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RESUMEN

Objetivos: Describir cudles son los principales métodos para medir la adherencia terapéutica de los
pacientes y determinar los mds idéneos para ser utilizados en la préctica clinica diaria de la Farmacia
Comunitaria.

Meétodos: Se realiz6 una busqueda no sistemdtica de los articulos de investigacién mas importantes
publicados sobre el tema en la base de datos National Library of Medicine, Washington, DC (MEDLINE:
PubMed).

Resultados: Los métodos para medir la adherencia terapéutica pueden dividirse en métodos directos
o indirectos. Dentro de los métodos directos estan la determinacion de la concentracién del farmaco o
su metabolito en una muestra biolégica y la terapia directamente observada. Los métodos indirectos
pueden ser basados en la entrevista clinica al paciente (incluye la utilizacién de cuestionarios), en el
recuento de medicacién sobrante, en el empleo de dispositivos electrénicos o en el andlisis de los regis-
tros de dispensacion. El empleo de cuestionarios para determinar la adherencia autocomunicada por el
propio paciente es un método muy ttil en la practica clinica diaria, sencillo y barato. Entre la multitud de
cuestionarios existentes, la eleccién de uno frente a otros se basara en la patologia que sufre el paciente
y en la informacién que se quiera analizar (comportamiento del paciente, barreras o creencias acerca de

la adherencia terapéutica).

Conclusiones: Existen multiples y diferentes métodos para medir la adherencia terapéutica. No hay
ningin método optimo por lo que se recomienda la combinacién de varias técnicas. Las opciones mas
factibles para su empleo durante la préctica clinica diaria de la Farmacia Comunitaria son la utilizaciéon
de cuestionarios administrados por el propio paciente y el anélisis del registro de dispensaciones.

Palabras clave: adherencia al tratamiento; métodos de evaluacién; medida.

ABSTRACT

Objective: To describe the most important methods of assessing medication adherence and to determine
what methods can be used in the Community Pharmacy daily clinical practice.

Methods: A non-systematic search of the most relevant research articles published on the subject was
performed in the National Library of Medicine database, Washington, DC (MEDLINE: PubMed).

Results: The methods available for measuring adherence can be classified into direct and indirect
methods. Direct measures include measurement of the drug or its metabolite concentration in a biologi-
cal sample and directly observed therapy. Indirect methods include asking the patient (or using a self-
report adherence scale), performing pill counts, using of electronic devices and checking rates of refilling
prescriptions. The collection of patient’s self-reports questionnaires is a very useful, simple and inexpen-
sive method in clinical settings. Among all the existing questionnaires, the choice of one against another
will be based on patient’s illness and according to what has to be measured (patient’s medication-taking

behavior, barriers or beliefs associated with adherence)

Conclusions: There are multiple and different methods for assessing therapeutic adherence. None of
them is considered the gold standard. For this reason, it is recommended to use several methods. The
most feasible options in Community Pharmacy daily clinical practice are the utilization of self-report

medication adherence scales and analysis of refilling prescriptions.

Keywords: medication adherence; assessment methods; measure; evaluation.
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INTRODUCCION

La adherencia terapéutica es un comportamiento del pa-
ciente hacia la toma de medicacién. La OMS la defini6
como «el grado en el que la conducta de una persona, en
relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de una
dieta o la modificacién de hédbitos de vida, se corresponde
con las recomendaciones acordadas con el profesional sa-
nitario» ®. Tiene cardcter dindmico y estd influenciada por
multiples factores @.

La adherencia al tratamiento generalmente se expresa
como una variable dicotémica (adherente vs no adherente)
o bien como porcentaje en funcién de las dosis tomadas de
la medicacion prescrita durante un periodo de tiempo de-
terminado (de 0% a >100%).

Conocer el grado de adherencia terapéutica del paciente es
de gran importancia a la hora de evaluar la efectividad y se-
guridad de los tratamientos farmacolégicos prescritos. Por
ejemplo, si el grado de adherencia fuera inferior al deseable
y no se alcanzasen los objetivos clinicos deseados, podria
producirse una intensificacién del tratamiento prescrito o
la sustituciéon de un tratamiento por otro con peor perfil
de seguridad o con un coste superior. Por este motivo, es
necesario que los profesionales sanitarios dispongamos de
herramientas para valorar la adherencia al tratamiento y su
resultado nos ayude a tomar decisiones en cuanto a las in-
tervenciones mas apropiadas para cada paciente. Al ser la
adherencia terapéutica un comportamiento que puede va-
riar a lo largo del tiempo, es necesario medirla y reevaluarla
periédicamente.

El objetivo de esta revision es describir cudles son los prin-
cipales métodos para medir la adherencia terapéutica de
los pacientes y determinar cuales son los mas idéneos para
ser utilizados en la practica clinica diaria de la Farmacia
Comunitaria.

METODOS

Se realiz6 una busqueda bibliografica no sistematica en la
base de datos National Library of Medicine, Washington,
DC (MEDLINE: PubMed) sobre los métodos para medir el

grado de adherencia terapéutica.
RESULTADOS

Los métodos para medir la adherencia al tratamiento far-
macolégico pueden clasificarse en dos grandes grupos: mé-

todos directos y métodos indirectos (tabla 1) ©.
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Tabla 1: Métodos para medir la adherencia

Métodos directos Métodos indirectos

* Basados en la entrevista
clinica (incluye la utilizacién
de cuestionarios)

* Recuento de medicacién
sobrante

¢ Dispositivos electrénicos

Anélisis de los registros de

dispensacion

¢ Determinacion de la
concentracion del far-
maco o su metabolito o
un biomarcador en una
muestra bioldgica

¢ Terapia directamente
observada (TDO)

Métodos directos

Los métodos directos, generalmente, consisten en la deter-
minacion de la concentracién en alguna muestra biolégica
(por ejemplo, sangre u orina) del farmaco, sus metabolitos
o de algan marcador biolégico. Estas técnicas no estan dis-
ponibles para todos los medicamentos y, principalmente,
se han realizado con farmacos antiepilépticos, antirretro-
virales y antipsicéticos. Como marcadores biolégicos para
medir la adherencia se pueden utilizar: la razén normaliza-
da internacional (INR), la hemoglobina glicosilada, el ion

bromuro, el 4cido trico o la riboflavina, entre otros.

Dentro de los métodos directos, también se incluye la tera-
pia directamente observada (TDO) que puede ser llevada a
cabo por profesionales sanitarios, asistentes sociales, fami-
liares o incluso entre pacientes de una misma patologia ya
sea en un centro médico, en una Farmacia Comunitaria, en
el domicilio del paciente o de un voluntario ©.

Los métodos directos son bastante objetivos, aunque son
caros y no siempre aplicables a la practica clinica habitual.
Ademas, dan una respuesta simplista de si o no sin revelar
el patrén de no adherencia y sus posibles causas. Se utilizan
principalmente en el &mbito de los ensayos clinicos o en al-
gunas patologias con un gran impacto en la salud publica,
como la tuberculosis @.

En cuanto a la determinacién de los niveles plasmaticos,
cabe destacar que puede haber variabilidad interindividual
debido a diferencias en la absorcion, distribucién o elimina-
cién de los farmacos por lo que la obtenciéon de unos niveles
infra o supraterapéuticos de un determinado medicamento
no pueden atribuirse de forma segura a una adherencia in-
adecuada. Por otra parte, si un farmaco tiene una semivi-
da corta, la determinacién de su concentracién plasmética
no permitiria detectar la «adherencia de bata blanca». Esto
consiste en que el paciente toma la medicacién de forma co-
rrecta poco antes de la visita médica, pero vuelve a dejarla
después de la visita de seguimiento *9. Por consiguiente, la
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determinacion bioquimica del fArmaco o un marcador pue-
de informarnos de si el paciente tomé recientemente una
dosis, pero la informacién puede ser simplista en cuanto a
la adherencia al tratamiento.

En relacién a la TDO, uno de sus puntos débiles es que
el paciente puede esconder de forma deliberada la medi-
cacion en la cavidad bucal sin tragarla, para luego tirarla
cuando deja de ser observado.

Métodos indirectos

Dentro de este grupo, se incluyen la evaluacién de la in-
formacién proporcionada por el paciente o su cuidador a
partir de la entrevista clinica o un cuestionario validado
(es el método mas utilizado), el recuento de medicacion, el
uso de dispositivos electrénicos o el analisis del registro de
dispensaciones. Estos métodos tienen como ventajas la sen-
cillez, la facilidad de aplicacion en la practica clinica diaria
(tanto en la consulta médica o de enfermeria como en la
Farmacia Comunitaria o Servicio de Farmacia Hospitalaria)
y un menor coste que los métodos directos (a excepcion de

los dispositivos electrénicos).

Meétodos basados en la entrevista clinica

Son los métodos mas sencillos para medir la adherencia te-
rapéutica. Consisten en preguntar directamente al paciente
sobre la estimacién de su adherencia al tratamiento farma-
colégico, por ejemplo, el porcentaje de dosis que olvida to-
mar durante un periodo determinado o con qué frecuencia
no sigue la pauta prescrita. Alternativamente, también se
puede preguntar al paciente acerca del conocimiento que
posee de su tratamiento, como el nombre del medicamento
prescrito, la pauta de dosificaciéon y la indicacién.

Dentro de este apartado, también figura la utilizacién de
cuestionarios para conocer la adherencia autocomunicada
por parte del propio paciente. Estos test, generalmente, han
sido validados frente a otras medidas (como el recuento de
comprimidos o el sistema MEMS®) y pueden tener varias
versiones tanto para distintas poblaciones como en distin-
tos idiomas. La informacién que proporciona cada escala o
cuestionario puede ser diferente. De este modo, la informa-
cién obtenida a partir de los cuestionarios puede ser sobre
el comportamiento del paciente relativo a la toma de medi-
cacion, las barreras y los factores determinantes para una
correcta adherencia terapéutica y/o las creencias asociadas
ala adherencia ©. Ademas, estos cuestionarios pueden ana-
lizar la adherencia terapéutica en etapas diferentes: en la
iniciacion, en la implementacién y/o en la discontinuacion
del tratamiento. Por consiguiente, segtin qué se quiere ana-
lizar y a quién quiere realizarse debera escogerse un cues-
tionario u otro ©
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Métodos para medir la adherencia terapettica

Entre los inconvenientes de los métodos basados en la en-
trevista clinica estan la posibilidad de que el paciente mien-
ta, que olvide datos sobre la toma de medicacién o que
piense que hace correctamente el tratamiento, pero no sea

asi (falta de adherencia involuntaria).

A continuacioén, se describen los principales cuestionarios
utilizados en la practica clinica para evaluar la adherencia
terapéutica:

Cuestionario ARMS-e

El cuestionario ARMS-e es una version adaptada al espafiol
del cuestionario ARMS que es adecuada para la medida de
la adherencia en pacientes pluripatolégicos ?. Se analiza
de forma multidimensional la falta de adherencia, por lo
que permite individualizar las posibles intervenciones en
funcién de las barreras detectadas en cada paciente. Consta
de 12 preguntas y no hay un punto de corte, sino que cuan-
to mas baja es la puntuacién, mejor es la adherencia. Para
cuantificar el grado de adherencia, se asigna un valor de 1
a4 a cada una de las posibilidades de respuesta de acuerdo
a una escala tipo Likert: nunca, algunas veces, casi siempre

o siempre.

Responda a las preguntas con una de las siguientes respues-

tas: Nunca, algunas veces, casi siempre o siempre.

1. ;Con qué frecuencia olvida tomar sus medicinas?

2. ;Con qué frecuencia decide no tomar sus medicinas?

3. ¢Con qué frecuencia olvida recoger de la farmacia las medi-
cinas que le han recetado?

4. ;Con qué frecuencia se queda sin medicinas?

5. (Con qué frecuencia se salta una dosis de su medicaciéon
antes de ir al médico?

6. ;Con qué frecuencia deja de tomar sus medicinas cuando se
encuentra mejor?

7. iCon qué frecuencia deja de tomar sus medicinas cuando se
encuentra mal?

8. (Con qué frecuencia deja de tomar sus medicinas por
descuido?

9. ¢{Con qué frecuencia cambia la dosis de su medicacién y la
adapta a sus necesidades (por ejemplo, cuando se toma mas o
menos pastillas de las que deberia)?

10. ;Con qué frecuencia olvida tomar sus medicinas cuando
debe tomarlas mas de una vez al dia?

11. ;Con qué frecuencia retrasa ir a recoger sus medicinas de la
farmacia porque cuestan demasiado dinero?

12. ;Con qué frecuencia planifica recoger de la farmacia sus
medicinas antes de que se le acaben?

Test de Batalla (Test de conocimiento del paciente sobre la
enfermedad)

Este cuestionario se basa en que un mayor conocimiento
por parte del paciente sobre su enfermedad representa un
mayor cumplimiento. Inicialmente, se utilizé para evaluar
la hipertensién, pero hay variantes para diferentes enfer-
medades crénicas. Se realizan tres preguntas y si el pacien-

te falla en alguna de ellas, se considera que no es adherente.
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1. ;Es la HTA una enfermedad para toda la vida?

2. ;Se puede controlar con dieta y medicacién?

3. Cite dos 0 mas 6rganos que pueden dafiarse por tener la
presién arterial elevada.

The Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ)

Horne y colaboradores desarrollaron el test BMQ para ana-
lizar las creencias de los pacientes sobre la medicacién y
que pueden influir en la adherencia terapéutica ®. Este test
se compone de dos secciones: una que evalta las creencias
sobre la medicacion en general y consta de 8 items (BMQ-
General) y otra que valora las opiniones del paciente sobre
su tratamiento especifico y consta de 10 items (BMQ-Espe-
cifico). Las dos secciones pueden utilizarse en combinacién
o por separado. El BMQ-General engloba los factores de

«abuso» y «dafio», mientras que el BMQ-Especifico inclu-
ye las subescalas «necesidad» percibida de la medicacion y
«preocupacién» sobre las consecuencias de la medicacién.
Esta seccion de cardcter especifico permite su utilizacion
en cualquier grupo diagnodstico y tratamiento sustituyen-
do los términos «enfermedad» y «medicacién» por la de-
nominacién especifica que corresponda. Cada item se eva-
lta mediante una escala Likert de cinco puntos (siendo 1
«totalmente en desacuerdo», mientras que 5 corresponde
a «totalmente de acuerdo»). Existe una versioén espariola
validada de este test. Se ha observado que una mayor pun-
tuacién en la subescala «necesidad» esta relacionada con
una mejor adherencia terapéutica, mientras que una mayor
puntuacion en la subescala «preocupacién» se ha correla-

cionado con una menor adherencia.

BMQ-GENERAL

Abuso

Los médicos utilizan demasiados medicamentos.
Los médicos confian demasiado en los medicamentos.

Si los médicos tuvieran mds tiempo para los pacientes recetarian menos medicamentos.

Datio

La mayoria de los medicamentos crean adiccién.

Los remedios naturales son mas seguros que los medicamentos.
Los medicamentos hacen mas mal que bien.

Todos los medicamentos son venenos (toxicos).

Necesidad

La gente que toma medicamentos deberia dejar su tratamiento durante algin tiempo de vez en cuando.

BMQ-ESPECIFICO

Actualmente mi salud depende de [medicacion].

Mi vida seria imposible sin [medicacién].

Sin [medicacién] estaria muy enfermo/a.

En el futuro mi salud dependera de [medicacion].
[medicacién] impide que mi [enfermedad] empeore.

Preocupacion

Me preocupa tener que tomar [medicacion].

[medicacién] es/son un misterio para mi.
[medicacién] trastorna/n mi vida.

A veces me preocupo por los efectos a largo plazo de [medicacién].

A veces me preocupo por si llego a ser demasiado dependiente de [medicacion].

Brief Medication Questionnaire (Cuestionario Breve de la
Medicacién)

Este cuestionario explora el comportamiento del paciente
relativo a la toma de medicacién y las barreras para la ad-
herencia terapéutica ©. Consta de tres apartados: uno que
analiza el régimen terapéutico y en el que se realizan siete
preguntas sobre como el paciente tom6 la medicacion la se-
mana anterior; un segundo apartado sobre las creencias en
el que hay dos preguntas sobre los efectos del tratamiento y
las molestias que ocasiona; y, finalmente, un tercer aparta-
do sobre las dificultades potenciales para recordar la toma
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de medicacién. Una de las principales ventajas de este test
es la posibilidad de aplicarlo para valorar la adherencia
en pacientes que toman multiples medicamentos. Por otra
parte, permite identificar diferentes tipos de no adheren-
cia (por ejemplo, diferenciar si es un problema esporadico
o frecuente), puede ser cumplimentado por el propio pa-
ciente y es facil de usar. Ademas, al identificar los posibles
problemas con la adherencia, permite orientar sobre las
posibles intervenciones a llevar a cabo. Como inconvenien-
te, a diferencia de otros cuestionarios, requiere un mayor

tiempo para su cumplimentacion.

Ars Pharm. 2018; 59(3): 163-172



Meétodos para medir la adherencia terapettica

1. Por favor, cite todos los medicamentos que tomé la SEMANA PASADA. Para cada medicamento, responda a las siguientes

preguntas:

A B C D E F G
¢Cudntas ¢Cudntas ;Por qué ; Como le funciona el
Nombre del medi- ;Cuantos (Cuéntas veces | pastillas veces dejo ¢orq e iy
. . . p . . razon la medicamento (1=bien
camento y dosis dias lo tom¢é? | al dia lo tomé6? tomé cada de tomar la _ _
. tomaba? 2=normal; 3=mal)
vez? pastilla?

2. ;Le molesta de alguna forma alguno de sus medicamentos? Si/No.
Si responde afirmativamente, por favor, indique el nombre del medicamento, cuanto le molesta y de qué forma:

;Cué ?
¢Cuénto le molesta? ¢De qué forma le mo-

Mucho Algo | Poco Nada lesta?

Nombre del medicamento

3. A continuacion, hay una lista de problemas que las personas pueden tener a veces con sus medicamentos. Por favor, indique

como le afecta cada uno de los problemas y qué medicamento es el responsable:

Mucho Algo Nada Medicamento

a. Abrir o cerrar el bote de medicamento

b. Leer la letra impresa en el bote

c. Recordar tomar todas las pastillas

d. Conseguir sus medicamentos a tiempo

e. Tomar tantas pastillas al mismo tiempo

Los valores obtenidos mediante este cuestionario van del 0 (adherente) al 11. La puntuacién se establece de la siguiente
forma:

Analisis del régimen terapéutico (preguntas 1a-le)

(El paciente fall6 en enumerar su medicacion en la pregunta inicial? 1=5i;0=No
(El paciente par6 o interrumpio el tratamiento debido a una reposicién tardia de la medicacion o por alguna 1=5i0=No
otra razén? ’

(El paciente manifest6 alguna omision de dosis en un dia o en una toma? 1=5i;0=No
¢(El paciente disminuy6 la cantidad prescrita por dosis? 1=5i;0=No
(El paciente tom¢ alguna dosis extra o mas medicacion de la prescrita? 1=51;0=No
(El paciente respondi6 «no sé» en alguna pregunta? 1=5i;0=No
(El paciente rechaz6 contestar alguna pregunta? 1=5;0=No

NOTA: resultados 21 indican una potencial falta de adherencia terapéutica

Analisis de las creencias (preguntas 1g y 2-2a)

¢ El paciente contesté «mal» 0 «no sé» en la pregunta 1g? 1=51;0=No

(El paciente indic6 el nombre de algiin medicamento que le molestara? 1=5;;0=No

NOTA: resultados 21 indican posibles barreras en las creencias

Analisis de 1a memoria (preguntas 1c y 3c)

. El paciente recibe un régimen multidosis (dos o més veces al dia)? 1=5i;0=No

(El paciente respondié «mucho» o «algo» en la pregunta 3c? 1=51;0=No

NOTA: resultados 21 indican posibles barreras en la memoria

Ars Pharm. 2018; 59(3): 163-172 167
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Drug Attitude Inventory (DAI o Inventario de Actitudes
hacia la Medicacion)

Este cuestionario autoaplicado fue desarrollado para estu-
diar la adherencia terapéutica en el campo de la psiquiatria.
Evalta las actitudes y las creencias relativas a la medica-
cién. Inicialmente, se desarrollé un cuestionario de 30 items
(DAI-30), sin embargo, la version de 10 items (DAI-10) es
mas utilizada en la préctica clinica *'. En la version DAI-
10 hay seis items formulados en sentido positivo y cuatro
en sentido negativo. Las afirmaciones deben clasificarse
como verdaderas o falsas. Cada respuesta es puntuada
como +1 si es correcta, o -1 si es incorrecta. La puntuacion
final va desde -10 a +10. Una puntuacién mds alta indica

una actitud mas positiva hacia la medicacién psiquidtrica.

1. Para mi, lo bueno de la medicacién supera lo

se insistird preguntandole: «;como los toma?, ;todos los dias,
muchos dias, algunos dias, pocos dias o rara vez?».

Finalmente, se realiza una tercera pregunta para evaluar la
respuesta del paciente: «Muchas personas tienen dificultad en
seguir los tratamientos, ;por qué no me comenta como le va a
usted?». Si el paciente reconoce que tiene dificultad en al-
guna de las preguntas, se considera que no es adherente al
tratamiento.

Hill-Bone Compliance Scale

Este cuestionario solo puede aplicarse a pacientes hiperten-
sos ®. El test analiza las barreras para la adherencia y el
comportamiento de los pacientes relativos a tres aspectos
del tratamiento antihipertensivo: la ingesta de sodio, el se-
guimiento de las visitas médicas y la toma de medicacion.

cansado/a

6. Tomo medicacién solo cuando estoy enfermo/a \% F

7. Me siento mas normal con medicacion \Y% F

8. Es antinatural para mi cuerpo y mente estar

L V | F
controlado/a por medicacién
9. Mis pensamientos son mas claros con la medi- v | F
cacion
10. Por estar con medicacién, puedo prevenir estar v F

enfermo

Nota: las frases tinicamente se refieren a la medicacion psiquidtrica
que toma el paciente en el momento de contestar el test.

Test de Haynes-Sackett (o test del cumplimiento autocomu-
nicado)

Consiste en preguntar al paciente sobre su nivel de cumpli-
miento del tratamiento. En un primer momento, se intenta
crear un ambiente de confianza para evitar interrogarlo de
forma directa y facilitar que conteste con sinceridad. Se le
comenta la dificultad que tienen los pacientes en tomar la
medicacién utilizando la siguiente frase: «la mayoria de pa-
cientes tienen dificultades en tomar todos sus comprimidos».

Posteriormente, se realiza al paciente la siguiente pregunta:
«¢ tiene usted dificultades en tomar los suyos?». Si el paciente
responde afirmativamente, se considera incumplidor. Sin
embargo, si la respuesta es negativa no puede descartar-
se que sea incumplidor por otras causas. Por este motivo,

168

) V | F En total, consta de 14 items que deben ser respondidos me-
malo
diante una escala Likert de cuatro puntos (nunca, a veces,
2. Me siento raro/a (como un zombi) con la medi- .
. /a( ) \% F muchas veces, siempre).
cacién
3. Tomo la medicacion por decision propia \Y F ;Con qué frecuencia se olvida de tomar su medicacion antihi-
. - pertensiva?
4. La medicacién hace que me sienta mas . . . L .
relajado/a V | F ;Con qué frecuencia decide no tomar su medicacién antihiper-
tensiva?
5. La medicacion hace que me sienta mas v | F ;Con qué frecuencia ingiere comida salada?

;Con qué frecuencia afade sal o hierbas aromaticas a su comi-
da antes de ingerirla?

¢Con qué frecuencia come comida rapida?

;Con qué frecuencia coge la siguiente visita antes de salir del
centro médico?

;Con qué frecuencia no acude a las citas programadas?

;Con qué frecuencia sale del dispensario sin obtener su medi-
cacion prescrita?

;Con qué frecuencia se queda sin medicaciéon?

;Con qué frecuencia se salta su medicacion antihipertensiva
durante 1 o 3 dias antes de acudir a la visita?

;Con qué frecuencia se olvida de tomar su medicacién antihi-
pertensiva cuando se encuentra bien?

;Con qué frecuencia se olvida de tomar su medicacion antihi-
pertensiva cuando se encuentra mal?

¢Con qué frecuencia toma la medicacion antihipertensiva de
otra persona?

¢Con qué frecuencia se olvida de tomar su medicacion antihi-
pertensiva cuando se preocupa menos de ello?

The Medication Adherence Report Scale (MARS o escala

informativa de cumplimiento de la medicacién)

Es un cuestionario que consta de 10 preguntas sobre las
creencias y las barreras para la adherencia terapéutica.
Consiste en una modificacion de los cuestionarios DAl 'y de
Morisky-Green. La puntuacién va del 0 al 10. Puntuaciones
maés altas indican una mejor adherencia por lo que tiene la
ventaja que no da una informacién simplista del nivel de
adherencia terapéutica. No obstante, como inconveniente
destaca que solo ha sido validado en psicosis *19.
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1. ;Olvida alguna vez tomar la medicacién? Si | No
2. ;Toma los medicamentos a las horas indicadas? | Si | No
3. Cuando se encuentra bien, jdeja de tomar la .

S Si No
medicacion?
4. Si alguna vez le sienta mal, ;deja usted de .

Si | No
tomarla?
5. Tomo la medicacion solo cuando me encuentro .
Si No

mal.
6. No es natural para mi mente y cuerpo estar si | No
controlado por la medicacion.
7. Mi pensamiento esta mas claro si tomo la B

o Si No
medicacion.
8. Tomando la medicacién, prevengo ponerme si | No
enfermo.
9. Me noto raro, como un zombi, con la medica- s No
cion.
10. La medicacién hace que me note cansado y si | No
lento.

Test de Morisky-Green

Uno de los cuestionarios mas conocidos y utilizados tan-
to en la préctica clinica como en investigacion es el cues-
tionario de Morisky-Green. La primera version consta de
cuatro preguntas de respuesta dicotémica si o no para va-
lorar las barreras para una correcta adherencia terapéutica.
En la literatura, este test también se denomina Medication
Adherence Questionnaire (MAQ) o 4-item Morisky Medication
Adherence Scale (MMAS-4) 9. Ha sido validado en una gran
variedad de patologias crénicas y poblaciones como: hiper-
tensién, diabetes, dislipemia, enfermedad de Parkinson,
enfermedad cardiovascular y en pacientes mayores con pa-
tologias crénicas ©. La version espafiola fue validada por
Val Jiménez y colaboradores en una cohorte de pacientes
hipertensos ™.

Este cuestionario consiste en realizar al paciente cuatro pre-
guntas de respuesta dicotémica si o no sobre sus actitudes
ante la medicacion de forma entremezclada durante la en-
trevista clinica. Si las actitudes no son correctas, se asume
que el paciente no es adherente al tratamiento. Se conside-
ra que el paciente es adherente al tratamiento si responde
correctamente a las cuatro preguntas, es decir, No/Si/No/
No.

1. ;Olvida alguna vez tomar los medicamentos

Si | N
para tratar su enfermedad? ! ©

2. ;Toma los medicamentos a las horas indicadas? | Si | No

3. Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la
medicacion?

4. Si alguna vez le sienta mal, ;deja usted de
tomarla?
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En 2008 se public6 una nueva version del test con ocho pre-
guntas (8-item Morisky Medication Adherence Scale o MMAS-
8) v que fue desarrollada a partir de las cuatro preguntas
originales (9. Los cuatro items adicionales hacen referencia
al comportamiento relativo a la toma de medicacién, espe-
cialmente, a la infrautilizacion.

1. ;Olvida tomar su medicina algunas veces? Si | No

2. Algunas veces las personas no se toman su
medicina por razones diferentes al olvido. Piense
en las dos semanas pasadas. ;Dejé de tomar su
medicina algtin dia?

3. ¢Alguna vez ha tomado menos pastillas, o ha
dejado de tomarlas sin decirselo al doctor porque | Si | No
se sentia peor cuando las tomaba?

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

. Si | No
medicinas algunas veces?
5. ¢Se tom¢ sus medicinas ayer? Si | No
6. Cuando siente que sus sintomas estan bajo con- si | No
trol, ;deja de tomar su medicina algunas veces?
7. Tomar las medicinas todos los dias es real-
mente incomodo para algunas personas, ;siente Si No

usted que es un fastidio lidiar con su plan de
tratamiento?

8. (Con qué frecuencia le es dificil recordar que
debe tomar todas sus medicinas?
Nunca/Raramente...

De vez en cuando...

A veces...

Normalmente....

Siempre...

El test de Morisky original y sus posteriores versiones pre-
sentan ventajas respecto a otros cuestionarios ya que tienen
un uso muy generalizado tanto en diferentes patologias,
poblaciones como paises, por lo que son muy utilizados en
investigacion 7'®. Ademas, tienen una alta concordancia
con los datos obtenidos a partir de dispositivos electrénicos
o los registros de dispensacion de la medicacion. Ambos
test son recomendados para su aplicacion durante la prac-
tica clinica diaria .

The Simplified Medication Adherence Questionnaire
(SMAQ)

El cuestionario SMAQ fue desarrollado y validado en una
amplia cohorte de pacientes espafioles para determinar el
grado de adherencia al tratamiento antirretroviral ®. Se
basa en el test de Morisky-Green, pero con algunas modifi-
caciones: la pregunta 3 fue eliminada debido a que muchos
pacientes VIH positivos son asintomaticos; la pregunta 4
fue reformulada; y se afiadieron tres preguntas mds para
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obtener datos mas especificos sobre la adherencia terapéu-
tica.

1. ;Alguna vez olvida tomar la medicacién? (Si/No).

2. ;Toma siempre los farmacos a la hora indicada? (Si/No).

3. ;(Alguna vez deja de tomar los farmacos si se siente mal?
(Si/No).

4. ;Olvid6 tomar la medicacion durante el fin de semana? (Si/
No).

5. En la altima semana, jcudntas veces no tom6 alguna dosis?
(A: ninguna; B: 1-2; C: 3-5; D: 6-10; E: mas de 10).

6. Desde la ultima visita, ;cuantos dias completos no tomo la
medicacion? (Dfas: ...).

Se considera que el paciente no es adherente si responde
una o varias de las preguntas cualitativas de la siguiente
forma:enlal,si;enla2, no;enla3, si; y enla4, si. Tampoco
es adherente si en la pregunta 5 responde C, Do E; o sienla

pregunta 6 responde més de 2 dias.

La pregunta 5 puede usarse como semicuantitativa ya que
asigna un porcentaje de adherencia terapéutica a cada res-
puesta: A equivale a una adherencia del 95-100%; B, del 85-
94%; C, del 65-84%; D, del 30-64%; y, E, inferior al 30%.

Recuento de medicacion sobrante

Consiste en contar las unidades de dosificacion (general-
mente, comprimidos o capsulas) que el paciente ha tomado
entre dos citas programadas. Para calcular la ratio de adhe-
rencia se compara este nimero con el ndmero de unidades

recibidas por parte del paciente.

Permite calcular el porcentaje de adherencia terapéutica
si se conoce la pauta de administracién. Para proceder al
calculo debe aplicarse la siguiente féormula: [(namero de
unidades dispensadas - ntiimero de unidades remanentes)
/ (ntmero prescrito de unidades por dia x niimero de dias

entre las dos visitas)] x 100.

Este método ha sido ampliamente validado y se conside-
ra que es objetivo y fiable, por lo que tradicionalmente se
consider6 que era el método de referencia hasta la apari-
ciéon del MEMS® ©). Es econémico y fécil de aplicar, pero
puede sobreestimar la adherencia si el paciente deliberada-
mente se deshace de las unidades de medicacién sobrante.
También la puede infraestimar ya que utiliza la fecha de
dispensaciéon como denominador de la ecuacién sin consi-
derar la posibilidad de tener medicacién extra en casa. Por
otra parte, por si solo, este método tampoco da informaciéon
sobre la naturaleza del problema o qué patrén de omision
de dosis sigue el paciente. Se utiliza habitualmente tanto
en el &mbito de la investigacion clinica como en la practica

médica diaria ©.
Dispositivos electronicos

Los dispositivos para monitorizar la adherencia estin

incorporados en el envase de la medicacién. Reciben el
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nombre de Electronic Medication Packaging Devices o EMD.
Pueden tener una o varias de las siguientes caracteristicas:
registro de la fecha y hora de apertura del envase, recorda-
torios audiovisuales para sefialar el momento de la toma
de la siguiente dosis, pantallas digitales, monitorizacién a
tiempo real y feed-back sobre el grado de adherencia. Los
datos pueden ser descargados directamente desde el dispo-
sitivo o el propio dispositivo puede transferirlos a un dis-
positivo del profesional sanitario o investigador conectado
a la misma red wifi. Actualmente, se han disefiado sistemas
para integrar la monitorizacion electrénica en frascos estan-
dares, blisters, inhaladores o medicacién inyectable. Dentro
de los mas conocidos estan los siguientes: Medication Event
Monitoring System (MEMS®), Nebulizer Chronolog®, Turbo-
inhaler computer®, Doser®, Cerepak®, Dosepak®, etc. Estos
sistemas ayudan a identificar si la falta de adherencia es

esporadica o continuada.

Se asume que la apertura del frasco o el sistema de emba-
laje correspondiente representa la toma de medicacién, por
lo que es un método bastante objetivo y considerado por
algunos el método de referencia actual para medir la adhe-
rencia ©. No obstante, este método no esta exento de limita-
ciones: tiene un alto coste, que hace que se utilice de forma
exclusiva en el ambito de los ensayos clinicos, y no puede
descartarse que el paciente haya accionado el dispositivo
deliberadamente para simular un patrén de adherencia o
de forma accidental sin tomar la medicacién.

Dentro de este grupo, también podria incluirse la utiliza-
cion de aplicaciones moviles para medir el grado de ad-
herencia @Y. El objetivo principal de esta tecnologia es la
promocién de la adherencia al proporcionar recordatorios
sobre la toma de medicacién al usuario, informacién, edu-
cacion sanitaria o feed-back sobre su propio grado de adhe-
rencia. En muchas de estas aplicaciones el usuario debe re-
gistrar la toma de medicacién, por lo que queda un registro
de la adherencia al tratamiento. Esta informacién puede es-
tar disponible tnicamente para el usuario o incluir también

al profesional sanitario.

Andlisis de los registros de dispensacion

La utilizacién de los registros de dispensacién como fuente
de informacién sobre la adherencia terapéutica ha incre-
mentado notablemente con la informatizaciéon de las pres-
cripciones médicas y con la conexién de las bases de datos
de distintos niveles asistenciales ®. Para determinar el gra-
do de adherencia se parte de la asuncién que la reposiciéon
de la medicacion por parte del paciente se corresponde con
la toma de medicaciéon y que la medicacién es tomada tal y
como esta prescrita . Como ventajas estan la sencillez en

la obtencién de la informacién, si la dispensacion esta cen-
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tralizada, y la evaluacién de la adherencia a multiples trata-
mientos. Ademas, permite el analisis de grandes poblacio-
nes de pacientes por lo que su uso estda muy extendido en
investigacion. Sin embargo, como inconvenientes destacan
que el medicamento haya sido dispensado no implica que
el paciente se lo haya tomado, la posibilidad de disconti-
nuaciéon de un tratamiento por orden médica verbal o la
obtencion de un tratamiento sin que figure en el plan tera-

péutico registrado informaticamente 2.

En la tabla 2, constan las diferentes ecuaciones o calculos
del grado de adherencia terapéutica que pueden realizarse
a partir de la informacién obtenida de los registros de dis-
pensacion.

Tabla 2: Medidas del grado de adherencia calculados a partir de
los registros de dispensacion de la medicacién

MEDIDA  ECUACION

(Dias cubiertos con la medicacién dispensada /
MPR ) s
intervalo de reposicion) x 100
Variable No procede (se establece un punto de corte
dicotémica | arbitrario)
Dias cubiertos acumulados con la medica-
CMA ciéon dispensada durante varios intervalos de
tiempo / total de dias desde el inicio al final del
periodo
Dias acumulados sin medicacién durante varios
CMG intervalos de tiempo / total de dias desde el
inicio al final del periodo
CSA Dias cubiertos con la medicacion dispensada /
total de dias del intervalo
CSG Dias sin medicacién / total de dias del intervalo

MPR: Medication Possession Ratio o tasa de posesion de la
medicacion. CMA: Continuous, Multiple Interval Measure of
Medication Acquisition o medida de la medicacién dispensa-

da durante multiples intervalos; CMG: Continuous, Multiple
Interval Measure of Medication Gaps o medida de la falta de
medicacion durante mdltiples intervalos; CSA: Continuous,
Single Interval Measure of Medication Acquisition o medida de la
medicacion dispensada durante un intervalo; CSG: Continuous,
Single Interval Measure of Medication Gaps o medida de la falta
de medicacion durante un intervalo.

Papel del farmacéutico en la evaluacién de la adheren-
cia terapéutica

Los farmacéuticos son profesionales sanitarios con un rol
central en el manejo de la adherencia terapéutica. Su proxi-
midad con los pacientes les permite detectar y actuar direc-
tamente sobre el paciente y su comportamiento en relacion
ala toma de medicacion, ya que van a ser los altimos profe-
sionales sanitarios que el paciente vea antes de tomarse (o

no) los medicamentos.
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La evaluacion de la adherencia es uno de los primeros
pasos necesarios al realizar cualquier intervencién farma-
céutica sobre la toma de medicamentos. ®. Puede hacer-
se de manera coincidente a otros servicios (dispensacion,
seguimiento farmacoterapéutico, indicacién farmacéutica,
informacion de medicamentos, otras consultas, ... ) o bien
mediante un servicio centrado en la adherencia @Y. Para
ello, el farmacéutico tiene que conocer las diferentes herra-
mientas o métodos de medida de la adherencia existentes,
sus caracteristicas, validez, ventajas y limitaciones. La elec-
cién de uno u otro va a depender de la patologia estudia-
da, de la informacién que se esté buscando y que vaya a
aportar cada método, y de su aplicabilidad en la practica
diaria. La entrevista clinica, el recuento de medicacién so-
brante, el anélisis de dispensaciones y el control de resulta-
dos terapéuticos en ciertas patologias son métodos faciles
de utilizar en la practica, mientras que la determinacién de
muestras biolégicas o los dispositivos electrénicos no son
aplicables de forma comun en la Farmacia Comunitaria.
Cada farmacéutico debe elegir la mejor alternativa posible

de acuerdo a sus posibilidades.

Finalmente destacar que no existe ningtin método 6ptimo
ni universal para la medida de la adherencia, por lo que
se recomienda la utilizacién conjunta de varios de ellos,
obteniendo asi informacion complementaria y fiable. Sea
cual sea el/los método/s elegido/s, el farmacéutico al final
debe poder establecer si un paciente es o no es adherente
y poder identificar, dependiendo del método utilizado, el
motivo de la falta de adherencia.

Por tanto, la medida y clasificacién del paciente segtin su
adherencia es un punto clave a la hora de continuar el ser-
vicio ya que va a condicionar el desarrollo de la interven-
cién posterior y las estrategias planteadas para su aborda-
je. Esta evaluacion debe realizarse de manera periddica y
continuada en sucesivas visitas con el fin de monitorizar la
evolucion de la adherencia y prevenir posibles variaciones

de la misma a lo largo del tiempo.

CONCLUSIONES

Existen multiples y diferentes métodos para medir la adhe-
rencia terapéutica. Hasta la fecha, no se ha descrito ningtn
método 6ptimo por lo que se recomienda la utilizacién de
varias técnicas, aunque en la préctica clinica diaria es difi-
cil. En el ambito de la Farmacia Comunitaria, la utilizacién
de cuestionarios administrados por el propio paciente y el
analisis del registro de dispensaciones son los métodos mas
factibles para medir la adherencia terapéutica.
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