con hipertensión que no presenta síntomas evidentes podría minimizar su problema de salud y no cumplir con el tratamiento adecuado (10). 
	Percepción de la susceptibilidad.

	El paciente debe sentir que está en riesgo de desarrollar complicaciones si no sigue el tratamiento, un paciente con diabetes que cree que es propenso a complicaciones como la ceguera o problemas renales tiene más probabilidades de adherirse a su plan de medicación, la percepción de los beneficios debe creer que el tratamiento propuesto será efectivo para mejorar su salud o prevenir complicaciones y probablemente lo tome de manera consistente (10).
	Percepción de las barreras.

	El paciente evalúa los obstáculos que podrían dificultar su adherencia, como efectos secundarios, costos del tratamiento o dificultades para acceder a la atención médica. Si un medicamento es muy costoso o tiene efectos secundarios molestos, el paciente puede decidir no tomarlo, son señales los factores externos, como recomendaciones de un médico, campañas de salud o experiencias personales, pueden motivar al paciente a seguir el tratamiento. Un recordatorio constante del médico o el apoyo de familiares puede aumentar la adherencia, este modelo que ha sido ampliamente utilizado en intervenciones de salud pública para promover comportamientos preventivos (11
	La teoría de Acción Razonada (Theory of Reasoned Action) Desarrollada por Fishbein y Ajzen en la década de 1970, esta teoría se centra en el papel de las actitudes y las normas sociales en la toma de decisiones relacionadas con la salud. Según este enfoque, la adherencia a un tratamiento está determinada por la intención del paciente de seguir las recomendaciones médicas, la cual a su vez está influenciada por dos factores principales. Actitudes hacia el comportamiento se refiere a las creencias personales del paciente sobre los resultados de seguir el tratamiento y cómo valora estos resultados. Si un paciente cree que tomar un medicamento mejorará significativamente su calidad de vida, es más probable que lo haga (12).
	Normas subjetivas son las percepciones del paciente sobre las expectativas de otras personas importantes (familia, amigos, médicos) y su motivación para cumplir con esas expectativas si la familia de un paciente insiste en la importancia de seguir un tratamiento, es más probable que el paciente lo haga para cumplir con esas expectativas sociales. Además, la teoría sugiere que la intención de adherirse al tratamiento es el predictor más fuerte del comportamiento real. Sin embargo, también reconoce que los factores externos, como la escasez de recursos o la presencia de obstáculos estructurales, pueden dificultar o incluso impedir que la intención de adoptar un comportamiento de salud se convierta en una acción concreta (12).
	La comparación entre ambos modelos, ambas teorías ofrecen perspectivas complementarias sobre la adherencia de creencias en salud, las cuales están enfocadas en percepciones individuales del paciente sobre su enfermedad y tratamiento. La teoría de la acción razonada incorpora el componente social, destacando cómo las actitudes y las normas influyen en la toma de decisiones, han sido utilizados para diseñar intervenciones que mejoren la adherencia, como programas educativos para aumentar la percepción de los beneficios del tratamiento o campañas que involucren a la comunidad para reforzar las normas sociales positivas (13,14)
	Estas teorías no sólo son útiles para entender la adherencia, sino también para diseñar estrategias que la mejoren en beneficio de las poblaciones vulnerables. Por ejemplo, Educación del paciente, proporcionar información clara sobre los riesgos de no seguir el tratamiento y los beneficios de hacerlo Apoyo social, involucrar a familiares y amigos para que refuercen las normas subjetivas positivas (13,14).
	Poblaciones vulnerables

	Las poblaciones se enfrentan a desafíos adicionales que dificultan su capacidad para adherirse a los tratamientos médicos, lo que las coloca en una situación de mayor vulnerabilidad en términos de salud. Estas barreras van más allá de los aspectos económicos, e incluyen factores culturales, sociales y estructurales que limitan el acceso a servicios de salud y la capacidad de seguir las pautas recomendadas por los profesionales médicos. Además, la falta de información adecuada, la discriminación y la limitada disponibilidad de recursos en comunidades marginadas empeoran aún más estas dificultades, creando un ciclo de desventajas que perpetúa la inequidad en la salud (15).
	Pobreza y exclusión social es uno de los principales determinantes de la falta de adherencia a los tratamientos las personas en este tipo de situación a menudo no pueden costearse los medicamentos, el transporte para acudir a consultas médicas o servicios de salud privados, la exclusión social limita su acceso a redes de apoyo y recursos comunitarios. Un estudio publicado en el 2021 destacó que las personas en situación de pobreza tienen un 40% menos de probabilidades de adherirse a tratamientos crónicos debido a la falta de recursos económicos. En poblaciones indígenas y rurales, la falta de infraestructura médica y la distancias a los centros de salud son barreras significativas (15, 16).
	La falta de acceso a los servicios de salud

	El acceso limitado a servicios constituye una barrera crucial que afecta significativamente la adherencia al tratamiento. Esto abarca no solo la falta de cobertura médica, sino también la escasez de profesionales de la salud en zonas rurales o marginadas, así como la discriminación que muchos pacientes enfrentan al intentar recibir atención médica (17).
	En países de bajos recursos económicos, la falta de medicamentos esenciales en los sistemas públicos de salud es un problema recurrente. Estigma asociado a los trastornos mentales, un estimado en relación con los trastornos mentales, es una barrera significativa para la adherencia al tratamiento. Las personas con trastornos mentales a menudo enfrentan discriminación, lo que les impide buscar ayuda o seguir tratamientos de manera consistente. Un estudio de 2021 encontró que el 60% de las personas con trastornos mentales en América Latina reportaron haber experimentado, lo que redujo su adherencia al tratamiento en un 50% (18).
	Las campañas de sensibilización y educación sobre salud mental han demostrado ser efectivas para reducir el estigma y mejorar la adherencia El apoyo social, incluyendo el de familiares, amigos y comunidades, es crucial para la adherencia. Las poblaciones vulnerables, como los adultos mayores, las personas sin hogar o los migrantes, a menudo carecen de este apoyo, los adultos mayores que viven solos tienen un 30% menos de probabilidades de adherirse a sus tratamientos en comparación con aquellos que reciben apoyo familiar. 
	En el caso de los migrantes, las barreras lingüísticas y culturales también juegan un papel importante en la falta de adherencia de estrategias para mejorar la adherencia en poblaciones vulnerables a intervenciones comunitarias. Las intervenciones que involucran a la comunidad, como programas de educación en salud y campañas de sensibilización, han demostrado ser efectivas para mejorar la adherencia en poblaciones (19, 20).
	Las aplicaciones móviles y la telemedicina se han convertido en soluciones innovadoras para eliminar obstáculos tanto geográficos como económicos. Un estudio realizado en 2022 demostró que el envío de recordatorios mediante mensajes de texto mejoró en un 20% la adherencia a tratamientos crónicos en comunidades rurales (21).
	Políticas públicas inclusivas

	Las políticas que abordan las desigualdades en salud, como la ampliación de la cobertura médica y la reducción del costo de los medicamentos, son esenciales para mejorar la adherencia. En 2021, varios países implementaron programas de medicamentos gratuitos para enfermedades crónicas, lo que resultó en un aumento significativo de la adherencia en poblaciones de bajos ingresos (22,23).
	Abordaje del estigma y la discriminación

	La capacitación a profesionales de la salud sobre la atención cultural es competencia de los distritos para que así pueda mejorar, la adherencia en poblaciones migrantes, las poblaciones vulnerables enfrentan múltiples barreras para la adherencia a los tratamientos médicos, incluyendo la pobreza, la exclusión social, el estigma y la falta de acceso a servicios de salud. Sin embargo, intervenciones comunitarias, el uso de tecnologías digitales y políticas públicas inclusivas han demostrado ser efectivas para abordar estos desafíos. Es fundamental continuar investigando e implementando estrategias que promuevan la equidad en salud y mejoren la adherencia en estas poblaciones (22, 23).
	Elementos que influyen en la adherencia

	La adherencia a los tratamientos indicados por el médico es un fenómeno multifactorial que depende de una combinación de factores individuales, sociales y sistémicos. Es preciso detallar los elementos individuales que afectan la adherencia, poniendo énfasis en la falta de conciencia sobre la enfermedad y los efectos secundarios de los psicofármacos, e incorporando evidencia científica. Comprender estos factores es fundamental para diseñar estrategias que mejoren la adherencia terapéutica y optimicen los resultados en salud (24).
	Dos de los factores más relevantes en este ámbito son la falta de conciencia de la enfermedad (insight) y los efectos secundarios de los psicofármacos.
	La falta de conciencia de la enfermedad se refiere a la capacidad del paciente para reconocer que tiene una enfermedad y comprender la necesidad de tratamiento. La ausencia de conciencia sobre la propia enfermedad es un factor determinante en la falta de adherencia al tratamiento, especialmente en personas con trastornos mentales graves como la esquizofrenia, el trastorno bipolar y la depresión mayor. Un estudio en el año 2021 encontró que el 60% de los pacientes con esquizofrenia que tenían bajo índice no adherían a su tratamiento, en comparación con sólo el 20% de aquellos con alto índice.
	En personas con trastorno bipolar, la falta de adherencia se ha relacionado con un incremento en el riesgo de recaídas y hospitalizaciones. Desde una perspectiva clínica, fortalecer su comprensión de la enfermedad mediante intervenciones psicoeducativas y terapias cognitivo-conductuales ha demostrado ser una estrategia efectiva para mejorar la adherencia al tratamiento (25).
	El uso de herramientas de evaluación de las capacidades como la Escala de Conciencia de Enfermedad (Scale to Assess Unawareness of Mental Disorder), ayudar a identificar pacientes en riesgo de no adherencia, los efectos secundarios de los medicamentos psiquiátricos son una de las principales causas de abandono del tratamiento (25, 26). Los pacientes suelen experimentar efectos adversos como aumento de peso, sedación, temblores y disfunción sexual, lo que afecta su calidad de vida y su disposición a continuar con el tratamiento, en el 2022  se reveló que el 70% de los pacientes que abandonaron su tratamiento antipsicótico lo hicieron debido a efectos secundarios, siendo el aumento de peso y la sedación los más frecuentes, en pacientes con depresión, los efectos secundarios como la disfunción sexual y la fatiga fueron los principales motivos de no adherencia (25).
	Las consideraciones clínicas, son estrategias básicas en la personalización del tratamiento, esto permite ajustar la dosis según el tipo de medicamento y la tolerancia a los fármacos. Los medicamentos de nueva generación, y la educación sobre los efectos secundarios han sido pautas efectivas para reducir el riesgo de abandono del tratamiento (27).
	 Otros factores individuales relevantes además del insight y los efectos secundarios, otros factores individuales que influyen en la adherencia incluyen creencias y actitudes hacia el tratamiento. Los pacientes que perciben los beneficios del tratamiento tienen más probabilidades de adherirse. Por ejemplo, un estudio de 2021 encontró que los pacientes que creían que los antidepresivos eran efectivos tenían una tasa de adherencia un 30% mayor (26).
	Nivel de educación y conocimiento sobre la enfermedad: los pacientes con mayor conocimiento sobre su condición y tratamiento tienden a ser más adherentes las intervenciones educativas han demostrado ser útiles para mejorar este aspecto. 
	El estado emocional y motivación, la depresión, la ansiedad y la falta de motivación pueden dificultar la adherencia, las terapias de apoyo y el manejo de la salud mental son clave para abordar estos factores individuales y las intervenciones psicoeducativas proporcionar información clara, accesible sobre la enfermedad y el tratamiento que puede mejorar el insight y la adherencia (7, 10).
	El manejo de los efectos secundarios permite monitorear y ajustar los tratamientos para minimizar riesgos en la persona es fundamental, el uso de terapias combinadas (farmacológicas y no farmacológicas) también puede involucrar al paciente en la toma de decisiones sobre su tratamiento aumenta su compromiso y adherencia.
	El uso de tecnologías como las aplicaciones móviles y recordatorios digitales pueden ayudar a los pacientes a seguir sus tratamientos de manera más consistente (14, 13).
	Factores socioeconómicos

	Los factores socioeconómicos son determinantes clave en la adherencia a los tratamientos, especialmente en poblaciones vulnerables, la pobreza, exclusión social y la falta de acceso a recursos es una barrera significativa para la adherencia, ya que muchos pacientes no pueden costear los medicamentos o los servicios de salud (15).
	En el 2021 se encontró que el 40% de los pacientes en zonas rurales de bajos ingresos no pueden costear sus medicamentos psicotrópicos, lo que resulta en tasas de adherencia inferiores al 50% En países de recursos económicos deplorables, el costo de los medicamentos representa más del 30% del ingreso familiar en algunos casos, lo que obliga a los pacientes a priorizar otras necesidades básicas. 
	Exclusión social: las poblaciones marginadas, como las personas sin hogar o los migrantes, enfrentan barreras adicionales, como la falta de redes de apoyo y la discriminación en los servicios de salud. Un informe de 2022 destacó que los migrantes indocumentados tienen un 60% menos de probabilidades de adherirse a tratamientos de salud mental debido al miedo a la deportación y la falta de acceso a servicios (23). 
	Factores del sistema de salud

	El sistema de salud desempeña un papel crucial en la adherencia al tratamiento, la falta de seguimiento, la calidad de la atención y la relación médico-paciente son factores determinantes. Falta de seguimiento y monitoreo la ausencia de un seguimiento continuo por parte de los profesionales de la salud es una barrera significativa para la adherencia. Un estudio de 2021 reveló que el 70% de los pacientes con trastornos mentales que no recibieron seguimiento regular abandonaron su tratamiento dentro de los primeros seis meses (22, 23).
	La relación médico paciente deberían mantener una comunicación efectiva y empática para mejora la adherencia, los pacientes que percibieron una comunicación efectiva por parte de su médico tuvieron un 40% más de probabilidades de adherirse al tratamiento acceso a servicios de salud la disponibilidad en áreas rurales y marginadas es limitada, lo que dificulta el acceso a tratamientos (23).
	En 2021, la OMS reportó que el 75% de personas con trastornos mentales en países que tienen ingresos bajos no reciben tratamiento debido a la falta de servicios factores culturales las creencias y prácticas culturales influyen en la percepción de la enfermedad y el tratamiento, lo que puede afectar la adherencia (22, 23).
	Según algunas culturas, los trastornos mentales se atribuyen a causas espirituales o sobrenaturales, estas creencias han ocasionado el uso de tratamientos tradicionales en lugar de psicofármacos. Con respecto a ello en América Latina un estudio realizado en el año 2021 encontró que más del 50% de pacientes con trastornos mentales prefirieron tratamientos tradicionales, como hierbas y rituales, antes que medicamentos recetados. El estigma asociado a los trastornos mentales es una barrera importante para la adherencia en muchas comunidades. 
	En el año 2022, un estudio reveló que el 65% de los pacientes con depresión ocultaron su condición por temor al rechazo social, lo que afectó su adherencia al tratamiento como consecuencias de la no adherencia a los tratamientos tiene repercusiones graves en los pacientes y los sistemas de salud y la sociedad en general (27).
	Impacto en la salud del paciente

	La no adherencia a un tratamiento tiene serias repercusiones a lo largo de su trayectoria de vida entre ellas, la cronicidad de los trastornos mentales y las internaciones hospitalizaciones. En pacientes con esquizofrenia, la no adherencia aumenta el riesgo de recaídas en un 50% y duplica la probabilidad de hospitalización. Investigaciones realizadas en el año 2021 encontraron que los pacientes con trastorno bipolar que no se adhirieron a su tratamiento tuvieron un 70% más de probabilidades de experimentar episodios maníacos, se estima que el costo anual de la no adherencia a medicamentos en salud mental supera los $100 mil millones a nivel global (28). El impacto social la no adherencia contribuye a la exclusión social y la marginación de las personas con trastornos mentales, un informe del año 2021 destacó que el 40% de las personas con este tipo de trastorno que no se adhirieron a su tratamiento perdieron sus empleos o fueron excluidas de actividades comunitarias (28).
	La simplificación de los regímenes de medicación y el acceso a medicamentos gratuitos o subsidiados son estrategias clave para fortalecer el cumplimiento terapéutico, el uso de recordatorios digitales, como aplicaciones móviles, junto con intervenciones en comunidades, programas de apoyo psicosocial y grupos de autoayuda, se ha identificado como una alternativa prometedora, estas medidas resultan especialmente efectivas en poblaciones jóvenes, favoreciendo la continuidad del tratamiento en sectores vulnerables y mejorando su aceptación. Un estudio llevado a cabo en 2021 en zonas rurales de América Latina implementó un programa enfocado en educación y acceso a medicamentos, lo que resultó en un incremento del 30% en la adherencia a psicofármacos (27, 28).
	Conclusión
	La adherencia a psicofármacos en poblaciones vulnerables representa un desafío complejo y multifactorial que impacta directamente en la eficacia de los tratamientos y en la calidad de vida, la falta de cumplimiento terapéutico a los tratamientos en salud mental puede deberse a diversas razones, entre ellas, el desconocimiento sobre la enfermedad, el estigma social, la dificultad para acceder a los servicios de salud, el precio de los medicamentos y los efectos adversos percibidos. Estos factores hacen evidente la necesidad de implementar estrategias integrales que aborden tanto los aspectos individuales como los estructurales que influyen en la adherencia terapéutica.
	Es fundamental fortalecer la red de atención sanitaria mediante la implementación de los programas de educación sanitaria dirigidos tanto a pacientes como a sus familias, la información clara y accesible sobre la importancia del tratamiento farmacológico, sus beneficios y posibles efectos adversos puede mejorar la comprensión y el compromiso de los pacientes con su tratamiento, la participación activa de los profesionales de la salud en la orientación y seguimiento de los pacientes es clave para generar confianza y promover la continuidad del tratamiento.
	Las barreras socioeconómicas juegan un papel determinante en la adherencia a los psicofármacos, especialmente en pacientes en situación de pobreza, personas mayores con trastornos mentales y jóvenes con diagnósticos psiquiátricos. Muchas poblaciones vulnerables enfrentan dificultades económicas que limitan su acceso a medicamentos esenciales. En este sentido, es prioritario que los sistemas de salud garanticen la disponibilidad de estos tratamientos mediante subsidios, programas de distribución gratuita o estrategias que reduzcan los costos para los pacientes. Además, la integración de equipos multidisciplinarios que incluyan trabajadores sociales, psicólogos y otros especialistas puede ayudar a identificar y abordar los obstáculos específicos que enfrenta cada paciente en su proceso de tratamiento y recuperación.
	Los adultos mayores con problemas mentales presentan desafíos específicos a la adherencia en los psicofármacos, tales como el deterioro cognitivo, la polifarmacia y la falta de redes de apoyo pueden afectar la continuidad del tratamiento, es fundamental desarrollar estrategias que incluyan el acompañamiento de cuidadores capacitados, el uso de tecnologías para recordatorios de medicación y la supervisión constante por parte de profesionales de la salud, además se deben diseñar intervenciones adaptadas a sus necesidades específicas, promoviendo una atención integral y centrada en el paciente.
	Los jóvenes con diagnósticos psiquiátricos, puede verse afectada por la falta de conocimiento sobre la enfermedad y la adherencia a los psicofármacos el estigma asociado a los trastornos mentales y la resistencia al tratamiento, es crucial implementar programas de apoyo psicoeducativo que fomenten la autonomía y el compromiso con el tratamiento asimismo, del entorno social y su familia en el proceso terapéutico puede desempeñar un papel clave en la mejora de la adherencia y el bienestar de los pacientes.
	La cooperación entre los diversos actores del sistema sanitario es vital para abordar de manera efectiva el cumplimiento terapéutico de los psicofármacos. Es imprescindible que los profesionales de la salud trabajen en conjunto con las comunidades y las autoridades gubernamentales para desarrollar e implementar políticas de salud mental que sean inclusivas y sostenibles. Además, la formación continua del personal en temas relacionados con la adherencia al tratamiento, junto con la creación de espacios de apoyo y escucha para los pacientes, puede favorecer significativamente la eficacia de las intervenciones terapéuticas.
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	FINAL WORD LIBRO ADHERENCIAS TOMO I
	La Organización Mundial de la Salud (OMS) define “adherencia terapéutica” como “el grado en que el comportamiento de una persona de tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios de modo de vida, se corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria” (1).
	Se especifica también a la adherencia como el grado en que la conducta de toma de medicamentos de una persona se corresponde con las recomendaciones acordadas por un profesional de la salud en términos de tiempo, dosis y frecuencia (2).
	La adherencia a los medicamentos prescritos en pacientes que padecen un trastorno mental es fundamental para la psicofarmacoterapia efectiva. El incumplimiento en la adherencia, se convierte una sólida muralla para la efectividad terapéutica en la experiencia clínica y se asocia con efectos negativos, incrementando el riesgo de recaída y el costo que representa para los sistemas de salud (3). 
	La falta de adherencia al tratamiento representa un elemento crítico especialmente en aquellos en que el régimen terapéutico es de larga duración, en la mayoría de los casos son usuarios gravemente enfermos con consecuencias en la calidad de vida y en la salud mental. Uno de los efectos más inmediatos de la no adherencia al tratamiento es la alta tasa de recaídas, mismos que presentan un incremento en el riesgo de autolesión, aumento del porcentaje de suicidios y mortalidad, mayor dificultad en reincorporarse a su trabajo y mayor predisposición a permanecer dependientes de sus familiares o cuidadores, que inciden directamente en la calidad de vida en las relaciones sociales y familiares (4).
	Gráfico 1. Efectos de la no adherencia.
	/
	*Tomado de Di Lorenzo, et al (4)
	La no adherencia al tratamiento abarca diversas áreas interrelacionadas que pueden agruparse en dos categorías principales. La primera está relacionada con los efectos en el paciente, siendo la más preocupante debido a su alta prevalencia entre personas con trastornos psicóticos. Esta situación conlleva un mayor riesgo de recaídas, reingresos hospitalarios, estancias prolongadas en instituciones de salud y un elevado riesgo de suicidio. La segunda categoría se refiere al impacto en el sistema de salud, conocido como el fenómeno de la "puerta giratoria", caracterizado por ingresos frecuentes y continuos de los mismos pacientes en unidades de atención psiquiátrica, lo que genera altas tasas de hospitalización (3).
	La falta de adherencia en el tratamiento es una problemática de gran impacto a nivel mundial, en pacientes con enfermedades mentales crónicas. Se menciona una adherencia promedio del 50 %, se evidencia cifras menores en países vías de desarrollo. La falta de cumplimiento al tratamiento es la principal causa de no alcanzar los beneficios que los fármacos pueden proporcionar a los pacientes; llegando en ocasiones al incremento en la dosificación, y un mayor riesgo de efectos secundarios en las personas (5).
	La adherencia terapéutica del paciente con alteración en su salud mental es un aspecto prioritario en la atención por los profesionales e instituciones de Salud, que desempeñan un rol fundamental en el empoderamiento en relación a la adherencia de las personas con estos trastornos (6)
	Demanda que los usuarios participen activamente y se establezca una interrelación terapéutica médico-paciente o enfermera-paciente, que está directamente relacionado con los rasgos de personalidad, valores, actitudes, creencias que son dimensiones de las diferencias personales en las predisposiciones a mostrar conductas consistentes (7).
	La complejidad del tratamiento ocasionado por los pacientes polimedicados y la naturaleza crónica de la patología, se han determinado como factores que se asocian de forma negativa con la no adherencia al tratamiento psicofarmacológico, determinando que los pacientes presenten un mayor riesgo de reincidencia, dando como resultado un elevado costo para los sistemas de salud (8).           
	Tipologías de adherencia 

	Se clasifica la adherencia al tratamiento de algunas formas, basados sí es intencionada o no intencionado.  Intencional en la que se evidencia la clara voluntad del paciente de no tomar la medicación, las razones identificadas incluyen una percepción del paciente en relación con las creencias sobre la medicación, y la asequibilidad de este (9).
	Así también en esta clasificación se incluyen una percepción deficiente, en la que está presente dos condiciones: conocimiento de la enfermedad y de la necesidad de cumplir la terapéutica prescrita, una forma negativa hacia el tratamiento farmacológico, reacciones adversas, relación médico-paciente (alianza terapéutica) deficiente, estigmatización y la voluntad del paciente a tolerar los efectos de los medicamentos (3,4)
	La no intención, es el resultado de un olvido involuntario que se asocia a pérdida de la memoria, falta de autonomía del paciente y la complejidad de indicaciones, falta de establecimiento diario de rutinas y hábitos relacionados con el tratamiento, además abuso de sustancias, depresión, apoyo familiar/social, acceso a la atención de la salud mental, el tipo y estadio de la patología psiquiátrica, la falta de apoyo familiar y social (3,4,9)
	Adherencia primaria y secundaria, que se consideran dos aspectos diferentes a la no adherencia. La primaria, esta se presenta cuando se le prescribe un nuevo tratamiento a un paciente, y no llega a la farmacia a retirar el medicamento (10). 
	Secundario, este hace referencia a la toma incorrecta del medicamento relacionado con la dosis, hora, olvido de dosis, aumentar la frecuencia de la dosis, suspender el fármaco temprano antes de la fecha recomendada por el profesional, o no obteniendo una nueva prescripción (9).
	Gráfico 2. Tipos de adherencia al tratamiento/
	Tomado de Ibarra O, et al (9), Adams A, et al (10).
	Cuando se realiza un seguimiento para determinar el cumplimiento del tratamiento, se pueden identificar distintos tipos de incumplimiento que afectan la adherencia del paciente a la terapia prescrita (11). 
	El incumplimiento parcial se refiere a aquellos casos en los que el paciente presenta una adherencia muy baja a la terapéutica, lo que puede comprometer la efectividad del tratamiento y aumentar el riesgo de complicaciones.
	El incumplimiento esporádico ocurre cuando el usuario incumple el tratamiento de manera ocasional. Este tipo de incumplimiento es frecuente en adultos mayores, quienes pueden olvidar tomar sus medicamentos o reducir las dosis por temor a los efectos secundarios.
	El incumplimiento secuencial se da cuando el usuario suspende la toma de los medicamentos durante los períodos en los que se siente bien, pero la retoma inmediatamente cuando reaparecen los síntomas. Este comportamiento es similar al concepto de "vacaciones terapéuticas", en el cual el paciente interrumpe temporalmente su tratamiento de manera intencionada.
	El cumplimiento de bata blanca se presenta cuando el paciente mantiene una adherencia adecuada únicamente en los momentos cercanos a una consulta médica. Este fenómeno es común en algunas enfermedades crónicas, donde la supervisión del profesional de salud influye en la conducta del paciente.
	Finalmente, el incumplimiento completo ocurre cuando el paciente suspende el tratamiento de manera definitiva. Este tipo de incumplimiento es más frecuente en pacientes jóvenes con enfermedades crónicas, lo que puede tener consecuencias graves para su salud.
	Gráfico 3. Tipos de incumplimiento al tratamiento/
	Tomado de Srimongkon P, et al (11).
	La adherencia al tratamiento es un proceso continuo, en la que se presentan algunas etapas: (11).  
	 El “inicio” se denomina cuando un paciente ingiere la primera dosis del fármaco prescrito, continúa con la "implementación" hasta que haya ingerido la última dosis y no se tomen más dosis después, viene la tercera fase que se conoce como “discontinuación”      
	Factores relacionados con la adherencia al tratamiento 

	La adherencia terapéutica es un fenómeno multidimensional complejo que engloba una amplia gama de factores, que no se relaciona únicamente con el cumplimiento del tratamiento farmacológico, también está determinada por la modificación del estilo de vida, el paciente en su enfermedad, los profesionales de salud que prestan atención y finalmente los factores económicos/sociales (12).
	La falta de disciplina al tratamiento se ha relacionado con el uso frecuente de las unidades psiquiátricas de emergencia, violencia, arrestos, un alto peligro de intento autolítico, ejercicio social y laboral defectuoso y deterioro de la calidad de vida. En pacientes que utilizan medicamentos psicotrópicos pueden llevar a una exacerbación de su patología, reducir la eficacia de la terapéutica, y disminución o resistencia en un tratamiento posterior (3).
	Los pacientes con trastornos psiquiátricos como la ansiedad, depresión y estrés presentan una mínima respuesta clínica a pesar de estar con tratamiento con varios fármacos antipsicóticos, se considera que presentan un fracaso al tratamiento parcial o total ocasionado por varios factores como la resistencia al tratamiento, el ajuste del régimen del tratamiento y tolerancia, como también a una adherencia terapéutica baja a estos medicamentos (9).
	El incumplimiento del tratamiento agrava la intensidad de los episodios y duplica el riesgo de intento autolítico en personas bipolares con trastorno depresivo mayor. La adherencia terapéutica es un factor protector modificable en la prevención del suicidio en estos pacientes (3).
	La no adherencia psicofarmacológica se relaciona con un mayor riesgo de recaídas y como resultado un incremento en los costos en el sistema de salud. El modelo de la adherencia a la medicación psicofarmacológica propone cuatro dimensiones: susceptibilidad percibida (fragilidad a la patología), severidad (compromiso de la patología), barreras (dificultades para enfrentar la patología) y beneficios (creados sobre la eficacia de las acciones para enfrentar a la patología). Según este patrón todos los elementos, unido con los factores sociodemográficos, psíquicos, estructurales y los estímulos que desencadenan la acción, explican las conductas relacionadas con la salud. Al mismo tiempo, se ha encontrado que la adherencia al tratamiento psicofarmacológico se asocia a particularidades del paciente, desde factores sociodemográficos y clínicos hasta estados y procesos psicológicos (8).
	Imagen 4. Factores que influyen en la falta de adherencia en trastornos mentales
	/
	Fuente: Elaborado IA
	Relacionados con el paciente: 

	La edad, género, nivel de formación, grado de conocimiento sobre la enfermedad, el tratamiento y la actitud hacia los mismos. 
	Además, se señalan otros factores que pueden influir negativamente, no aceptar su enfermedad, la falta de confianza en la terapéutica, en los profesionales, la percepción negativa a los medicamentos prescritos, las creencias, los estigmas culturales, deficiencias sensoriales, el aislamiento social, y un bajo nivel socioeconómico, el sistema de salud, la severidad de la sintomatología clínica, la función cognitiva, y el abuso de drogas y alcohol (11-14).

	FINAL WORD LIBRO ADHERENCIAS TOMO I
	Particularidades sociodemográficas de los usuarios tratados con fármacos antipsicóticos se relacionan con la no adherencia a los medicamentos en la población más joven y en aquellos donde el inicio del trastorno mental es precoz (11).
	La asociación entre la gravedad de la sintomatología clínica de los síntomas y la adherencia a los medicamentos antipsicóticos es discutida; un alto nivel de bienestar intrínseco y los resultados de la terapéutica no indican una mejor adherencia (9). 
	Así también el número de ingresos previos y el tiempo que transcurre, a partir de la última hospitalización, no son indicadores de adherencia, por lo contrario, la frecuencia de ingresos involuntarios del paciente nos indica la no adherencia (9).
	En algunas investigaciones, la falta de adherencia a los fármacos antipsicóticos se presenta con mayor prevalencia en aquellos usuarios diagnosticados de enfermedad mental grave como esquizofrenia, seguido de alteraciones del estado de ánimo, depresión y trastorno afectivo bipolar (8).
	La percepción del paciente con un trastorno mental, su reactancia psicológica (es decir, la reacción emocional que surge cuando interpreta la prescripción como una limitación de su autonomía) y su autoeficacia (las creencias sobre su capacidad para afrontar problemas relacionados con su salud) han demostrado ser factores clave. Estos procesos psicológicos influyen en la adherencia al tratamiento, destacando la importancia de una baja reactancia psicológica y un adecuado control externo de la salud por parte de profesionales o personas significativas en la vida del paciente. Además, la autoeficacia juega un papel fundamental en la continuidad del tratamiento en personas con trastornos psiquiátricos (15).
	En general, los estudios que indican que los datos sobre procedencia de los pacientes (medio rural en relación con el urbano) no muestran diferencias frente a la adherencia al tratamiento. La OMS atribuye un efecto importante a la condición de un nivel socioeconómico bajo, la pobreza, el nivel educativo bajo, disfuncionalidad familiar, la falta de empleo, la no existencia de redes de apoyo social, condiciones de vida inestables, la falta de accesibilidad, el costo del transporte, de los medicamentos, circunstancias ambientales cambiantes, la cultura, valores, creencias, costumbres populares con relación a la patología (9).
	La raza es un factor predictivo de la adherencia al tratamiento, la etnia a la que corresponde, las opiniones culturales son el juicio subyacente de los contrastes raciales y la falta de equidad social son también causas que influyen en la adherencia (16).
	La edad es un factor que incide en la adherencia, los adolescentes son menos adherentes en relación a niños pequeños, como consecuencia de los cambios que se producen en esta etapa que hacen frente con la autoestima, la imagen corporal, la definición de roles sociales y vínculos con sus compañeros, estos dependen de la capacidad de los padres o cuidadores para cumplir con el tratamiento. La falta de adherencia afecta también a los ancianos por sus deficiencias cognitivas, funcionales, sensoriales, discapacidad y la falta de recursos sociales y económicos (9).
	En relación con el sexo, las mujeres son más adherentes que los hombres e incluso son las que se responsabilizan del resto del entorno familiar. Respecto al nivel de escolaridad, los pacientes con mayor formación son los que más cuestionan los regímenes terapéuticos y tienen baja adherencia en comparación con aquellos con niveles bajos de educación que tienen una mayor adherencia (9). 
	La situación laboral del paciente influye en la adherencia, retiran menos medicación que corresponden a los que se encuentran laboralmente activos, de la misma manera los usuarios desempleados tienen niveles bajos de adherencia (17).
	Gráfico 5.  Factores sociodemográficos y económicos que influyen en la adherencia
	/
	Fuente: Elaborado con IA.
	Relacionados con el tratamiento

	La actitud de los usuarios hacia los medicamentos es un elemento clave que incide en la adherencia al régimen terapéutico, una actitud negativa hacia su medicación es una condición asociada específicamente a los tratamientos psicotrópicos. Los trastornos cognitivos relacionados con la propia patología determinan que el paciente no acepte el medicamento; la conciencia de la necesidad de la medicación se afecta cuando la persona con trastorno mental tiene la creencia que los fármacos le harán daño, la distorsión de la realidad cuando tiene alucinaciones auditivas que le dicen que ingiera el medicamento, por tanto, él considera que ingerir el fármaco no es algo natural (11).
	La complejidad del tratamiento relacionado directamente con el número de fármacos, tomas diarias y la duración del mismo, también las restricciones en la dieta y la vía de administración, los efectos adversos o secundarios desagradables de la medicación (sabor, discinesias, etc.) y la aceptación de los tratamientos (12,13).
	La atribución de efectos adversos al tratamiento farmacológico es la causa principal de que los pacientes dejen de tomar los medicamentos, sin consultar a los profesionales de la salud. Se indica que un 90% de los pacientes manifiestan al menos un efecto secundario, la mayoría se clasifican como leve (cefalea, diaforesis, mucosas orales secas) y que esta sintomatología puede ser tolerada, hay otros que pueden ser más molestos, como las náuseas, diarreas, disfunción sexual, vértigo, estos influyen en la interrupción del tratamiento (18).
	Relacionados con la enfermedad: la adherencia terapéutica se relaciona con la gravedad de los síntomas, el grado de discapacidad que puede ser física, psicológica y social, la mejoría clínica y la duración de la enfermedad. Los pacientes con una sola enfermedad diagnosticada y la presencia de patologías que revisten menor gravedad presentan tasas de adherencia inferiores en relación con aquellos con dos o más enfermedades, así como aquellas enfermedades crónicas que evolucionan de forma asintomática, las patologías psiquiátricas, determinan una barrera para la adherencia terapéutica (12).
	La adherencia al tratamiento se ve influenciada por la presencia de comorbilidades y el consumo de drogas y alcohol. Otros factores determinantes incluyen la intensidad de los síntomas, el nivel de discapacidad en diversas áreas (física, cognitiva, social, vocacional, etc.), la rapidez de progresión de la enfermedad, la gravedad del trastorno y la accesibilidad a tratamientos (19).
	Relacionados con los profesionales / sistema sanitario: Una comunicación deficiente entre el profesional de salud y el paciente es un factor de no adherencia al tratamiento, por tanto, un buen grado de insight es un factor clave que ayuda a pacientes con trastornos mentales durante el proceso terapéutico (11). 
	Dentro de este ámbito existen factores relacionados con la información proporcionada sobre la enfermedad, el tratamiento, una falta de confianza hacia el profesional sanitario o una insatisfacción con la atención recibida, además de centros de salud con infraestructura inadecuada y recursos deficientes. Así mismo las barreras relacionadas con la accesibilidad, los tiempos de espera, horarios, disponibilidad de insumos y materiales, medicamentos, cambios del personal de salud, falta de coordinación entre los diferentes niveles de atención de salud, la dificultad en el acceso a fármacos psicotrópicos cuando estos no están financiados o proporcionados, la falta de educación a los usuarios y/o familiares, cuidadores en relación con la salud mental, determinan una adherencia negativa (11,13,20).
	La interacción entre el profesional de la salud y el paciente es fundamental para fortalecer la adherencia al tratamiento. Esta comunicación debe ser una herramienta esencial en la atención, facilitando el diagnóstico, la elección del régimen terapéutico y el seguimiento. Además, los tratamientos deben adaptarse a las necesidades individuales del paciente, a su rutina diaria y mantener un equilibrio adecuado entre los riesgos y beneficios (21). 
	Para alcanzar un nivel óptimo de adherencia se debe transmitir la información sobre la enfermedad y gravedad, de forma clara, sencilla y comprensible, cuál es el objetivo del tratamiento que debe seguir, dosis correcta, la frecuencia, la duración de la terapia y permitir que el usuario exprese sus percepciones, creencias y opiniones. Es importante humanizar la atención al explicar todo lo relacionado con el régimen terapéutico (21).
	Gráfico 6. Relación Profesional de salud paciente.
	/
	Fuente: Elaborado IA
	Factores familiares que influyen en la adherencia al tratamiento.

	En el actual modelo de atención comunitaria, el rol de la familia en el cuidado de los pacientes es fundamental, se convierte en el principal recurso para la atención y mantenimiento en la comunidad de los individuos con trastornos mentales, además ha llevado a la reducción a largo plazo en la utilización de los servicios de psiquiatría (13).
	Al asumir la familia esta tarea, ha llevado a consecuencias, por ser cuidador y a la vez cumplir con su función familiar habitual, provocando “carga”, señalando que hay algunos pacientes que se constituyen una fuente importante de apoyo en el entorno familiar, colaboran en actividades domésticas y proporcionan acompañamiento (13).
	La actitud de los familiares y personas cercanas al paciente frente al trastorno mental influye en la adherencia al tratamiento, pues la enfermedad no afecta únicamente al individuo que la padece sino a los que conviven con él, al presentar recaídas alterando la estabilidad familiar.
	La familia puede convertirse en un desencadenante de las recurrencias de la enfermedad cuando hay una exageración de las emociones, comentarios negativos, estos se relacionan directamente con las recaídas de los pacientes (13)
	Por tanto, las familias, que se comprometen con el cuidado y asistencia del paciente con enfermedad mental, se enfrentan a variadas condiciones que determinan una sobrecarga para sus integrantes, mismos que se ven frecuentemente afectados por sentimientos de molestia y sufrimiento. En la actualidad, las actividades en las que participa la familia de pacientes con estos trastornos se centran principalmente en la rehabilitación y la prevención de recaídas, con menor énfasis en la promoción de la salud o en la integración de otros miembros de la familia. Esto podría indicar una falta de conciencia sobre el impacto que la convivencia con el paciente tiene en sus familiares (22).
	Esta falta de cumplimiento del tratamiento ha provocado mayor dificultad en el manejo del paciente y en el alcance de los objetivos terapéuticos, además va a producir elevados costos en el sistema de salud (22).
	Familia y tratamiento

	La familia es un elemento clave al hablar de adherencia al tratamiento, se constituye en la primera red de apoyo de pacientes con trastorno mental, es fundamental el rol que cumple para asegurar que se lleve a cabo la prescripción médica, con la participación activa en el proceso terapéutico; esta participación incluye una labor de ajuste en la propia familia para su adaptación al trastorno mental, pues todos los integrantes de la familia viven la enfermedad mental (23). 
	Actitudes de la familia hacia el paciente

	Un aspecto primordial de la familia es en relación con las actitudes de esta frente al paciente, pues constituye el soporte afectivo que motiva al paciente con esta condición, para afrontar el tratamiento, al considerar que tiene el apoyo, acompañamiento que permite el proceso de adaptabilidad (23).
	Factores que afectan negativamente la adherencia familiar

	Entre ellas se evidencia historia de conflicto familiar, falta de una adecuada comunicación entre la familia del paciente y los profesionales de la salud que brindan el tratamiento, e incluso conjeturas negativas de la familia hacia los profesionales. Otro factor está relacionado con el aislamiento que la familia impone al paciente debido a sentimientos de vergüenza o estigmatización, o la transferencia de la responsabilidad familiar hacia otros (23).
	Factores negativos que puedan influir en la adherencia familiar, como los conflictos dentro del núcleo familiar, el daño físico o emocional sufrido entre el paciente y sus familiares, así como actitudes de rechazo o aislamiento social debido a la estigmatización del paciente. Además, una comunicación deficiente con el equipo profesional (24).
	Gráfico 7. Factores que afectan la adherencia familiar.
	/
	Tomado de Roura D, et al (24)
	El apoyo familiar es un facilitador de la adherencia al tratamiento, los integrantes de una familia bien informados podrán afrontar mejor su enfermedad y su manejo, contar con apoyo social conlleva la mejora de la adherencia a la medicación en enfermedades crónicas, entre ella los trastornos mentales, así como a la mejora de los síntomas ocasionados por estas patologías psiquiátricas (25).
	La adhesión familiar puede concebirse tanto como un compromiso activo en el cuidado del paciente como un proceso que fortalece los vínculos afectivos, ayudando a disminuir la carga emocional y el sufrimiento de pacientes, cuidadores y familiares. Esta participación debe incluir un trabajo dentro del núcleo familiar para facilitar su ajuste y adaptación al trastorno mental, ya que la enfermedad afecta a todos sus miembros (23).
	Factores sociales que influyen en la adherencia al tratamiento.

	La vida relacional y laboral de los pacientes con trastornos mentales presentan variaciones, algunos se encuentran retirados socialmente, desarrollando su vida exclusivamente en el entorno de la familia más cercanos, otro grupo buscan apoyo en diferentes entidades y recursos de las Redes de Salud Mental, y finalmente hay pacientes con estas alteraciones que van hacia la autonomía y empoderamiento relacionado con su ocupación y relaciones personales (26).
	Los fenómenos que impactan a las personas con trastornos mentales es el estigma, que desde la psicología social se describe como un constructo social que incluye comportamiento, actitudes, sentimientos y creencias negativas vinculados a los estereotipos sobre la enfermedad. Esto produce una discriminación que se ha reflejado en exclusión, maltrato y limitación de su participación social, provocando, además, retrasos o latencia en la consulta oportuna a los servicios de salud para continuar con el régimen terapéutico (27).
	En la salud mental se conocen tres tipos principales de estigma: el estigma social (social stigma), el auto-estigma (self-stigma) y el estigma por búsqueda de ayuda (label avoidance). 
	El estigma se relaciona con baja autoestima, reducción en la calidad de vida, sensación de fragilidad y menor capacidad de adaptación, lo que lleva a una adherencia deficiente al tratamiento, una recuperación más lenta y un pronóstico más desfavorable. Además, se ha observado una relación cada vez mayor con el riesgo de suicidio (28).
	Gráfico 8: Tipos de estigma
	/Tomado de Durango J, et al (28).
	Dentro de este factor social también es importante resaltar la estigmatización por parte de los profesionales de la salud se presenta fundamentalmente en el área de atención primaria, los profesionales principalmente los médicos pueden asumir actitudes hacia la culpabilización al paciente, circunstancia que puede mejorar al ser tratados con especialistas dentro de la salud mental (29).
	Las consecuencias negativas que produce el estigma se encuentran: baja autoestima, pérdida del sentido de empoderamiento, desesperanza, reducción en el placer de vivir y en la calidad de vida, baja adherencia al tratamiento, menor apoyo social (30).
	Gráfico 9. Consecuencias negativas del estigma./Fuente: Elaborado IA
	El estigma hacia las personas que padecen trastornos mentales tiene consecuencias destructivas siendo una potente barrera de acceso y adherencia a la terapéutica su recuperación, ejercicio social, comprometiendo de manera significativa la autonomía del paciente, que se relaciona directamente con problemas de afiliación al campo laboral, tienden al aislamiento y disminuye la búsqueda de asistencia, desmoralización, ostracismo y aislamiento.
	Además, influyen en las conductas de autocuidado, las personas con trastornos mentales presentan disminución o falta de actividad física, dietas no equilibradas y descuido de su higiene personal (31).
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	1. Introducción
	La adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes con trastornos mentales es un factor determinante en la efectividad de la terapia y en la evolución de la enfermedad. Sin embargo, numerosos estudios han evidenciado que la falta de adherencia sigue siendo un problema de salud pública con repercusiones clínicas y socioeconómicas representativas (1). La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha estimado que aproximadamente el 50% de los pacientes con enfermedades crónicas, incluidas las patologías psiquiátricas, no siguen adecuadamente sus tratamientos farmacológicos (2). Esta situación es particularmente preocupante en el ámbito de la salud mental, ya que la falta de adherencia puede derivar en recaídas, hospitalizaciones recurrentes, cronificación de la enfermedad y un deterioro relevante en la calidad de vida de los pacientes (3).
	En el ámbito de los trastornos mentales, la adherencia terapéutica se ve influenciada por múltiples factores, tanto individuales como contextuales. Entre los factores individuales se incluyen la percepción del paciente sobre su enfermedad y la necesidad del tratamiento, el nivel de conocimiento sobre su patología, los efectos adversos de la medicación y la presencia de síntomas cognitivos o psicóticos que pueden afectar su capacidad de toma de decisiones (4). A nivel contextual, la adherencia está determinada por el acceso a los servicios de salud, la relación terapéutica con los profesionales sanitarios, el apoyo familiar y social, y la presencia de estigmas asociados a los trastornos psiquiátricos (5).
	El incumplimiento de los tratamientos con medicamentos psiquiátricos tiene un impacto negativo, tanto en los pacientes como en la sociedad en general. Esto puede resultar en síntomas más severos, recaídas, hospitalizaciones repetidas, un mayor riesgo de suicidio y una disminución en la calidad de vida de los pacientes. Además, la sociedad se ve afectada por la pérdida de productividad de los pacientes y el aumento en los gastos de atención médica asociados (6).
	Desde la enfermería, el monitoreo y la promoción de la adherencia a la medicación son aspectos clave del cuidado. La enfermería desempeña un papel fundamental en la educación del paciente, la supervisión del cumplimiento terapéutico y la implementación de estrategias personalizadas para mejorar la adherencia. Según Hartley et al., la intervención enfermera ayuda a la adherencia al tratamiento psiquiátrico, así como disminuye las tasas de recaídas de los pacientes (4). Además, los profesionales de enfermería tienen un contacto cercano y frecuente con los pacientes, lo que les permite identificar tempranamente signos de no adherencia y trabajar en intervenciones oportunas.
	Para evaluar la adherencia a la medicación en pacientes con trastornos mentales, se han diseñado diversos instrumentos de medición que incluyen escalas autoadministradas, entrevistas clínicas estructuradas y métodos indirectos como el registro de dispensación farmacéutica (7). Entre los instrumentos más utilizados se encuentran la Escala de Adherencia a la Medicación de Morisky (MMAS-8) y la Medication Adherence Rating Scale (MARS), ambas validadas en diferentes contextos clínicos (8,9). Estudios recientes sugieren que el uso combinado de múltiples herramientas de evaluación mejora la precisión en la determinación del grado de cumplimiento terapéutico, permitiendo intervenciones más efectivas y personalizadas (10).
	La falta de adherencia a la medicación en trastornos mentales está influenciada por diversos factores, entre ellos las creencias sobre la enfermedad, los efectos adversos percibidos, la complejidad del tratamiento y el estigma social asociado a los trastornos psiquiátricos (11). Según el estudio de García et al. (12) "las percepciones negativas sobre la medicación psiquiátrica representan una barrera significativa para la adherencia". En este contexto, el rol de enfermería es fundamental, no solo para la administración de fármacos, sino también para la educación del paciente y la implementación de estrategias que favorezcan la adherencia a largo plazo. Intervenciones como la psicoeducación, el establecimiento de rutinas estructuradas, el uso de recordatorios y la inclusión de la familia en el proceso de tratamiento han demostrado ser eficaces para mejorar la adherencia en pacientes con trastornos mentales (13).
	Este capítulo abordará los principales instrumentos utilizados para la evaluación de la adherencia a la medicación en trastornos mentales, así como los enfoques desde la enfermería para mejorar el cumplimiento terapéutico. Comprender estos aspectos permitirá optimizar las intervenciones clínicas y contribuir a mejores resultados en la atención de los pacientes con enfermedades psiquiátricas. 
	En un contexto donde la adherencia terapéutica continúa siendo un reto para los sistemas de salud, la implementación de herramientas de evaluación efectivas y estrategias de intervención adecuadas resulta esencial para mejorar la calidad de vida de los pacientes y reducir las complicaciones derivadas del incumplimiento terapéutico.
	2. MMAS-8 (Morisky Medication Adherence Scale)
	2.1 Descripción de la Escala MMAS-8

	El cuestionario de Morisky-Green es ampliamente reconocido y utilizado en la práctica clínica e investigación para evaluar la adherencia terapéutica. La versión original contiene cuatro preguntas con respuestas dicotómicas de sí/no, diseñadas para identificar obstáculos para el cumplimiento del tratamiento. Esta prueba, también conocido como Medication Adherence Questionnaire (MAQ) o 4-item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-4), ha sido validado en diversas condiciones crónicas y poblaciones, incluyendo hipertensión, diabetes, dislipidemia, enfermedad de Parkinson, enfermedad cardiovascular y adultos mayores con patologías crónica (14).  
	El cuestionario se administra mediante una entrevista clínica, donde se formulan al paciente cuatro preguntas entremezcladas sobre sus actitudes hacia la medicación. Se asume que el paciente no se adhiere al tratamiento si las actitudes reflejadas en sus respuestas no son correctas, y se considera adherente si responde correctamente a las cuatro preguntas siguiendo el patrón No/Sí/No/No.
	Tabla 1. 
	Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-4)
	Fuente: Tomado de Morisky DE, Green LW, Levine DM (6).  
	En el año 2008 se publicó una nueva versión de la “Escala de Adherencia a la Medicación de Morisky (MMAS-8)” que consta de ocho ítems diseñados a partir de las cuatro preguntas originales para detectar patrones de adherencia en los pacientes mediante preguntas cerradas. Estas preguntas abordan aspectos como el olvido de dosis, la interrupción voluntaria del tratamiento y las dificultades percibidas para seguir el régimen terapéutico (6).
	El MMAS-8 ha sido validado en múltiples estudios y su utilidad ha sido comprobada en diversas poblaciones, incluidas aquellas con trastornos mentales. Se considera una escala sencilla de aplicar en entornos clínicos y comunitarios, proporcionando información rápida sobre los hábitos de medicación de los pacientes (7).
	El cuestionario MMAS-8 utiliza un sistema de puntuación en el que cada respuesta afirmativa suma un punto, mientras que las respuestas negativas no agregan valor. La puntuación final oscila entre 0 y 8, clasificando la adherencia en tres niveles: alta (8 puntos), moderada (6-7 puntos) y baja (menos de 6 puntos) (8).
	Tabla 2. 
	Componentes de la Escala MMAS-8 
	Fuente: Tomado de Morisky DE, Green LW, Levine DM (6). 
	2.2 Aplicación de la MMAS-8 en Pacientes Psiquiátricos

	La aplicación de la MMAS-8 en pacientes psiquiátricos ha permitido identificar patrones de adherencia específicos en condiciones como la esquizofrenia, el trastorno bipolar y la depresión mayor. En estos pacientes, la falta de adherencia está estrechamente relacionada con factores como el deterioro cognitivo, la negación de la enfermedad y la presencia de efectos secundarios de la medicación (9). La identificación de estos factores a través de la MMAS-8 permite a los profesionales de enfermería diseñar intervenciones personalizadas para mejorar la adherencia y reducir el riesgo de recaídas.
	En estudios recientes, se ha observado que los pacientes psiquiátricos con baja adherencia según la MMAS-8 tienen mayores tasas de hospitalización y un peor pronóstico a largo plazo (10). Asimismo, la implementación de la escala en el seguimiento clínico permite a los enfermeros detectar de manera temprana cambios en el comportamiento del paciente en relación con su medicación y ajustar las estrategias de intervención (11).
	Así mismo, la MMAS-8 se ha utilizado en combinación con entrevistas clínicas y registros farmacéuticos para obtener una visión más integral del comportamiento del paciente con respecto a su tratamiento. Esta combinación de herramientas mejora la precisión en la evaluación de la adherencia y facilita la implementación de estrategias educativas y motivacionales basadas en las necesidades individuales del paciente (12).
	En el contexto de la atención comunitaria, la MMAS-8 ha demostrado ser útil para identificar barreras socioeconómicas que afectan la adherencia, como la falta de acceso a medicamentos o el apoyo familiar insuficiente. Esta información permite a los enfermeros desarrollar planes de cuidado más efectivos y coordinar con otros profesionales de la salud para garantizar un seguimiento adecuado del paciente (13).
	2.3 Ventajas y Desventajas de la MMAS-8

	La MMAS-8 ha sido ampliamente utilizada en diferentes ámbitos clínicos, demostrando ser una herramienta útil para evaluar el cumplimiento terapéutico en pacientes con trastornos mentales. Sin embargo, su aplicación también presenta ciertas limitaciones que deben considerarse al momento de interpretar los resultados.
	2.3.1 Ventajas de la MMAS-8

	Figura 1.  Ventajas de la MMAS_8
	/
	Fuente: Tomado de Jimmy B, Jose J (9).
	Facilidad de aplicación
	La MMAS-8 es un cuestionario breve que puede ser administrado en pocos minutos durante una consulta médica o de enfermería, sin necesidad de capacitación avanzada para su aplicación.
	Validación en múltiples estudios
	La escala ha sido validada en diversas poblaciones y enfermedades, incluyendo pacientes con trastornos psiquiátricos, enfermedades cardiovasculares y diabetes (6). Esta validación ha demostrado su fiabilidad y consistencia en la medición de la adherencia al tratamiento.
	Identificación de patrones de adherencia
	Permite detectar factores que influyen en el cumplimiento terapéutico, como el olvido de la medicación, la percepción de mejoría o la presencia de efectos secundarios. Esta información es valiosa para los profesionales de salud, ya que facilita la personalización de intervenciones dirigidas a mejorar la adherencia (7).
	Bajo costo y accesibilidad
	A diferencia de otros métodos como la monitorización electrónica o la medición de niveles plasmáticos del medicamento, la MMAS-8 no requiere recursos tecnológicos avanzados, lo que la convierte en una opción accesible para su aplicación en entornos de atención primaria y comunitaria (8).
	Aplicabilidad en diversos contextos clínicos
	La escala puede ser utilizada en hospitales, clínicas y programas de atención domiciliaria, lo que permite su integración en diferentes modelos de atención en salud mental (9).
	2.3.2 Desventajas de la MMAS-8

	Figura 2. Desventajas de la MMAS-8
	/
	Fuente: Tomado de Laranjeira C, et.al (10).
	Posible sesgo de respuesta
	Al tratarse de un cuestionario autoadministrado o administrado por un profesional de salud, los pacientes pueden modificar sus respuestas para dar una impresión favorable de su comportamiento, lo que genera sesgos en los resultados obtenidos (10).
	No mide adherencia objetiva
	La MMAS-8 evalúa la adherencia en función de la percepción del paciente, pero no proporciona una medición objetiva del cumplimiento terapéutico, como lo haría un registro farmacéutico o la medición de concentraciones plasmáticas del medicamento (11).
	No distingue entre causas de no adherencia
	Aunque la escala identifica a los pacientes con baja adherencia, no proporciona información detallada sobre las razones específicas de la falta de cumplimiento, lo que puede requerir la combinación con otras herramientas, como entrevistas estructuradas o registros médicos (6).
	Limitaciones en pacientes con deterioro cognitivo
	En pacientes con esquizofrenia, trastorno bipolar avanzado o deterioro cognitivo, la confiabilidad de las respuestas puede verse afectada, ya que pueden presentar dificultades para recordar con precisión su adherencia al tratamiento (12).
	Menor precisión en tratamientos complejos
	En casos donde los pacientes deben tomar múltiples medicamentos con esquemas de administración diferenciados, la MMAS-8 puede no captar adecuadamente la adherencia a cada uno de los fármacos, limitando su utilidad en politerapias (5).
	Tabla 3.  Ventajas y Desventajas de la MMAS-8
	 Fácil de aplicar y rápida en su administración.
	 Validada en múltiples estudios y poblaciones.
	 Permite identificar patrones de adherencia y factores asociados.
	 Bajo costo y accesibilidad para su implementación.
	 Puede utilizarse en diversos contextos clínicos, incluyendo atención primaria y comunitaria.
	 Puede estar sujeta a sesgos de respuesta por parte del paciente.
	 No mide adherencia objetiva ni distingue causas de no adherencia.
	 Puede ser menos confiable en pacientes con deterioro cognitivo o trastornos psiquiátricos severos.
	 No es completamente precisa en tratamientos con múltiples fármacos.
	Nota: Tomado de Osterberg L, Blaschke T (5).
	 2.4 Métodos para medir la adherencia a la medicación

	Se han descrito y están en uso varios métodos para medir la adherencia a la medicación. Estos métodos se pueden dividir en dos categorías principales: directos e indirectos.
	Métodos directos: Incluyen la terapia directamente observada, la medición del nivel de un fármaco o su metabolito en sangre u orina, y la detección o medición en la sangre de un marcador biológico añadido a la formulación del fármaco. Los métodos directos se consideran entre los más precisos para medir la adherencia, pero pueden ser costosos. Además, las variaciones en el metabolismo y la "adherencia de bata blanca" (donde los pacientes toman su medicación justo antes de una cita médica) pueden dar una impresión falsa de la adherencia (9).
	Métodos indirectos: Incluyen cuestionarios para pacientes, autoinformes de pacientes, conteo de píldoras, tasas de repetición de recetas, evaluación de la respuesta clínica del paciente, monitores electrónicos de medicación, medición de marcadores fisiológicos y diarios de pacientes. Cada método tiene sus propias ventajas y desventajas, y ningún método se considera el estándar de oro. La forma más sencilla de medir la adherencia es a través del autoinforme del paciente (9).
	A continuación, se revisa la observación y las entrevistas clínicas como métodos para medir la adherencia a la medicación.
	 2.4.1 Observación Clínica y Entrevistas Clínicas

	La observación clínica y las entrevistas son técnicas fundamentales en la evaluación de la adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes con trastornos mentales. La observación clínica permite al personal de enfermería identificar signos y comportamientos indicativos de cumplimiento o incumplimiento del tratamiento, mientras que las entrevistas facilitan la recopilación de información subjetiva directamente del paciente (12).
	2.4.1.1 Observación Clínica

	La observación clínica implica el monitoreo sistemático de la conducta del paciente para detectar signos que sugieran adherencia o falta de ella. Se pueden evaluar aspectos como el estado general del paciente, la presencia de síntomas de descompensación, la actitud hacia la medicación y la interacción con el personal de salud. La observación clínica es una metodología clave en la evaluación de la adherencia, ya que permite a los profesionales de enfermería detectar signos de incumplimiento mediante la observación del comportamiento del paciente y su respuesta a la medicación (9).
	Algunos procedimientos clave incluyen:
	1. Registro continuo: Documentación sistemática de cambios en el comportamiento y estado de salud del paciente.
	2. Monitoreo de efectos adversos: Identificación de síntomas que puedan estar relacionados con el tratamiento farmacológico.
	3. Evaluación de patrones de comportamiento: Análisis de señales como el nivel de compromiso con el régimen de medicación y la asistencia a citas médicas.
	2.4.1.2 Entrevistas Clínicas

	Las entrevistas son los métodos más simples para evaluar la adherencia al tratamiento que implican preguntar directamente al paciente sobre su cumplimiento con la medicación. Esto puede incluir indagar sobre el porcentaje de dosis que ha olvidado tomar en un período específico o la frecuencia con la que no sigue las indicaciones prescritas. También se puede consultar al paciente acerca de su conocimiento sobre el tratamiento, incluyendo el nombre del medicamento, el esquema de dosificación y su propósito. 
	En este contexto, se utilizan cuestionarios para medir la adherencia autoinformada por parte del paciente. Estos instrumentos han sido validados en comparación con otras medidas, como el conteo de comprimidos o el sistema MEMS®, y están disponibles en diversas versiones para diferentes poblaciones y en varios idiomas. La información que cada escala o cuestionario proporciona puede variar, abarcando aspectos como el comportamiento del paciente en relación con la toma de medicamentos, las barreras y factores que influyen en una adecuada adherencia terapéutica, así como las creencias relacionadas con esta (14).
	Además, estos cuestionarios pueden evaluar la adherencia en diferentes etapas: al inicio, durante la implementación o al momento de la discontinuación del tratamiento. Por lo tanto, es fundamental seleccionar el cuestionario adecuado según lo que se desee analizar y el grupo de pacientes al que se aplique (5).
	Las entrevistas clínicas para evaluar la adherencia al tratamiento tienen limitaciones, ya que los pacientes podrían no ser completamente honestos, olvidar detalles sobre cómo toman su medicación, o creer erróneamente que están siguiendo el tratamiento correctamente, lo que lleva a una falta de adherencia no intencional (5).
	Las entrevistas clínicas pueden ser estructuradas, semiestructuradas o no estructuradas. Su objetivo es obtener información sobre la experiencia del paciente con la medicación, sus creencias sobre el tratamiento y posibles barreras para la adherencia. Las estrategias incluyen:
	1. Uso de cuestionarios estandarizados, como la MMAS-8, para obtener datos objetivos sobre la adherencia.
	2. Exploración de percepciones y creencias, lo que permite detectar miedos o mitos sobre la medicación psiquiátrica.
	3. Estrategias motivacionales, enfocadas en fomentar la adherencia mediante técnicas como la entrevista motivacional (5).
	Tabla 4. Tipos de entrevistas
	Fuente: Tomado de Osterberg L, Blaschke T (5). 
	Las dos técnicas pueden ser utilizadas de manera complementaria para mejorar la evaluación de la adherencia. La observación clínica es útil en pacientes con deterioro cognitivo o problemas de comunicación, mientras que las entrevistas permiten explorar aspectos emocionales y motivacionales que afectan el cumplimiento del tratamiento (5). La combinación de estas herramientas contribuye a un enfoque integral en el seguimiento del paciente psiquiátrico. Su correcta aplicación permite a los profesionales de enfermería identificar barreras, diseñar estrategias de intervención y mejorar la continuidad del tratamiento, lo que resulta en mejores desenlaces clínicos y calidad de vida para los pacientes (7).
	Tabla 5. Comparación entre Observación Clínica y Entrevistas
	Fuente:  Tomado de Thompson K, Kulkarni J, Sergejew AA (7). 
	 2.5 Enfoque de la Enfermería en la Adherencia a la Medicación en Trastornos Mentales

	La adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes con trastornos mentales es un aspecto crucial en la efectividad de la terapia y la prevención de recaídas. Sin embargo, múltiples estudios han señalado que la falta de adherencia sigue siendo un desafío significativo en la atención de salud mental (1). La enfermería desempeña un papel clave en la promoción del cumplimiento terapéutico, mediante estrategias de educación, monitoreo y apoyo al paciente.
	El personal de enfermería es responsable de garantizar que los pacientes comprendan la importancia de su tratamiento y sigan adecuadamente su régimen farmacológico. Según Pérez, (15) "la educación terapéutica proporcionada por los enfermeros mejora significativamente la adherencia en pacientes con trastornos psiquiátricos". Esta labor implica una comunicación efectiva y el desarrollo de estrategias adaptadas a las necesidades individuales de cada paciente.
	La relación terapéutica que los enfermeros establecen con los pacientes es fundamental para generar confianza y motivación. Un estudio realizado por García y López, (16) indicó que "los pacientes que reciben un acompañamiento continuo por parte del personal de enfermería presentan menores tasas de abandono del tratamiento". Esto resalta la necesidad de intervenciones personalizadas y sostenibles a lo largo del tiempo.
	Existen diversas estrategias que los enfermeros pueden implementar para mejorar la adherencia a la medicación en trastornos mentales:
	Educación del paciente y la familia: Explicar de manera clara y sencilla la importancia del tratamiento, los efectos secundarios esperados y las consecuencias de la interrupción del mismo (17).
	Uso de recordatorios y refuerzos positivos: Aplicaciones móviles, alarmas y seguimiento telefónico han demostrado ser efectivos en el cumplimiento terapéutico (18).
	Supervisión de la toma de medicación: En algunos casos, especialmente en pacientes con deterioro cognitivo, es crucial garantizar que la medicación se administra correctamente (19).
	Apoyo emocional y motivacional: El refuerzo positivo y la validación de los esfuerzos del paciente pueden marcar una diferencia significativa en su adherencia (19).
	El cumplimiento adecuado del tratamiento farmacológico no solo reduce la incidencia de recaídas y hospitalizaciones, sino que también mejora la calidad de vida de los pacientes. Según un informe de la OMS, (20) "el fortalecimiento del rol de la enfermería en la adherencia al tratamiento puede reducir las tasas de reingreso hospitalario en un 40%".  Este dato subraya la importancia de la enfermería como un pilar en la atención de los pacientes con trastornos mentales.
	El rol de la enfermería en la adherencia a la medicación en trastornos mentales es esencial para optimizar los resultados del tratamiento y mejorar la calidad de vida de los pacientes. A través de estrategias de educación, monitoreo y apoyo, los enfermeros pueden influir significativamente en el cumplimiento terapéutico y en la reducción de complicaciones asociadas a la falta de adherencia.
	 2.6 Conclusiones 

	La adherencia a la medicación en pacientes con trastornos mentales representa un elemento esencial para asegurar la eficacia del tratamiento y prevenir recaídas. Desde la práctica de enfermería, se implementan diversas estrategias para evaluar y fortalecer dicha adherencia, tales como el uso de escalas estandarizadas, la observación clínica y las entrevistas personalizadas. Estas herramientas permiten identificar los factores que influyen en el cumplimiento del tratamiento, facilitando el diseño de intervenciones adaptadas a las características y necesidades de cada paciente.
	La observación clínica cumple un rol fundamental al permitir la detección de señales indirectas de incumplimiento, como el empeoramiento de los síntomas o la desorganización en el manejo de los medicamentos. Esta técnica ofrece información valiosa que complementa otras herramientas de evaluación.
	Las entrevistas clínicas, por su parte, permiten una exploración más profunda de los aspectos personales y contextuales que pueden facilitar o dificultar la adherencia, tales como creencias individuales, experiencias con los efectos secundarios o el nivel de apoyo familiar.
	La combinación de estas metodologías proporciona a los profesionales de enfermería una comprensión más completa del comportamiento terapéutico del paciente, lo que contribuye a una atención más eficaz, centrada en la persona y orientada a mejorar los resultados en salud mental.
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	1. Estrategias para mejorar la adherencia terapéutica
	1.1 Adherencia: generalidades 

	La adherencia a los medicamentos prescritos de manera correcta es fundamental para conseguir una farmacoterapia efectiva. La poca adherencia al tratamiento farmacológico se ha convertido en un grave problema de salud pública y afecta los resultados que se esperan obtener con la aplicación de un determinado tratamiento (1).
	Para la Organización Mundial de la Salud (OMS) la escasa adherencia al tratamiento farmacológico se ha convertido en un tema esencial para la salud pública, sobre todo en aquellos pacientes que padecen enfermedades no transmisibles o crónicas, por las graves consecuencias que pueden ocasionar sobre la salud, la economía de las personas y los sistemas de salud (2).
	Figura 1. Factores de la adherencia
	/
	Nota. Factores que intervienen en la adherencia terapéutica.
	Fuente: Tomado de Pagès-Puigdemont y Valverde-Merino. Adherencia terapéutica: factores modificadores y estrategias de mejora. Disponible en: https://goo.su/zljs2
	1.2 Falta de adherencia

	La adherencia es una estrategia que reduce la morbilidad, mortalidad y disminuye los costos en la atención sanitaria. No obstante, para muchos pacientes es muy complejo seguir adecuadamente las indicaciones del médico, por consiguiente, esto se traduce en una falta de adherencia (3). 
	La adherencia adecuada alcanza eficacia y efectividad en los tratamientos, y la falta de adherencia hace que se necesiten dosis más altas, uso de fármacos cada vez más agresivos, pruebas diagnósticas adicionales, incrementan los ingresos y estancia hospitalaria, mayor duración de la enfermedad; en general, se traduce en un aumento de costos para los sistemas de salud (4). 
	La falta de adherencia a los tratamientos y recomendaciones sanitarias es un problema sanitario. La evidencia científica realizada en su mayoría en pacientes crónicos menciona que en los países desarrollados existe una media del 50% de incumplimiento en los tratamientos de los pacientes con Enfermedades no Transmisibles, aunque las cifras varían según la enfermedad y el tratamiento. La literatura científica disponible hace referencia a niveles muy bajos de adherencia en lo que respecta al tratamiento farmacológico, sin embargo, se cree que la adherencia relacionada con cambios en el estilo de vida es mucho mayor (5).
	Las estadísticas mundiales sobre adherencia terapéuticas siempre han mostrado datos inferiores al 60%, sobre todo en las enfermedades no transmisibles. Se reportó que en Hipertensión Arterial el porcentaje de adherencia en Gambia fue de 27%, en China 51%, Estados Unidos 51% y en Cuba 51%. En otras enfermedades también se encontraron cifras muy bajas, por ejemplo, en el caso del Asma Bronquial, en Australia solo el 40% de pacientes son adherentes, en VIH solo entre el 37 y el 83% son adherentes; la adherencia también depende del medicamento y las características de los pacientes, por ejemplo, en depresión el porcentaje de adherencia está entre el 40-70% (5). 
	1.3 Factores que inciden en la falta de adherencia

	La falta de adherencia tiene múltiples causas que se relacionan entre sí. Las más importantes incluyen la falta de conocimiento sobre la enfermedad y el tratamiento prescrito, los efectos adversos del tratamiento, la complejidad del tratamiento, la presencia o ausencia de síntomas, la relación entre profesionales sanitarios y con el paciente, la presencia de otras enfermedades. De manera general se definen cinco categorías de factores que inciden en la falta de adherencia: relacionados con el paciente, con la terapia, con el personal de salud y el tratamiento, además, es muy importante el estado de la enfermedad y factores socioeconómicos (6). En el capítulo 2 se describen estos factores con mayor detalle.
	1.3.1 Factores relacionados con el paciente

	Se presentan los factores demográficos como la edad, género, nivel de educación, conocimientos sobre la enfermedad y el tratamiento, actitud hacia la enfermedad y el tratamiento, problemas psicológicos.
	1.3.2 Factores relacionados con la terapia.

	Aquí incluye la complejidad del tratamiento, los efectos adversos de los fármacos, la percepción sobre la efectividad de los fármacos, aceptación del paciente sobre la duración del tratamiento. La complejidad del tratamiento entendida como el número de dosis y la cantidad de fármacos por toma, otras restricciones como en la alimentación, la vía de administración son factores que influyen en el cumplimiento del tratamiento
	1.3.3 Factores relacionados con el personal y el sistema de salud.

	Entre estos factores tenemos: obstáculos relacionados con la asistencia sanitaria, escasa información que reciben los pacientes sobre su enfermedad y tratamiento, limitada comunicación entre los miembros del equipo de salud y el paciente, y poca comunicación entre los profesionales de la salud y el paciente y la falta de seguimiento al paciente.
	1.3.4 Factores relacionados con el estado de la enfermedad

	Aquí se incluye la presencia o ausencia de síntomas, gravedad de la enfermedad, duración de la enfermedad y mejoría clínica. 
	1.3.5 Factores socioeconómicos

	Dentro de estos factores están el apoyo familiar, el estigma social de la enfermedad, la cobertura sanitaria, los costos que ocasiona la enfermedad y la situación laboral del paciente (7).
	Figura 2. Factores de no adherencia
	Nota: Factores predictores de no adherencia.
	Fuente: Tomado de Rodríguez M, Castillo F. Enfermeras y adherencia farmacológica: discurso y conducta. Disponible en:  https://shre.ink/bHUR
	Uno de los principales factores para la no adherencia es el desconocimiento del paciente sobre su enfermedad y tratamiento, los beneficios de hacerlo y los riesgos de no cumplir el tratamiento; los pacientes desconocen los efectos adversos de los fármacos, aspectos que influyen de manera negativa en la adherencia. La presencia de comorbilidades, la carga de tratamientos, la falta de coordinación entre médicos y pacientes conduce a polifarmacia y los fármacos se duplican (8,9).
	Por otra parte, las características, sociales y demográficas de los pacientes también influye en el cumplimiento del tratamiento. Los estudios indican que los pacientes adultos (50-60 años) cumplen mejor los esquemas terapéuticos, estos pacientes están más motivados y cuidan mejor su salud (10, 11).
	En cuanto a los aspectos psicológicos pesan mucho las creencias y valores de las personas sobre la enfermedad y los medicamentos prescritos, esto puede interferir en la adherencia; durante la entrevista clínica estos aspectos a menudo no se interrogan al paciente (12).
	1.4 Consecuencias clínicas y económicas de la no adherencia

	En los pacientes que no cumplen de manera correcta su esquema terapéutico se observa un impacto importante como es el incremento de la morbilidad y mortalidad, de igual forma las consecuencias se manifiestan también en la economía de la familia y el sistema de salud. El impacto será mayor o menor dependiendo del tipo de fármacos a utilizar y la patología del paciente (13, 14).
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	En este sentido en cuanto a las consecuencias clínicas partiremos de ejemplos concretos; en Estados Unidos la falta de adherencia al uso de los anticonceptivos orales cada año causan alrededor de 700000 embarazos no deseados. En el caso de las patologías de origen infeccioso, como en el tratamiento de la infección por Helicobacter Pylori uno de los principales factores para la erradicación de la bacteria es justamente el cumplimiento del tratamiento. Los estudios han demostrado que la tasa de éxito en el tratamiento es de 96%, cuando los pacientes cumplen con un mínimo del 60% en la toma de la medicación y cuando porcentaje de tomas era inferior al 60%, la tasa disminuye hasta un 69% (15-17).
	Se ha evidenciado también una asociación directa entre la falta de adherencia y la presencia de complicaciones en la salud del paciente; conseguir niveles aceptables de adherencia hacen evidente los beneficios reales que tienen los medicamentos. Las consecuencias clínicas de la falta de adherencia están relacionadas con la causa del incumplimiento o tipo de incumplimiento, la enfermedad o enfermedades que presenta el paciente y las propiedades farmacocinéticas y farmacodinámicas del medicamento (18).
	El incumplimiento del tratamiento farmacológico representa un incremento de los costes; y repercute de manera significativa en la economía familiar y del sistema de salud; se desencadena una serie de procesos que finalmente implica un aumento de los costos; se presentan más hospitalizaciones, cambios en las prescripciones, incremento o disminución de dosis, pruebas diagnósticas invasivas entre otros aspectos (19). Algunos países han hecho estudios sobre el incremento de costes y como ejemplo se cita un estudio realizado en los Estados Unidos donde se reporta un aumento de costos de alrededor de 100 billones de dólares por el uso incorrecto de la medicación; de estos valores 25 billones corresponden a ingresos hospitalarios, 70 billones a disminución de la productividad y muerte prematura (20).
	1.5 Intervenciones para mejorar la adherencia farmacológica 

	Figura 3. Estrategias incrementar la adherencia
	/
	Nota: se sintetizan las estrategias para mejorar la adherencia farmacológica.
	Fuente: Dilla et. al. Estrategias para mejorar la adherencia farmacológica. 2024. [citado mayo 2025] doi: 10.1016/j.aprim.2008.09.031.
	Las intervenciones o estrategias para mejorar la adherencia van a pretender la similitud entre las indicaciones dadas por el profesional de salud respecto a cómo debe tomar el paciente sus medicamentos (8).
	Por consiguiente, los objetivos de las estrategias se van a centrar en las diversas causas que dificultan el cumplimiento del tratamiento farmacológico, entonces el desarrollo de estrategias es complejo y van a depender del tipo de tratamiento y de la enfermedad que presente el paciente (9).
	Es importante destacar que en la actualidad las nuevas tecnologías de la comunicación y la información pueden ser muy útiles para brindar apoyo al paciente y mejorar la adherencia al tratamiento. Cabe mencionar que existen factores relacionados con el paciente que se debería considerar a la hora de seleccionar las estrategias adecuadas. Estos factores son los siguientes: Edad, medicamentos utilizados (polimedicación), dependencia, problemas cognitivos, problemas de memoria que ocasionan olvidos de la toma de la medicación, motivación para cumplir el tratamiento, presencia de cuidador o familiar responsable y otros problemas físicos (8). 
	Sin embargo, hasta la fecha la evidencia científica indica que ninguna estrategia ha sido capaz por sí misma de mejorar la adherencia farmacéutica en todos los pacientes, patologías y contextos. La literatura científica que busca la efectividad de diferentes estrategias presenta mucha variabilidad entre ellos, porque depende del tipo de pacientes, las estrategias, y la metodología utilizada para medir el grado de adherencia al tratamiento. De igual forma la mayor parte de estudios realizados para medir adherencia se centran en enfermedades crónicas (10).
	1.5.1 Estrategias o intervenciones técnicas

	Figura 4. Sistema de simplificación de tratamiento
	/
	Nota. Simplificación de tratamiento mediante el uso de pastilleros, el dispositivo desechable indica con flechas cómo utilizar los fármacos.
	Fuente:  Tomado de Guía para la mejora de la adherencia terapéutica (SEFAC). Disponible en: https://www.sefac.org/notas-de-prensa/guia-para-la-mejora-de-la-adherencia-terapeutica
	Simplificar el tratamiento se convierte en una estrategia clave para mejorar adherencia pues, existe relación inversamente proporcional entre la complejidad del tratamiento y la adherencia; por ejemplo, reducir el número de tomas diarias mediante las fórmulas de liberación prolongada, cambios de formulación o uso de fórmulas sólidas a líquidas en pacientes con trastornos de la deglución o fármacos coformulados en un solo comprimido (11, 12).
	Los EMD (electronic medication packaging devices) envases inteligentes tienen un sistema de alarma que indican la hora de administrar el fármaco, además mantiene un indicador que muestra la hora que el envase fue abierto por última vez. No obstante, el empleo de los EMD es difícil en la práctica clínica diaria, su uso restringe más la realización de ensayos clínicos. Las técnicas más recientes constituyen las aplicaciones sanitarias en teléfonos y tabletas con la llamada mobile health, muy útil en salud pública. Ahora bien, estas aplicaciones ayudan mucho en la práctica de la adherencia, sin embargo, se han reportado algunas barreras que no permiten aplicar estas estrategias como por ejemplo la edad del paciente, por esta razón esta intervención es más aceptada por la población adolescente (13).
	Figura 5. Intervenciones técnicas para mejorar la adherencia
	/
	Nota. Sistema recordatorio a través de un dispositivo electrónico.
	Fuente: Tomado de Almirall. Beneficios de los dispositivos electrónicos. Disponible en: https://n9.cl/ctloa
	Dentro de las ventajas de esta estrategia está el empoderamiento de los pacientes para mejorar su estado de salud mediante el uso de la tecnología, esto mejora la comunicación entre el paciente y sus proveedores de salud, las intervenciones se realizan en función de las necesidades de cada paciente (14).
	El uso de pastilleros es otra de las intervenciones técnicas, son sistemas personalizados de dosificación. Los pastilleros son insumos dispensadores de medicamentos muy baratos en comparación con otros dispositivos electrónicos. Los sistemas personalizados de dosificación, a más de ser económicos son fáciles de manejar para el paciente, por tanto, se han convertido en sistemas muy utilizados. Son elementos desechables en ellos, el profesional farmacéutico prepara todos los medicamentos sólidos de acuerdo a la prescripción médica, se pone un identificador de colores y pictogramas en relación con el día y la toma, conjuntamente con algunas indicaciones sobre cómo tomar el medicamento (en ayunas, con las comidas, con agua, con leche, con muchos líquidos entre otros). Como otras técnicas o procedimientos para mejorar la adherencia están también el uso de otras tecnologías que sirven para medir el estado clínico del paciente, que fomentan el autocuidado y de forma indirecta mejoran el autocuidado como ejemplo se cita el glucómetro para el control de la glucosa, el tensiómetro, pulsioxímetro entre otros (15).
	Figura 6. Intervenciones técnicas para mejorar la adherencia
	/
	Nota. Pastillero como intervención técnica para mejorar la adherencia.
	Fuente: Tomado de Farma. Beneficios del pastillero. Disponible en:  https://goo.su/FcURYNT
	1.5.2 Estrategias o intervenciones educativas 

	Figura 7. Intervención educativa
	/
	Nota: personal de salud educando al paciente para incrementar la adherencia terapéutica y mejorar la calidad de vida.
	Fuente: Tomado de IMA Health. Tu tratamiento bajo control. Disponible en: http://surl.li/gidtyd
	En salud, la educación se utiliza como medio para prevenir la enfermedad y promover la vida. La educación es una herramienta que sirve para mejorar la calidad de vida en aquellas personas que presentan padecimientos de salud crónicos, las personas con este tipo de patologías visitan de manera constante los establecimientos de salud; por consiguiente, es tarea del personal sanitario optimizar el tiempo y brindar educación en función de conseguir una mejor adherencia al tratamiento de estas enfermedades (16). 
	 La información médica durante la consulta es un punto clave para conseguir adherencia, consiste en proporcionar toda la información necesaria que permita al paciente una correcta adherencia al tratamiento (16).
	 La dispensación informada: es la responsabilidad que tiene el farmacéutico de brindar la información exacta y correcta sobre los medicamentos que están siendo dispensados. La información debe ser en forma oral y escrita, para reforzar la adherencia y evitar el incumplimiento involuntario del tratamiento por falta de información. Una dispensación correcta proporciona al paciente la información adecuada sobre los fármacos y puede evitar el incumplimiento involuntario del tratamiento, además, promueve la utilización de los medicamentos para mejorar el estado de salud del paciente (16).
	 Es importante que el farmacéutico proporcione al paciente la siguiente información: cómo utilizar los medicamentos, los objetivos del tratamiento, cuando y durante cuánto tiempo, los efectos adversos y generar en el paciente una actitud proactiva y responsable en el cuidado de su propia salud.
	 La educación sanitaria ya sea individual o colectiva dirigida a los pacientes se ha convertido en una estrategia fundamental para mejorar la adherencia terapéutica. Es indispensable la coordinación, colaboración y trabajo en equipo entre los profesionales sanitarios, por tanto, la educación sanitaria constituye una responsabilidad compartida entre los profesionales y el paciente para buscar un uso racional de los medicamentos, con eficacia, que permita conseguir un correcto cumplimiento de los tratamientos farmacológicos (16).
	 La información que se imparta deberá considerar las características del paciente, se debe utilizar un lenguaje claro y sencillo fácil de entender. Es importante que el paciente conozca su patología. Por lo que dentro del contenido a educar se deben enfocar conocimientos básicos de la enfermedad, y los riesgos o complicaciones que pueden presentarse por la falta de cumplimiento en el tratamiento, así como los beneficios que se obtienen cuando el paciente se adhiere al tratamiento
	 Mediante la educación el personal de salud busca crear conciencia o motivar al paciente que busque conductas adecuadas que involucren al enfermo en su régimen terapéutico
	 En cuanto a los pacientes que presentan enfermedades no transmisibles, se debe mantener una educación sanitaria continua, para evitar que el paciente abandone el tratamiento o no lo cumpla de manera correcta.
	 Se debe utilizar diferente metodología para brindar información, importante llegar a las personas con material audiovisual como: carteles dispuestos en lugares estratégicos del establecimiento de salud que contengan información sobre adherencia a la medicación, dípticos, trípticos con información sobre la importancia del cumplimiento del tratamiento farmacológico, etiquetas adhesivas con material educativo sobre precauciones, efectos adversos, preparación y conservación de los fármacos (8).
	 La información deberá ser divulgada en revistas de salud
	 Se debe proporcionar al paciente educación individual motivadora
	 Charlas educativas sobre el cumplimiento del tratamiento considerando las características de la población a la que va dirigida
	 Información que debe ser difundida en los medios de comunicación por el personal de salud.
	 En el caso de los pacientes crónicos es importante que conozcan algunos procedimientos que sirven para controlar el proceso patológico como: tomarse la presión arterial, la temperatura, la glucosa, esto puede tener un impacto favorable sobre el control de la enfermedad y la adherencia al tratamiento (8)
	 De igual forma en los pacientes crónicos se han generado programas denominados “paciente experto” esto permite promover el autocuidado y mejorar la adherencia terapéutica. La implementación de estos programas pretende cambiar la forma tradicional de educar a los pacientes, a través del personal de salud; se intenta crear en el paciente una conciencia de autocuidado, que de manera autónoma busca información; el paciente experto va a ser quién trasmite los conocimientos y comparta experiencias durante reuniones con otras personas que presentan la misma patología. En estas sesiones el papel del personal de salud es de observadores y su intervención es solo en el caso necesario (17).
	1.5.3 Intervenciones relacionadas con la conducta o comportamiento del paciente.

	Son aquellas estrategias que influyen en la conducta y comportamiento de los pacientes, por lo regular este tipo de estrategias consiste en influir en los pacientes y empoderarlos para cambiar su comportamiento, que participen en su autocuidado y resolución de problemas derivados de la enfermedad (15).
	El reto que debe enfrentar el personal de salud consiste en buscar las estrategias adecuadas para cambiar el comportamiento de los pacientes y mejorar la adherencia. La entrevista clínica como una de las principales estrategias debe basarse en la motivación, que permita cambios en su percepción del enfermo respecto a su tratamiento. La comunicación bidireccional permite compartir información de mejor manera, con la entrevista indagaremos en el paciente el grado de adherencia y las posibles barreras que se presentan; una entrevista clínica motivacional, mejora la relación médico paciente facilitando una actitud colaborativa y no autoritaria (15).
	Por otra parte, se consideran estrategias o intervenciones conductuales o de comportamiento los sistemas personalizados de dosificación (SPD), es un método post dispensación que mejora o facilita la toma correcta de los medicamentos, esta estrategia se recomienda para las personas adultas mayores que presenten problemas cognitivos y que no tengan familiares o cuidadores habituales (8).
	El sistema recordatorio de horario se refiere a recordar al paciente el día que le toca tomar la medicación y se basan en: llamadas telefónicas, alarmas recordatorias que se realizan por sistemas automáticos, familiares o personal sanitario, mensajes SMS a teléfono móvil, mensajes a correo electrónico entre otros (8).
	El Método de recuerdo de la pauta y de instrucciones básicas: ya descrito anteriormente, es una ficha o tarjeta donde se describe el tratamiento con etiquetas adhesivas, pictogramas de la administración y en la caja consejos de uso, blíster con fecha y hora, se utiliza las fichas calendario donde se anota el cumplimiento de que se ha tomado la medicación apps para móviles (‘’Medisafe’’, ‘’Recuerdamed’’ o ‘’My Therapy’’ entre otras) o tablets (8).
	En el caso de que el enfermo no sepa leer, utilizar estrategias audiovisuales, o visitas domiciliarias, sesiones educativas, individuales o grupales. Es necesario solventar todas las dudas del paciente y desmentir creencias y prejuicios, así mismo es importante brindar la mayor información posible en términos sencillos sobre la patología y los efectos adversos del tratamiento, importante considerar y enfocarse en las posibles barreras que no permitan la adherencia (18). 
	1.5.4 Intervenciones de apoyo familiar o social

	La pauta de tratamiento debe ser integral, así la familia podrá aconsejar y apoyar al paciente a lo largo del tratamiento, con el propósito de incrementar la adherencia utilizando aspectos sociales ayuda económica para el pago de los medicamentos, prescripción de los fármacos, programas de ayuda domiciliario, siendo muy importante la integración de la familia y el entorno para controlar la enfermedad y cumplir el tratamiento prescrito (19). 
	Algunas investigaciones realizadas han evaluado la utilidad de esta estrategia en la adherencia. Así, un metaanálisis realizado en 2022 consideró tres ensayos clínicos de bajo sesgo que contempla estrategias de apoyo para aumentar el porcentaje de adherencia. Uno de ellos, se realizó con 146 adolescentes diabéticos mal controlados, la intervención consistía en reuniones de capacitación de los profesionales de salud con las familias. El ensayo se llevó a cabo entre 5 y 6 meses, se inició con dos sesiones de educación por semana y luego se fue espaciando las sesiones de educación. El grupo control solo recibió educación por vía telefónica durante 4,9 meses. Finalmente, los participantes que estaban dentro del grupo de intervención tuvieron un mejor control de la glucemia (se valoró con glucemia glicosilada) y hubo una mejor adherencia a la medicación (20).
	De igual manera en 2017 se realizó un estudio para medir las intervenciones conductuales y educativas con respecto a mejorar adherencia en terapia inmunosupresora en pacientes con trasplante renal; se demostró que un sistema recordatorio no es suficiente para mejorar la adherencia en los pacientes con trasplante renal (21, 22). 
	Un estudio en pacientes con esquizofrenia encontró que la estrategia de apoyo familiar no fue tan efectiva. Durante la intervención, los familiares de los pacientes supervisaban la administración de los medicamentos por el paciente como complemento de la atención diaria. Al cuidador encargado de vigilar la administración de los fármacos se le educaba sobre: conceptos básicos de la patología, almacenamiento de los fármacos, eficacia e importancia del tratamiento, conceptos falsos sobre el tratamiento, habilidades del paciente para administrarse el tratamiento, como obtener el tratamiento desde los centros de atención de salud. Se concluye que el porcentaje de pacientes con adherencia correcta medida por un autoinforme y fundamentada en el recuento de los medicamentos fue mayor a los 3 y 12 meses en el grupo de intervención, pero no a los 6 (23,24).
	En los pacientes de VIH- SIDA se ha realizado algunas intervenciones de adherencia de tipo social. El método utilizado es el apoyo entre pares. Se debe buscar otro paciente compañero que tuviera la misma enfermedad (VIH), con alta adherencia a las terapias, que visite de manera regular a su médico tratante, tener habilidades sociales, entre otras capacidades, con el propósito de ayudar a su par. Durante 3 meses seguidos se programaron reuniones de grupo 2 veces por semana. El paciente adherente debe abordar con el otro paciente las barreras que impiden la adherencia y buscar soluciones, el grupo de control recibía atención normal. Se mejoró la adherencia a corto plazo con las intervenciones realizadas, sin embargo, estos resultados no se mantuvieron en el tiempo y las variables clínicas no tuvieron ningún efecto a largo plazo. En conclusión, las estrategias aplicadas no son suficientes para lograr en el paciente una persistencia en el tiempo (25).
	1.5.5 Terapias directamente observadas

	Consiste en observar dos o tres veces por semana como una persona se administra su medicamento. Es de mucha utilidad en aquellos pacientes que anteriormente tuvieron problemas de adherencia, como es el caso de pacientes con enfermedades mentales, pacientes con consumo de sustancias psicoactivas como alcohol y otras drogas, se ha visto que estos pacientes son incapaces de cumplir con el régimen terapéutico (8).
	En los países de bajos ingresos se utilizan este tipo de estrategias para evaluar la adherencia al tratamiento de las enfermedades infecciosas. En Pakistán en el año 2001 se evaluaron 25 pacientes, buscando las tasas de curación en tres grupos de pacientes: grupo uno: los trabajadores de la salud realizaron una observación directa por tres meses durante los 6 días de la semana; los pacientes del grupo 2 fueron observados por los familiares, y para el grupo tres se utilizó la terapia autoadministrada sin observación directa. Se observó que los tres grupos obtuvieron porcentajes similares de curación, por lo que se concluye que la terapia directamente observada tiene ventajas económicas por el tiempo de curación (26). 
	En este sentido, en 2018 se realizó un estudio para buscar los factores de riesgo que inciden en la escasa adherencia farmacéutica en los pacientes con adicciones. Se define como abuso de sustancias, el consumo repetido de alcohol u otras drogas, que pueden provocar alteraciones en la salud física y funcional e impiden cumplir las responsabilidades en el trabajo, escuela y hogar, esto puede provocar dudas en el personal de salud sobre sí prescribir o no un determinado medicamento que demande una alta adherencia (27). 
	Así mismo, en 2020 se seleccionaron cuatro estudios que evaluaban el tratamiento directamente observado en pacientes con terapia antirretroviral mezclado con el consumo de cocaína, heroína u opioides. La duración de la terapia y las medidas de adherencia no fueron iguales, se utilizaron envases electrónicos de recuento de medicación. Varios ensayos encontraron mayores tasas de adherencia en el grupo de pacientes con terapia directamente observada (28-31).
	1.5.6 Intervenciones Psicológicas

	La entrevista motivacional, y las estrategias cognitivo-conductuales se utilizan como intervenciones psicológicas que fomentan e incrementan el nivel de conciencia del paciente y la decisión del cambio de conducta. Existe una motivación externa que influye en el paciente en el ámbito de la adherencia a la medicación, pero existe una motivación interna que es el centro de este tipo de intervención (32). 
	De este modo la estrategia motivacional pretende que el paciente por sí mismo tome conciencia y valore las ventajas y riesgos de tomar uno u otro tratamiento, se trata de que haga un compromiso consigo mismo. Por otro lado, la estrategia cognitivo-conductual busca ayudar al paciente y modificar su forma de actuar, pensar y concentrarse en sus problemas y necesidades para mejorar su estado de salud (33).
	Un estudio realizado por weber en el año 2004 sobre si una intervención cognitiva conductual es efectiva con respecto a la adherencia farmacológica. El autor seleccionó 60 pacientes con VIH que recibían una mezcla de al menos tres medicamentos y una carga viral de menos de 50 ejemplares/ml. Los enfermos inicialmente reciben información de un psicoterapeuta y realizan un calendario de visitas al año, el otro grupo recibe atención normal. Se concluye que el 95% de pacientes del grupo de intervención tuvo mayor adherencia (34).
	1.5.7 Intervenciones Combinadas

	En la actualidad se habla del uso de un solo modelo de intervención que englobe el problema, sin embargo, es importante mencionar que existe la posibilidad de utilizar al mismo tiempo varios tipos de intervenciones, y ello se conoce como intervenciones combinadas (19).
	Con respecto a ello la revisión sistemática realizada en 2027, para conocer y evaluar las estrategias destinadas a promover la adherencia a la terapia inmunosupresora, los artículos seleccionados para el estudio fueron 12. Se seleccionaron estudios con intervenciones mixtas educativas y conductuales que lograron mejorar la adherencia. A los pacientes seleccionados se les entregaban folletos educativos combinados con videos para orientar y retroalimentar sobre la conducta del paciente. Todas las intervenciones fueron positivas para aumentar la adherencia (21).
	Estudios demostraron que la combinación de componentes educativos y conductuales con información sobre adherencia mostraron mayores efectos que aquellos que tenían un solo componente. Esto determinó que las intervenciones multimodales son muy efectivas, pero requiere el trabajo de un trabajo multidisciplinar, por consiguiente, no puede ser aplicado de manera ambulatoria o en centros de salud pequeños y con alto riesgo de sesgo (21).
	Las intervenciones combinadas, entrevista motivacional y terapia conductiva-conductual fueron estudiadas en una revisión sistemática, en la cual se incluyen 6 ensayos aleatorios rigurosos, con la intervención de enfermeras y terapeutas. Los resultados demostraron mejoras en la adherencia en los fármacos (35).
	1.6 Rol del profesional de la salud en la promoción de la adherencia 

	Figura 8. Promoción de la adherencia al tratamiento
	/
	Nota. Personal de salud responsable de la promoción de la adherencia.
	Fuente: Grupo Asistencia Coruña 2018 [[citado mayo 2025] disponible en  http://surl.li/djbiwq
	El personal de salud debe ser responsable de varios aspectos; siendo la educación uno de los puntos clave de tal forma el asuma y sea consciente de su enfermedad. Por lo tanto, el personal de salud debe aportar información sobre la enfermedad y el tratamiento que recibe y convencerlo de su cumplimiento estricto. Es importante también aprender a manejar los fármacos, el equipo de salud debe entrenar al paciente, para disminuir la complejidad y sea muy fácil en el momento de que se administre por sí solo. Finalmente, los expertos deben enseñarles a manejar los efectos adversos que seguramente aparecen durante el tratamiento, así mismo es establecer una relación de confianza entre los dos, es importante motivarlo, apoyarlo y proporcionarle algunos recursos (36).  
	La última intervención está dirigida a los profesionales sanitarios (médicos, enfermeras, farmacéuticos). Entendido esto, el último tipo de intervención que existe va dirigido a los profesionales sanitarios que intervienen en el proceso: médicos, enfermeros y farmacéuticos (19). Por consiguiente, es importante formar al personal sanitario en prácticas de adherencia para mejorar e incrementar la adherencia del paciente a través de proyectos educativos sobre técnicas de comunicación y enseñanza o estrategias conductuales. El control y seguimiento por parte de estos profesionales favorece el cumplimiento del régimen terapéutico (8).
	Como se mencionó anteriormente el personal sanitario debe conseguir en el paciente un correcto uso y apego a los fármacos mediante campañas de promoción de la salud y enseñanza primero al personal sanitario y luego transmitir ese conocimiento al paciente para mejorar su diagnóstico, pronóstico y tratamiento. Es importante la actualización permanente del personal de salud para que el tratamiento sea óptimo y seguro, así mismo debe haber un seguimiento y control permanente para favorecer la adherencia. En el caso de las enfermedades crónico-degenerativas, la investigación ha demostrado que se requieren varias intervenciones al paciente; de hecho, requiere un equipo multidisciplinario que incluye el médico, psicólogo, de enfermería, nutricionistas entre otros; estas intervenciones crean una conciencia de autocuidado y educación terapéutica.
	En las enfermedades no transmisibles, existen factores de riesgo, prevenibles y modificables, es necesario que los pacientes estén conscientes del impacto de dichos factores sobre su enfermedad, y tratar de incorporar buenos hábitos en su estilo de vida, los posibles efectos adversos de los fármacos aumentan el riesgo de no adherencia, no obstante, estos pacientes han demostrado mayor apego al tratamiento (18). 
	La adherencia es parte del comportamiento humano que tiene que ver con la salud y la responsabilidad del paciente para el cuidado de su propia salud. Es fundamental mencionar que es el propio paciente quién decide tomar o no sus medicamentos, sin embargo, el papel del personal de salud es fundamental al hacerse responsable de cambiar la percepción del paciente sobre adherencia terapéutica.
	El incumplimiento terapéutico tiene un origen multifactorial y las acciones del personal de salud están orientadas a personas concretas. No existen estrategias individuales eficaces para todos los pacientes y todas las patologías. Se ha demostrado que las estrategias con mayor eficacia son aquellas prácticas que combinan dos o más intervenciones, es importante individualizar y analizar los factores presentes en cada uno de los pacientes (20).
	Conclusiones
	Tras evaluar un tema tan complejo como lo es la adherencia farmacológica es importante mencionar algunos aspectos claves que están inmersos en el tema: complejidad, multidisciplinariedad, abordaje cognitivo, conductual, familiar y social. 
	La magnitud del problema nos lleva a reflexionar sobre la responsabilidad que tenemos como personal de salud para proceder desde nuestro actuar cotidiano y mejorar las cifras de adherencia a nivel mundial.
	Etiquetar al paciente de incumplido no es una salida al problema, eso demuestra más bien un total desconocimiento del tema; el personal de salud tiene la responsabilidad de buscar las estrategias y herramientas necesarias para mejorar la adhesión terapéutica en el paciente. Es fundamental educar al paciente y fomentar el autocuidado, mejorar la autoeficacia, y brindarle los recursos necesarios al paciente, de tal forma que se convierta en el protagonista del cuidado de su salud. 
	Cuando hablamos de adherencia debemos de considerar que ello no solo implica el manejo de fármacos, dentro de ella también está la alimentación, el ejercicio, higiene; aspectos que se relacionan con un estilo de vida para conservar un buen estado de salud
	Finalmente, la clave para conseguir una mejor adherencia terapéutica consiste en fomentar la participación activa de los pacientes en sus cuidados, brindándoles información clara y precisa, comprensible y necesaria para la toma de decisiones correcta, en otras palabras, que el paciente se haga responsable de su propia salud. 
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	ADEHERENCIAS MEDICAS TOMO I
	FINAL WORD LIBRO ADHERENCIAS TOMO I
	Los profesionales de salud, entre ellos los enfermeros (as) son los responsables directos del cuidado a los pacientes con trastornos mentales, que tienen características diferentes a los demás usuarios, y, por tanto, debemos estar preparados para ofrecerles una atención de calidad. Establecer una interrelación terapéutica entre el enfermero(a) es una herramienta esencial que no debe prescindirse, sobre todo cuando se trata de pacientes con trastornos mentales, mediante sus conocimientos, habilidades y actitudes en el cuidado de usuarios con estas patologías, para una mayor aproximación, que permitirá ayudar a los pacientes a resolver sus necesidades. Además, es importante enfocarse en una educación para la salud a los diversos grupos sociales con la finalidad de prevenir el proceso de estigmatización (1).
	Imagen 1. Rol de enfermería en la adherencia en trastornos mentales
	/
	Nota: La enfermera y su rol en la salud mental
	Fuente: Imagen generada por IA 2025.
	La/el enfermera/o que afronta una situación de cuidado de un individuo con trastornos psíquicos, al establecer la interrelación enfermera (o)-usuario aplica un modelo de conocimiento estético para brindar dignidad y humanización a la intervención de enfermería (2).
	En este contexto, es importante indicar la teoría psicodinámica de Peplau, que fundamenta el cuidado en la interrelación enfermera (o)-usuario, para ofrecer una atención más humanizada y personalizada, con el objetivo de responder a las necesidades del paciente. Al establecer esta relación se beneficia al paciente que presenta sufrimiento, permitiéndole comprender su experiencia, examinar e identificar las emociones que se encuentran detrás de esta, y cambiar los sentimientos negativos inherentes en emociones positivas que le llevan a un empoderamiento y permiten expresar adecuadamente sus necesidades (2).
	Esta interrelación se desenvuelve en 4 etapas.
	Orientación: Se observa la interacción enfermera(o)-usuario, donde este último experimenta una necesidad y acude por atención profesional. La enfermera (o) brinda apoyo para identificar, analizar y comprender sus problemas o necesidades y guía a la reflexión de su condición de salud mental (3).
	Identificación: En esta etapa el paciente identifica al profesional de enfermería, quien le da atención y se instaura una interrelación enfermera (o)-usuario; el profesional tiene como finalidad cambiar en el paciente la experiencia negativa para convertirla en algo positivo que permita al individuo solventar sus necesidades individuales. Se observa cuando el profesional de enfermería incentiva al paciente a expresar su historia y necesidades en relación con su estado emocional (3).  
	Aprovechamiento: La persona intenta beneficiarse al máximo de toda la ayuda, aprovechando los beneficios de esta relación, brinda y se fortalece la confianza y seguridad entre la enfermera (o) paciente. Se inicia la búsqueda estrategias y la implementación del autocuidado del estado emocional (3). 
	Resolución: ocurre un cambio de los objetivos planteados en el comienzo del proceso de interrelación, permitiendo poco a poco al usuario alcanzar el empoderamiento y autonomía. El individuo está en la capacidad de reconocer sus fortalezas y opciones de resiliencia y solución de problemas que eviten nuevas recaídas (3).
	Imagen 2. Interrelación enfermera paciente
	/
	Fuente:  Tomado de Elers Y, María Del Pilar M;, Lamadrid G. Relación enfermera-paciente una perspectiva desde las teorías de las relaciones interpersonales. Disponible en: http://scielo.sld.cuhttp://scielo.sld.cu
	Los profesionales de enfermería están formados para intervenir, decidir, determinar y enfrentar retos en la enfermería psiquiátrica. El cuidado que se brinda al paciente con trastornos mentales se enfoca en las características de los usuarios cuidados. Además, son educadores ante la prevención, brindan los cuidados correspondientes de manera correcta y con calidad durante la estadía de los pacientes en una institución de salud, y forman parte de un equipo multidisciplinario para la recuperación del paciente y la reintegración a la sociedad mediante la rehabilitación (4).
	Los niveles de prevención en salud mental son:
	La prevención primaria consiste en evitar que la persona sana sea afectada por un trastorno mental, mediante información clara hacia la comunidad y los grupos más vulnerables de padecer algún tipo de trastorno (4). 
	La prevención secundaria, las personas en esta fase incluye a individuos que están afectadas por un trastorno, se identifica y se brinda un tratamiento oportuno para prevenir los efectos negativos del trastorno (4). 
	La prevención terciaria, va dirigido a las personas que tienen una afectación grave a consecuencia de la afectación mental.  La finalidad es ayudar en la recuperación para prevenir una discapacidad (4).
	Imagen 3. Niveles de prevención en salud mental.
	/
	Fuente: Tomado de Chávez B, et al. Prevención Psiquiátrica: un pilar en la salud mental Disponible en: https://cathi.uacj.mx/bitstream/handle/20.500.11961/8166/2666-11333-1-PB.pdf?sequence=1&isAllowed=y
	Es importante indicar el rol de enfermería en salud mental comunitaria utiliza como marco de referencia intervenciones para ayudar a los pacientes con trastornos mentales a conseguir habilidades para la vida, el trabajo productividad y tratamiento respaldado por la terapia cognitivo conductual mediante la reestructuración cognitiva y adiestramiento de habilidades de repetición como objetivo reducir la discapacidad y promover la rehabilitación, al empoderar a las personas para terapias ocupacionales y el tratamiento para mejorar su independencia (5).
	También se describe el modelo de terapia de aceptación y compromiso (ACT) que surgieron entre los años 80 y 90 en Estados Unidos y forman parte de los modelos terapéuticos conductuales y cognitivos, donde los profesionales de enfermería utilizan sobre todo el diálogo como contexto funcional y buscan la aceptación y la actitud no enjuiciadora como manera de encontrar el bienestar, con un equipo multidisciplinar, considerando la necesidad de garantizar servicios  adaptados en función de las necesidades individuales (6).
	El profesional enfermero que brinda cuidados a nivel domiciliario debe actualizarse con información en base a evidencia científica, que permita mejorar las habilidades para manejar adecuadamente los recursos, mediante un plan individualizado que incluya la relación farmacológica con sus usuarios, condición de salud, sus percepciones y convicciones en relación con los fármacos, además, de llevar un plan de nutrición y ejercicio (7). De igual manera, es importante la planificación de actividades adecuadas con la familia y comunidad, evitando su aislamiento y estigmatización, mediante el apoyo y escucha activa de forma constante (7). 
	Las intervenciones a nivel de domicilio que permiten un control terapéutico incluyen el conteo de medicamentos, preparación para cumplir del régimen terapéutico Para ello, también puede ayudar el establecimiento de herramientas de control terapéutico, como el conteo de medicamentos, la preparación del tratamiento farmacológico en cajas o mediante mono dosis que pueden ser diarias o semanales y elaboración de notas recordatorias de forma visual o audibles (7).
	La función principal que cumplen los enfermeros/as en la comunicación y la adherencia del régimen terapéutico, este enfoque destaca la importancia de la atención integral y la adherencia al tratamiento de pacientes con trastornos mentales crónicos que son polimedicados (8).
	El rol de enfermería es culminar con éxito el proceso de hospitalización, y durante el egreso es importante las intervenciones mediante un plan individualizado en la preparación del alta, en la transición al área comunitaria, mediante la información al paciente en las habilidades para cumplir con el régimen terapéutico, así mismo establecer estrategias de seguimiento que permiten la continuidad de la atención buscando la adherencia al tratamiento, considerando el apoyo en el ámbito social y familiar, para disminuir el riesgo de recaídas y reingresos hospitalarios (9).

	FINAL WORD LIBRO ADHERENCIAS TOMO I
	El profesional de enfermería cumple un rol fundamental en la promoción de la adherencia a la medicación, especialmente en el manejo de trastornos mentales. A continuación, se detalla cómo las enfermeras cumplen funciones en este ámbito, con enfoques y herramientas para evaluar la adherencia, la importancia de la relación terapéutica y las estrategias educativas y de apoyo que proporcionan (10).
	1. Funciones del personal de enfermería en el manejo de la adherencia a la medicación en trastornos mentales (10).
	Evaluación inicial y continua: Las enfermeras realizan una evaluación integral de cada paciente para identificar factores que puedan afectar la adherencia, como el conocimiento del paciente sobre su medicación, efectos secundarios, creencias sobre la enfermedad, barreras personales y sociales.
	Intervenciones cognitivas
	 Educación del paciente: Educar al paciente es una actividad fundamental de las enfermeras, explicando de manera clara y comprensible los beneficios del tratamiento, posibles efectos secundarios y la forma correcta de tomar los medicamentos.
	Se incluye la educación tanto individual como grupal, utilizando diversos recursos entre ellos material audiovisual, comunicación verbal, información escrita, seguimiento telefónico, correos electrónicos, consultas presenciales, visitas domiciliarias e intervenciones en la comunidad. Aunque es fundamental, proporcionar conocimientos a los pacientes con la finalidad de modificar sus hábitos de vida e informarles sobre sus tratamientos, esta estrategia por sí sola resulta insuficiente y su efectividad tiende a disminuir acorde al tiempo (11). 
	Se sugiere que se complemente la intervención educativa mediante la implementación de otras estrategias para potenciar su impacto en la adherencia y prolongar sus beneficios a lo largo del tiempo (11).
	 Apoyo emocional y motivacional: Ofrecen apoyo emocional y motivacional, ayudando a los pacientes a superar la estigmatización y el miedo asociados a los trastornos mentales y sus tratamientos.
	 Monitoreo de la medicación: Las enfermeras son el pilar esencial, mediante una valoración integral, supervisan el cumplimiento del régimen de medicación, proporcionando recordatorios y ajustando los horarios de administración según sea necesario para adaptarse a las rutinas diarias de los pacientes.
	 Coordinación con otros profesionales de la salud: Trabajan en equipo con psiquiatras, psicólogos y otros profesionales para asegurar un enfoque multidisciplinario y coherente en el tratamiento del paciente.
	Gráfico 4. Intervenciones cognitivas
	/
	Fuente: Tomado de Pisano M, et al. La modificación de los hábitos y la adherencia terapéutica, clave para el control de la enfermedad crónica. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-clinica-35-articulo-la-modificacion-habitos-adherencia-terapeutica-S1130862113001757
	Comunicación paciente-profesional
	La comunicación con el usuario es una herramienta clave en nuestra intervención, es importante entenderla como un proceso dinámico que requiere estar siempre activos, prestando atención al paciente y formulando preguntas y respuestas que impulsen la conversación y fomenten una relación efectiva con el (12).
	La calidad de la comunicación con el paciente es clave para la mejora de la adherencia y está se relaciona directamente a la adhesión terapéutica. Es esencial que se fortalezcan las habilidades comunicacionales de los profesionales de la salud para fomentar una mayor adherencia en los pacientes. Para ello, es fundamental que se practique la escucha activa, tener en cuenta los miedos y mitos existentes, y promover la participación activa del paciente en su propio cuidado (11).
	Técnicas de comunicación
	1. Preguntas abiertas y cerradas
	Las preguntas abiertas son un tipo de preguntas que no pueden contestar de una forma afirmativa o negativa o con un dato concreto, se puede formular un tema de manera que el paciente nos relata de forma muy amplia acerca de su enfermedad, permitiendo que el paciente exprese sus preocupaciones, temores, miedos. Las preguntas cerradas son aquellas en que las respuestas son sí o no, o un dato muy concreto, esto permite recolectar una información precisa, la desventaja de esta es que limita que la conversación progrese (12). 
	2. Escucha reflexiva 
	Es un tipo de escucha dinámica donde el paciente percibe que es entendido, siendo importante enfatizar que no es solamente estar en silencio y oír al usuario, sino que es fundamental que el profesional responsa al paciente a lo que le indica y capte que es relevante la información que expresa, mejorando la interrelación con el paciente (12). 
	Las principales técnicas de escucha reflexiva son:
	Reflejo simple o paráfrasis, se utiliza el fin de ofrecer una nueva perspectiva o una forma distinta de presentar el mismo concepto.
	Clarificaciones, consiste en pedir al usuario que sea específico en el significado preciso de una frase o concepto que corresponda a términos ambiguos, esto es de utilidad y aclara aquellas frases o ideas que puedan ser clave para la adherencia (12).
	Reflejo Complejo o empático Hace relación a una afirmación que determinan que los sentimientos se presenten de manera implícita en la conversación del usuario, a pesar de que no manifestó directamente, esto ayuda a que el paciente tome conciencia, de las diferentes sentimientos, percepciones, valores y creencias que determinan que presente determinadas conductas y específicamente hacia la no adherencia al régimen terapéutico (12).
	Reflejo de ambos lados Se utiliza analizar si hay alguna duda del paciente respecto al cumplimiento del tratamiento, encontrando argumentos a favor y en contra que se evidencia en la conversación. 
	3. Afirmaciones 
	Son afirmaciones en relación directa con el feedback afirmativo al usuario Este tipo de expresiones permiten la confianza del profesional y se fortalece la autoconfianza en el usuario. Estas frases afirmativas, de aprecio, de comprensión que describen el empoderamiento del paciente llevan hacia una autonomía y obtener respuestas positivas frente a las propuestas sobre todo relacionadas con el tratamiento de los psicofármacos.
	4. Resúmenes
	Es una síntesis que realizan los profesionales frente a la información proporcionada por el paciente, se resumen puntos clave que fueron detallándose durante la conversación y que prepara al paciente para un cambio relacionado con la aceptación del régimen terapéutico que permita optimizar su salud y condiciones de vida.
	Gráfico 5. Técnicas de comunicación/
	Fuente: Tomado de Rodríguez E,et al. Manual para la mejora de la adherencia en salud mental. Disponible en: https://www.sefh.es/bibliotecavirtual/manual_adherencia_saludmental/manualSMENTAL_.pdf?ts=20230305195643
	Intervenciones conductuales: sobre el comportamiento y motivación del paciente
	El objetivo es modificar o reforzar comportamientos para el cumplimiento y mejorar la capacidad del paciente en el manejo de su proceso. Se realizan a través de técnicas de responsabilidad, autocontrol y refuerzo conductual (11).
	Intervenciones de apoyo social y familiar
	Las intervenciones psicoeducativas que se encuentran dirigidas a familias y grupos familiares de individuos que padecen enfermedades crónicas han demostrado mejorar la adherencia al tratamiento. Es necesario que la familia asuma un rol activo, debido a que representa la principal red de apoyo de quien enfrenta una condición de salud delicada, en especial en enfermedades mentales. Su participación debe ser proactiva, esto requiere comprender la enfermedad y enfocarse en tres aspectos clave: conocimiento sobre la patología, cooperación en el tratamiento, y seguimiento de su evolución (13). 
	2. Evaluación de la adherencia: enfoques prácticos y herramientas utilizadas por enfermería
	Evaluar el grado de adherencia del paciente al tratamiento es de gran importancia para determinar el grado de efectividad y seguridad de los fármacos. Por ello, los profesionales de salud deben utilizar herramientas que permitan determinar dicha adherencia, facilitando la toma de decisiones sobre las intervenciones personalizadas para cada paciente. Es importante destacar que la adherencia es una conducta que varía con el tiempo, por lo que es esencial evaluarla y reevaluarla de manera periódica (14). 
	La adherencia al tratamiento es un factor clave en la salud de las personas con enfermedades neurológicas. Mejorar la efectividad de las intervenciones destinadas a fortalecer las adherencias podría tener un impacto mayor en la salud de la población a comparación de cualquier avance en el tratamiento médico. Para evaluarla, se han utilizado diversos métodos, como cuestionarios estructurados, entrevistas dirigidas, monitoreo computarizado e incluso la determinación de la concentración sérica de los fármacos. En tal virtud, es posible emplear, de acuerdo a cada caso concreto, alguno de los métodos que han sido señalados y los que se mencionan (14):
	Métodos directos:
	Este tipo de métodos, por lo general, se basan en la cuantificación de la concentración del medicamento y metabolitos del mismo, en una muestra biológica.  
	 Para la medición de la adherencia, se pueden emplear marcadores biológicos como: la razón normalizada internacional (INR), la hemoglobina glicosilada, el ion bromuro, el ácido úrico o la riboflavina.
	 Observación directa: En entornos hospitalarios, las enfermeras pueden observar directamente la toma de medicación por parte del paciente (15).
	Métodos Indirectos
	Se incluyen la evaluación de la información proporcionada por el paciente o su cuidador a partir de la entrevista clínica o un cuestionario validado. Estos métodos tienen como ventajas la sencillez, la facilidad de aplicación en la práctica clínica diaria (14).
	Entre los principales métodos se evidencian los siguientes (15).
	 Entrevistas y encuestas: Utilizan entrevistas estructuradas y cuestionarios como el Medication Adherence Rating Scale (MARS) o el Brief Adherence Rating Scale (BARS) para evaluar la adherencia de manera sistemática.
	 El profesional de enfermería utiliza también el test Morisky Green (MG), con el objetivo de determinar el grado de adherencia a la terapéutica.
	 Revisión de registros médicos: Verifican los registros de dispensación de medicamentos y los informes de los pacientes para detectar patrones de adherencia.
	 Tecnología de seguimiento: Emplean herramientas tecnológicas como pastilleros electrónicos y aplicaciones móviles que envían recordatorios y permiten monitorear el uso de la medicación.
	Importancia del establecimiento de una relación terapéutica entre enfermería y pacientes para mejorar la adherencia
	La relación terapéutica es crucial para mejorar la adherencia a la medicación en pacientes con trastornos mentales. Esta relación entre los profesionales de enfermería y el paciente se basa en (16):
	 Confianza y respeto: Los pacientes son más propensos a seguir las recomendaciones de medicación cuando confían en las enfermeras y se sienten respetados.
	 Comunicación abierta: Una comunicación abierta y honesta permite a las enfermeras abordar las preocupaciones del paciente sobre su tratamiento y adaptar las estrategias de adherencia según las necesidades individuales.
	 La comunicación verbal y no verbal cumple un papel fundamental en las relaciones interpersonales, además influye en la práctica del cuidado de enfermería. Estos pueden verse afectados por factores personales y ambientales, los cuales pueden influir en la relación entre la enfermera y el paciente, produciendo los beneficios que se esperan. En el paciente la comunicación verbal en el desarrollo de la enfermedad puede ser difícil, por tanto, la postura, expresión facial, mirada, gestos, por lo tanto, es fundamental tomar en cuenta las expresiones corporales del paciente en todo su nivel de complejidad, a pesar de que no sea manifestado de manera verbal.
	 Empatía y comprensión: La empatía ayuda a las enfermeras a entender las dificultades que enfrentan los pacientes y a ofrecer un apoyo más personalizado y efectivo (17).
	Esta comunicación humana con comprensión, trato digno, afecto, calidez y una actitud empática, se fomentan en un sentimiento mutuo de entendimiento entre dos individuos que buscan un mismo objetivo, esto promoverá actitudes humanistas, fomentará el desarrollo emocional, espiritual y permitirá encontrar un sentido en la vida (16).
	 Aplicación del proceso de atención de enfermería: esta relación se desarrolla de manera esencial para el desempeño de la práctica profesional desde la primera fase que es la valoración del caso de manera completa e individualizado, seguido del juicio clínico que permite establecer los diagnósticos, seguido de la Planificación que nos permite formular resultados e intervenciones que responden a un proceso científico de toma de decisiones, la ejecución de los cuidados y finalmente la evaluación de los resultados/seguimiento (17).
	El profesional de enfermería debe tener en cuenta las particularidades propias de cada persona el cuidado de enfermería a la persona con sufrimiento psíquico, que se reconozca como un ser único, integral, con potencialidades para desarrollarse, para cambiar y adaptarse a diferentes circunstancias; un ser influenciado en su comportamiento por múltiples factores provenientes de su entorno familiar y social (18).
	Una interacción adecuada enfermera-paciente disminuye la ansiedad de la persona cuidada, además los cuidados como el confort físico, la presencia, y escucha activa, mejoran cifras tensionales, los trastornos del sueño y el estrés de los pacientes, reduce la estancia hospitalaria, e incrementa la satisfacción del paciente con la atención recibida (19).
	Entre los diagnósticos enfermeros frente al incumplimiento del tratamiento se encuentran los siguientes:
	Tabla 1. Plan de Cuidado de Enfermería en pacientes no adherentes al tratamiento.
	 Adoptar un abordaje individualizado utilizando ayudas visuales, folletos o vídeos, según proceda.
	 Informar sobre la finalidad y efecto de los diferentes fármacos.
	 Educar sobre la dosis del medicamento, la vía de administración y la acción de cada fármaco.
	 Advertir en relación a los resultados al no ser adherentes al tratamiento.
	 Valorar la autonomía del paciente en la ingesta del fármaco.
	Fuente: Tomado de Verdezoto C, et al (24);Chóco D, et al. Impacto de la Terapia Cognitivo-Conductual en el Cuidado de Enfermería Psiquiátrica: Un Enfoque Innovador. Disponible en: https://dominiodelasciencias.com/ojs/index.php/es/article/view/4008 
	Tabla 2. Plan de Cuidado de Enfermería en pacientes no adherentes al tratamiento.
	 Adoptar un abordaje individualizado utilizando ayudas visuales, folletos o vídeos, según proceda.
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	 Comunicar sobre el objetivo de la administración del fármaco.
	 Informar sobre cómo debe tomar los medicamentos en relación con la dosis, frecuencia, duración del tratamiento y efectos secundarios
	 Educar al paciente sobre   los efectos negativos al no cumplir el tratamiento.
	 Analizar la independencia del paciente para ingerir los fármacos por sí mismo.
	 Fuente: Tomado de Verdezoto C, et al (24);Chóco D, et al. Impacto de la Terapia Cognitivo-Conductual en el Cuidado de Enfermería Psiquiátrica: Un Enfoque Innovador. Disponible en: https://dominiodelasciencias.com/ojs/index.php/es/article/view/4008
	Tabla 3.  Plan de Cuidado de Enfermería en pacientes no adherentes al tratamiento
	 Informar acerca del propósito y acción de cada medicamento.
	 Instruir acerca de la posología, vía y duración de los efectos de cada medicamento.
	 Reconocer el conocimiento del paciente sobre las medicaciones.
	 Evaluar la capacidad de administrarse los medicamentos él mismo.
	 Informar sobre las consecuencias de no tomar o suspender bruscamente la medicación.
	Fuente: Tomado de Verdezoto C, et al (24);Chóco D, et al. Impacto de la Terapia Cognitivo-Conductual en el Cuidado de Enfermería Psiquiátrica: Un Enfoque Innovador. Disponible en: https://dominiodelasciencias.com/ojs/index.php/es/article/view/4008
	Tabla 4. Plan de Cuidado de Enfermería en pacientes no adherentes al tratamiento
	 Evaluar el nivel actual de conocimientos relacionados con el proceso específico de la enfermedad.
	 Describir el proceso de la enfermedad,
	 Discutir la terapia y las opciones de tratamiento.
	 Describir los fundamentos de las recomendaciones de manejo, terapia o tratamiento.
	 Instruir sobre los signos y síntomas que se deben comunicar al profesional sanitario, según proceda.
	Fuente : Tomado de Verdezoto C, et al (24);Chóco D, et al. Impacto de la Terapia Cognitivo-Conductual en el Cuidado de Enfermería Psiquiátrica: Un Enfoque Innovador. Disponible en: https://dominiodelasciencias.com/ojs/index.php/es/article/view/4008
	Tabla 5. Plan de Cuidado de Enfermería en pacientes no adherentes al tratamiento
	 Determinar el conocimiento sobre la medicación.
	 Determinar los factores que impiden a la persona tomar los fármacos tal como se han prescrito.
	 Comprobar la capacidad para automedicarse y la necesidad de ayuda para la administración de medicación.
	 Instruir sobre la acción esperada y los efectos secundarios de la medicación.
	 Revisar las estrategias para manejar el régimen de medicación.
	Fuente : Tomado de Verdezoto C, et al (24);Chóco D, et al. Impacto de la Terapia Cognitivo-Conductual en el Cuidado de Enfermería Psiquiátrica: Un Enfoque Innovador. Disponible en: https://dominiodelasciencias.com/ojs/index.php/es/article/view/4008
	Tabla 6. Plan de Cuidado de Enfermería en pacientes no adherentes al tratamiento
	 Proporcionar conocimientos sobre la enfermedad específica.
	 Instruir sobre el manejo de la medicación (p. ej., enseñar sobre medicación, cumplimiento y efectos adversos, cuándo y cómo buscar tratamiento, responder preguntas, preparar para el automanejo)
	 Proporcionar conocimientos relacionados con las recaídas (p. ej., identificación y manejo de los desencadenantes, consecuencias, signos y síntomas tempranos, identificación temprana de una recaída inminente)
	 Utilizar formación informatizada, televisión, vídeos interactivos y demás tecnologías para proporcionar la información.
	 Determinar el apoyo de la familia, compañeros y comunidad a las conductas que induzcan la salud.
	Fuente : Tomado de Verdezoto C, et al (24);Chóco D, et al. Impacto de la Terapia Cognitivo-Conductual en el Cuidado de Enfermería Psiquiátrica: Un Enfoque Innovador. Disponible en: https://dominiodelasciencias.com/ojs/index.php/es/article/view/4008
	Estrategias de educación y apoyo proporcionadas por enfermería para promover la comprensión y el cumplimiento del régimen de medicación
	Programas educativos
	La educación para la salud constituye en sí misma, una de las funciones más importantes que debe realizar el profesional de enfermería, tiene como herramienta de la promoción de la salud, se involucra de una manera total, para propiciar oportunidades de aprendizaje dirigido a lograr una adherencia al tratamiento, alcanzar cambios de conducta o estilos de vida saludables (20).
	Organizan sesiones educativas individuales o grupales para enseñar a los pacientes sobre su condición, el tratamiento y la importancia de la adherencia a la medicación.
	 Material educativo: Distribuyen folletos, vídeos y otros materiales educativos que refuerzan la información proporcionada durante las consultas (21).
	 Técnicas de refuerzo positivo: Utilizan técnicas de refuerzo positivo para motivar a los pacientes, como elogios y recompensas por adherirse a su régimen de medicación (21).
	 Intervenciones personalizadas: Desarrollan planes de adherencia personalizados que consideran las preferencias y circunstancias individuales de los pacientes (21). Apoyo continuo: Ofrecen un seguimiento continuo a través de citas regulares o visitas domiciliarias, llamadas telefónicas y mensajes de texto para recordar a los pacientes sus medicaciones y brindar apoyo continuo (21).
	 Estrategia de apoyo familiar o social incluir al grupo familiar como red de apoyo, para aconsejar y vigilar al paciente continuamente (21).
	La psicoeducación como herramienta de cambio
	La psicoeducación abarca diversas técnicas educativas cuyo propósito es ofrecer de forma estructurada información a los pacientes y sus familiares, con el fin de prevenir recaídas, aumentar la adherencia al tratamiento farmacológico y reducir la disfuncionalidad (12).
	La psicoeducación hace referencia al enfoque terapéutico mediante el cual el profesional enfermero puede ofrecer al individuo, familia y cuidadores, información y conocimientos detallados sobre la enfermedad, el tratamiento y pronóstico, sustentada en la mejor evidencia científica, actual y relevante para el manejo de la patología. Pues mientras más intolerantes, sobreprotectores, hostiles y críticos eran los familiares, más frecuentes eran las recaídas en los pacientes (22).
	Esta estrategia tiene como finalidad abordar situaciones habituales en la vida de las personas con trastornos mentales, que se vuelven complejas por la falta de conocimientos. De esta manera se considera una herramienta fundamental para cambiar esta situación, que involucra varios procesos cognitivos, biológicos y sociales que son propios de cada individuo para garantizar el empoderamiento que va a incidir en el mejoramiento de la calidad de vida y nuevas oportunidades (23).
	Estructura del programa psicoeducativo 
	El programa psicoeducativo está integrado por 3 etapas:
	 1. Etapa educativa:
	Desde el enfoque del cuidado a la salud se brinda una explicación a la familia, cuidador y paciente en relación con la enfermedad, los signos de alarma que pueden presentarse, síntomas y la adherencia a la terapéutica prescrita, toda esta información permite formular juicios que les permite el empoderamiento en la toma de decisiones en relación con su salud (23)
	2. Fase de jerarquización de problemas, déficits o necesidades
	 Esta fase consiste en priorizar de manera ordenada, las necesidades, problemas o circunstancias que son aquellas relacionadas con la falta de algo que consideran necesario y que es fundamental para realizar una actividad. Consta de los siguientes pasos (23):
	 Identificar la problemática o necesidad por el paciente, familia, cuidador o terapeuta. 
	 Determinar los objetivos y planificar las actividades. 
	 Escenificación o representación del problema,
	 Fortalecimiento y retroalimentación
	3. Fase práctica de las habilidades aprendidas en la vida cotidiana 
	La práctica de las destrezas aprendidas debe aplicar en la vida cotidiana del paciente, en su ambiente habitual de una forma progresiva, para luego poder integrarse a un escenario real. La psicoeducación no es simplemente informar, tienen un alcance hacia cambiar comportamiento, actitudes del paciente, familia o cuidador, esto permitirá mejorar la adaptación a la patología mental dirigidos a modificar sus condiciones de vida, sus conocimientos sobre la patología, y la adherencia farmacológica y manejo frente a recaídas (23).
	Dentro de la enfermería psiquiátrica, la terapia cognitiva conductual (TCC) se integra como una herramienta clave para tratar problemas emocionales y conductuales en los usuarios. Se describe la importancia de la integración de la TCC en los planes de cuidados de enfermería, permite un enfoque holístico y centrado en el usuario, se centran en tratar los síntomas agudos de los trastornos mentales, además buscan abordar los aspectos subyacentes (24).
	La aplicación de la TCC en la atención de enfermería implica la adaptación de técnicas terapéuticas a los cuidados diarios, estos permiten brindar ayuda a los usuarios mediante la identificación y modificación de las ideas distorsionadas, disminuyendo síntomas relacionados con trastornos como la ansiedad y depresión (24).
	La coordinación entre los profesionales de enfermería, psicólogos y psiquiatras lleva a una aplicación más lógica de TCC y mejora la calidad del cuidado, esta integración permite una efectividad en el tratamiento global del paciente (24).
	La aplicación del plan de cuidados de enfermería enfocado a la adherencia al tratamiento debe ser correctamente construido, misma que debe ser individualizado para cada usuario en relación con su contexto familiar y debe incluir la rehabilitación y la reintegración del paciente a la sociedad, y trabajar de forma interdisciplinar con otros profesionales (25).
	En resumen, las enfermeras juegan un papel vital en la promoción de la adherencia al tratamiento en individuos con trastornos mentales. Su enfoque integral, que incluye evaluación, educación, apoyo emocional y uso de herramientas tecnológicas, es fundamental para optimizar los resultados del tratamiento y la condición de vida de cada paciente.
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