Barreras para una adherencia efectiva y estrategias de intervencion

La NA-P es un proceso complejo que esta influenciado por mdltiples factores
relacionados entre si; la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) plantea cinco
dimensiones interactuantes que influyen sobre la adherencia terapéutica (1) y
qgue deben ser abordados a fin de obtener mejores resultados en salud, dichas
dimensiones también se conocen como barreras para una Optima adherencia y
se resumen en: 1. factores relacionados con la enfermedad (complejidad de los
sintomas, comorbilidades, depresion), 2. factores relacionados con el
tratamiento (polifarmacia, efectos secundarios de la medicacion, complejidad del
tratamiento), 3. factores relacionados con el paciente (falta de comprension de
la enfermedad, dependencia), 4. factores socioeconémicos (acceso limitado al
sistema de salud, costos de las terapias, inexistencia de red de apoyo), 5.
factores relacionados con el sistema de salud o el equipo sanitario (ausencia de
estrategias de alfabetizacion en salud, fragmentacion de la atencion sanitaria,
pocas habilidades comunicativas).

A pesar de considerar la falta de adherencia como un problema de salud mundial
del que también se conoce sus consecuencias tanto a nivel individual como
familiar y colectivo, sigue siendo poco apreciada y poco abordada en muchos
escenarios de la atencién en salud (2).

Con el aumento de la comorbilidad, la polifarmacia y el incremento del
envejecimiento poblacional, se espera que la NA-P sea cada vez mas prevalente;
se han desarrollado multiples métodos para detectar la falta de adherencia; sin
embargo, su caracter dindmico y multifactorial hace dificil determinar un método
anico e infalible.

En ese sentido, la complejidad de situaciones que enmarcan el diagndéstico de
una enfermedad crénica cardiovascular, precisan el desarrollo de intervenciones
eficaces y de un abordaje interdisciplinar que ubique al paciente en el centro de
toda accion, y en donde ademas se valoren y atiendan sus necesidades; el
fortalecimiento de la adherencia debe ser transversal en los diferentes niveles de
atencién, desde el nivel primario al especializado; el paciente y su familia o
cuidador deben ser participes activos del manejo de la enfermedad; es
recomendable fortalecer sus capacidades para que se vuelvan gestores de su
salud.

Existen estrategias que han demostrado utilidad para el abordaje de la NA-P y
se pueden resumir en tres eslabones principales: 1) La importancia de reconocer
la no NA-P como un problema relevante y medir el nivel de adherencia de los
pacientes, 2) La necesidad de identificar factores subyacentes a la no Na-P y las
barreras que pueden estar condicionando un adecuado nivel de adherenciay, 3)
las intervenciones para mejorar el grado de adherencia en pacientes y
cuidadores y lograr los objetivos en salud propuestos (3); por tanto, las



intervenciones para eliminar las barreras a la adherencia deben convertirse en
un componente central en las consultas médicas cardiovasculares. Se necesita
un compromiso mas fuerte con un enfoque multidisciplinario para lograr avances
en este tema; esto requerira la accion coordinada de varios actores a saber, los
profesionales de la salud, los investigadores, los formuladores de politicas
publicas y obviamente, también los pacientes y sus cuidadores. En la tabla N° 1
(4) se resumen algunas de las intervenciones que pueden demostrar resultados
positivos.

Tabla N°1.Principales tipos de intervenciones para mejorar la adherencia.

Intervenciones para mejorar la adherencia a la medicacion

Gestion del régimen de medicacion (por ejemplo, simplificacion del régimen de
medicamentos)

Educativo

Comportamiento (por ejemplo, rutinas)

Socio-psicoldgico (por ejemplo, apoyo social, entrevistas motivacionales)
Recordatorios

Basado en (auto)monitoreo de enfermedades (retroalimentacion sobre
resultados de salud)

Basado en (auto)monitoreo de la adherencia (retroalimentacion sobre el
consumo de medicamentos)

Incentivos y recompensas

Complejo (combinacion de dos o més intervenciones)

1. Chaudri NA. Adherence to Long-term Therapies Evidence for Action. Ann
Saudi Med. 2004 May-Jun;24(3):221-2. doi: 10.5144/0256-4947.2004.221.
PMCID: PMC6147925.

2. Nelson, AJ., Pagidipati, N.J. & Bosworth, H.B. Improving medication
adherence in cardiovascular disease. Nat Rev
Cardiol (2024). https://doi.org/10.1038/s41569-023-00972-1

3. Myers SL, Siegel EO, Hyson DA, Bidwell JT. A qualitative study exploring the
perceptions and motivations of patients with heart failure who transitioned
from non-adherence to adherence. Heart Lung. 2020 Nov-Dec;49(6):817-
823. doi: 10.1016/j.hrting.2020.09.010. Epub 2020 Oct 1. PMID: 33011459.

4. Przemyslaw Kardas. From non-adherence to adherence: Can innovative
solutions resolve a longstanding problem?. European Journal of Internal
Medicine. 2024:119, January: 6-12. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/).ejim.2023.10.012



https://doi.org/10.1038/s41569-023-00972-1
https://www.sciencedirect.com/journal/european-journal-of-internal-medicine

