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1. RESUMEN:

Este informe tiene como objetivo abordar el concepto y los componentes de la
adherencia al tratamiento fisioterapéutico, la cual se define como la capacidad
para cambiar estilos de vida enfocados a la buena salud con el fin de generar un
resultado preventivo/terapéutico deseado, el cual requiere de un proceso continuo
acompafado de un seguimiento constante y riguroso, en donde deben actuar no
sélo los profesionales de la salud sino el paciente, su familia, su acompafiante y su
nacleo social.

La falta de adherencia, en fisioterapia y en los servicios de salud establece
problemas de salud publica, debido a que las consecuencias incluyen desde
tratamientos innecesarios, aumento en el numero de consultas, complicaciones en
las patologias, entre otras. Dada la gravedad que ésta genera y la poca atencién
que se le da al tema desde el area de fisioterapia, es de gran importancia realizar
investigaciones acerca de la adherencia al tratamiento ya que genera beneficios
para el paciente en cuanto la atencion y asi mismo beneficia al terapeuta, dando
una perspectiva mas amplia de como combatir la no-adherencia al tratamiento de
una manera mas acertada. Metodologia: Se realiz6 una busqueda bibliogréafica
utilizando las siguientes palabras: adherencia, adherencia en fisioterapia,
adherencia al tratamiento, physical therapy adherence, adherence and physical
disability, en bases de datos como PuBMed, Scielo, Elseviery Cochrane. Se
incluyeron articulos publicados desde el afio 2000, articulos de acceso
gratuito, articulos que tuvieran las palabras claves. Se excluyeron: articulos
publicados en un idioma diferente al espafiol e inglés y articulos que solamente
caracterizaban la adherencia a una intervencion.

Dicho esto, el tema de adherencia al tratamiento surge de una experiencia
investigativa, que inici6é con la participacién en el trabajo de campo del proyecto de
caracterizacion de las personas con discapacidad matriculadas en instituciones de
atencion y rehabilitacion, sabaneta 2013. Debido a esta experiencia, se tomo la
decision de elaborar un articulo de revisién sobre la adherencia al tratamiento
fisioterapéutico, ya que algunos de los encuestados no tenian claro de la
existencia de programas asistenciales de rehabilitacion, lo que genera un aporte
negativo a la adherencia al tratamiento y la pérdida de los beneficios que estos
centros asistenciales pueden generar en cada uno de sus hijos. Resultados: de
las bases de datos ya mencionadas se seleccionaron 33 articulos de 50, de los
cuales se determinaron los temas para éste estudio, que se enfocan en la
definicion de la adherencia, adherencia al tratamiento, algunos factores que la
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disminuyen como, factores socioecondmicos, relacionados con el paciente y su
tratamiento, con la condicién de la enfermedad, entre otros, la consecuencia que
estos generan y las posibles estrategias que mejoran la adherencia al tratamiento,
las cuales estan dirigidas tanto al paciente como al terapeuta.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La adherencia al tratamiento es la capacidad y/o actitud que tiene cada persona
para modificar los estilos de vida enfocados a la buena salud, que se relacionan
con las indicaciones dadas por el terapeuta y/o médico a cargo del tratamiento,
con el fin de generar un resultado preventivo o terapéutico deseado (1). La
adherencia al tratamiento es un proceso dinAmico y complejo que requiere de un
proceso continuo acompafiado de un seguimiento constante y riguroso en donde
deben actuar no sélo los profesionales de la salud sino el paciente, su familia, su
acompafiante y su nucleo social. Para que todo éste proceso sea efectivo se
deben tener presente todas las variables que influyen, tales como el entorno
socioecondémico, el tipo de enfermedad padecida, el tratamiento requerido y la
informacion que tiene el paciente. Ademas, se debe considerar la comunicacién
médico/terapeuta-paciente y las habilidades cognitivas y fisicas del paciente (2).

A pesar que se conoce que una buena adherencia influye en gran porcentaje en
una rehabilitacion exitosa, los estudios en Colombia muestran de bajos a
moderados porcentajes de adherencia: 35% de adherencia completa a planes
caseros de terapia fisica, abandonos del 30% al 80% en programas de
rehabilitacion cardiaca y 40% al 91% de adherencia en programas de
rehabilitacion por lesiones deportivas (3). Las consecuencias de esta baja
adherencia al tratamiento se relacionan con las condiciones especificas de cada
paciente, y se reflejan en diferentes aspectos que van desde la pérdida de la
calidad de vida y la de su familia, los aspectos econédmicos e incremento en los
costos para el paciente y el sistema de salud, hasta casos de reconocida gravedad
gue comprometen la vida del mismo (4).

Esa falta de adherencia, en fisioterapia y en los servicios de salud en general
establecen problemas de salud publica, debido a que las consecuencias incluyen
desde tratamientos innecesarios, aumento en el numero de consultas,
complicaciones en las patologias, aumento de dolor, recaidas mas intensas,
aumenta el riesgo de dependencia y de condiciones discapacitantes, ademas, de
una mayor incidencia en ingresos o reingresos del paciente por complicaciones en
su condicion de salud, se afecta la calidad en la atencién, la relacion
fisioterapeuta-paciente, el uso racional de los recursos y los servicios de salud,
entre otros. Todo esto puede traer consecuencias en los diferentes aspectos en
los que se desenvuelve el paciente: su vida laboral, familiar y su rol social. Dentro
de las consecuencias clinicas una adherencia fisioterapéutica deficiente puede
verse reflejada en mayor lapso de tiempo para ver resultados terapéuticos o
pérdida de logros obtenidos, aparicién de complicaciones, recaidas y/o valoracion
erronea de la efectividad real del tratamiento (5).
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3. JUSTIFICACION.

Debido la gravedad del problema que genera la no adherencia terapéutica desde
todos los puntos de vista: paciente, entorno social, familiar y econdmico del
mismo, terapeuta, sistema de salud, etc. y la insuficiente atencién que se le da, ya
gue se realizan pocas investigaciones directas en el tema (es relativamente facil
encontrar estudios relacionados con adherencia a tratamientos médicos, pero no
desde el area de Fisioterapia). En el area de fisioterapia se ha dicho poco acerca
de la adherencia; se pueden encontrar estudios en los que reportan datos
estadisticos de qué tanto se adhieren los pacientes a diferentes planes de
tratamiento, pero no sé encuentran estudios donde se analice la adherencia desde
un enfoque multidimensional con sus componentes, los factores que la disminuyen
y las posibles contingencias que se pueden realizar para aminorar el impacto que
la baja adherencia genera. Realizar éste tipo de investigaciones no solo seria de
gran beneficio para los pacientes, ya que tendrian informacién para asesorarse de
la importancia de tener una buena adherencia a los tratamientos, sino también
para los profesionales del area de la salud que se enfrentan diariamente a éste
problema sin tener las herramientas para combatirlo.

Esta investigacion busca recopilar informacion acerca de la adherencia, su
significado, los factores que afectan la adherencia al tratamiento desde el punto de
vista socioeconémico, los factores que estan relacionados con el sistema de salud
y la atencion Fisioterapéutica, factores relacionados con las condiciones propias
de la patologia, con el tratamiento y los factores propios del paciente. Ademas, se
pretende realizar un abordaje de las posibles estrategias que pueden usar los
profesionales del area de la salud para mejorar la adherencia a los tratamientos,
como por ejemplo: las estrategias que se deben usar con el paciente, la
comunicacion efectiva y asertiva, la educacion consiente, el apoyo familiar y
social, la importancia del apoyo familiar en los procesos de rehabilitacion y
finalmente se dan a conocer cuéles son las consecuencias de la no adherencia
desde los puntos de vista socioeconémico y clinico.
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4. OBJETIVOS.

4.1 Objetivo general

Abordar el concepto y los componentes de la adherencia al tratamiento
fisioterapéutico.

4.2 Objetivos especificos

4.2.1. Describir los Factores que reducen la adherencia al tratamiento de los
pacientes.

4.2.2. ldentificar las posibles estrategias que mejoran la adherencia al tratamiento.

4.2.3. Exponer las consecuencias de la no adherencia al tratamiento.
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5. METODOLOGIA.

Se realizé una busqueda bibliografica utilizando las siguientes palabras clave:
adherencia, adherencia en fisioterapia, adherencia y discapacidad, adherencia al
tratamiento, physical therapy adherence, adherence and physical disability; Esta
basqueda se realiz6 en las bases de datos: PuBMed, Scielo, Elsevier, google
académico y Cochrane. Se delimitaron las caracteristicas especificas para la
realizacion de la busqueda: articulos publicados desde el afio 2000 en adelante,
articulos completos de acceso gratuito, articulos que tuvieran las palabras claves
dentro del titulo o dentro de su contenido; se excluyeron los articulos publicados
en un idioma diferente al espafiol e inglés y articulos que solamente dieron como
resultado datos estadisticos que no generaban ningun aporte en cuanto al
contenido relacionado con el tema (definicibn de adherencia, factores que la
disminuyen y sus consecuencias, etc.) de éste informe. Todas las referencias
encontradas fueron evaluadas en la tematica abordada, a través de una lectura
realizada en el abstrac de cada articulo, con el fin de verificar la pertinencia del
tema.

Nota aclaratoria: El articulo de adherencia al tratamiento surge de una
experiencia investigativa, que inicid con la participacion en el trabajo de campo del
proyecto de caracterizacion de las personas con discapacidad matriculadas en
instituciones de atencién y rehabilitacion, sabaneta 2013. El cual se Inicio
realizando un filtro de una base de datos proporcionada por el CAIPD (centro de
atencion integral a personas con discapacidad del municipio de Sabaneta), y se
encontraba desarrollado el 85% de las encuestas.

En esta base de datos estaba consignada la informacion de todas las posibles
personas en situacion de discapacidad, en donde nuestra labor era llamar a cada
persona para confirmar los datos existentes, verificar si estaba en situacion de
discapacidad y finalmente indagar acerca de la voluntad de participar de la
encuesta. En este punto, se presentaron inconvenientes, ya que la mayoria de
nameros telefénicos eran inexistentes, la persona ya no vivia en ese lugar o no
tenia ningun tipo de discapacidad.

Finalmente, el total de participantes quedd reducido a 2 personas (de 152
personas incluidas dentro de la base de datos soélo fue posible contactar 38) de las
38 contactadas, ya que éramos 3 grupos constituidos por 2 personas cada uno y
esas 38 personas contactadas fueron repartidas en los 3 grupos. Cuando se
finalizé dicho filtro se realizaron las encuestas; inicialmente se realizaron visitas
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directas al domicilio de los participantes para el desarrollo de la misma. En este
punto se encontraron problemas para realizar las encuesta personalmente, ya que
eran viviendas de dificil acceso o las personas a encuestar no estaban en el
domicilio por jornadas laborales extensas; por este motivo, se decidio realizar la
encuesta por via telefénica la cual se dificultdé por horarios laborales de las
personas a encuestar, ademas, ésta tenia preguntas que el encuestado no
entendia con facilidad, preguntas que no incluian dentro de las opciones de
respuestas todas las posibles respuestas, y finalmente era muy extensa (la
encuesta estaba compuesta de un total de 89 preguntas y en promedio
tardabamos 60 minutos para aplicarla en su totalidad).

Posterior a esto, al obtener los datos de s6lo 2 personas encuestadas el trabajo a
desarrollar fue transcribir las encuestas fisicas a la encuesta digital que esta
dentro de la caracterizacion nacional de las personas con discapacidad. Debido a
los inconvenientes anteriormente descritos, a la falta de datos obtenidos y a la
experiencia vivida con los encuestados se tomé la decision de elaborar un articulo
de revision sobre la adherencia al tratamiento fisioterapéutico, ya que algunos de
los encuestados no tenian claro de la existencia de programas asistenciales de
rehabilitacion, aparte de la escuela o el colegio al cual asistian sus hijos, lo que
genera un aporte negativo a la adherencia al tratamiento y la pérdida de los
beneficios que estos centros asistenciales pueden generar en cada uno de sus
hijos. Ademas se describen los factores que disminuyen la adherencia al
tratamiento, sus consecuencias, y las posibles estrategias para mejorarla.
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6. RESULTADOS.

Se identificaron y analizaron 50 articulos, los cuales fueron seleccionados de
acuerdo a los limites establecidos previamente, de este grupo de articulos 17
fueron excluidos por no estar relacionados con la tematica. De estos 33 articulos
restantes se analizaron los temas referentes a la adherencia al tratamiento en
fisioterapia, factores que afectan la adherencia al tratamiento, sus consecuencias
y las estrategias que se pueden implementar para aumentarla.

1.1.1 MARCO TEORICO

La OMS define la adherencia terapéutica como: el grado en que el actuar de una
persona se relaciona con las recomendaciones dadas por un profesional de la
salud (6). En el campo de la Fisioterapia es la actuacién activa y voluntaria del
paciente en todos los procesos que implique su plan de rehabilitacion con el fin de
lograr un resultado terapéutico 6ptimo (7), que se relaciona con la asistencia a las
citas, realizar los ejercicios prescritos con la frecuencia y adecuada ejecuciéon de
los mismos (6).

La “no-adherencia” genera un problema para cada entidad o enfermedad, por lo
cual es importante conocer sus consecuencias con el fin de combatirla y mejorar
los niveles de salud del paciente, ya que ésta evita que él pueda gozar de tanto de
beneficios que generan los tratamientos médicos como los de rehabilitacion (8).
Muchos pacientes realizan su propio analisis de los riesgos y beneficios obtenidos
con los planes de tratamiento propuestos por los profesionales de la salud. Con
frecuencia la decisién del paciente de adherirse a cualquier clase de tratamiento
meédico esta basado en la evaluacion de cuatro factores: la prioridad que tiene el
tratamiento, la percepcién propia de la gravedad de su enfermedad, la credibilidad
en la eficacia de los tratamientos y la aceptacién personal de los cambios
recomendados (4).

La “no-adherencia” a los tratamientos prescritos se considera la mayor causa de
falla terapéutica, generalmente esta atribuida al paciente. Sin embargo, la no-
adherencia a la terapia es considerada un fendbmeno de alta complejidad que
requiere ser abordada con una vision multidimensional, que haga una integracién
de la perspectiva del paciente, del personal del &rea de la salud y del sistema de
salud. La frecuencia de la no-adherencia al tratamiento puede ser variable,
inclusive, un mismo paciente puede adherirse a un plan de tratamiento y a otro no.
Ademas, un comportamiento adherente puede modificarse, cambiar en el tiempo,
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ya sea por la percepcion del paciente, por la eficacia del tratamiento, por factores
econOdmicos, socioculturales, ambientales, etc.(4).

La mayoria de los estudios que se han realizado que abordan el tema de la
adherencia son basados en tratamientos farmacolégicos, que hacen énfasis en
enfermedades cronicas que tienen un costo elevado para el paciente, para el
sector salud y, como tal, para el estado. Por ejemplo, se han realizado diferentes
estudios de la adherencia al tratamiento farmacolégico en hipertensos, pacientes
con dislipidemia, tuberculosis, diabetes mellitus y VIH. Ademas, otro factor
negativo que se encontrd durante la busqueda de la informacién de adherencia es
gue generalmente, ésta se estima como una variable binaria: cumplidor/no
cumplidor, se adhiere/ no se adhiere. Mientras que, en el area de fisioterapia es
poco lo que se puede encontrar a cerca del tema(8).

La aparicion de nuevas tecnologias, nuevas técnicas y nuevos tratamientos ha
posibilitado contar cada dia con mejores y mas variadas alternativas de
tratamiento. Esto deberia traducirse en un aumento significativo en la efectividad
de los tratamientos, asi como en un aumento en la calidad de vida de los
pacientes. No obstante, para que esto se haga realidad deberian existir por lo
menos dos condiciones principales: la primera es una prescripcion adecuada de
los planes de tratamiento por parte del equipo médico y la segunda un correcto
cumplimiento de éstas por parte de los pacientes (9).

Existen varias razones por las cuales se hace importante estudiar la adherencia a
los tratamientos desde el area de la fisioterapia. En primer lugar, es importante
visualizar el hecho de que gran parte de las indicaciones terapéuticas no pueden
ser supervisadas cotidianamente por el fisioterapeuta ya que gran parte de los
planes de tratamiento son caseros, lo que se traduce en que es el propio paciente
quien en definitiva decide si cumplir o no con el tratamiento. Otro punto importante
a tener en cuenta es que si un paciente no esta cumpliendo con las indicaciones
dadas por el personal de salud es imposible estimar el efecto del tratamiento, esto
quiere decir, que no se tendré certeza del éxito o de la falla de éste.

Esto a su vez, contribuye a que se vea la necesidad de prolongar la terapia y se
perpetien las enfermedades o los problemas de salud, e incluso en casos mas
severos esto puede conducir a la muerte, con el consecuente costo econémico
para el estado, tanto en materias relativas a pérdida de productividad y costos
asociados a rehabilitacion y pensiones de invalidez (9).

Factores que contribuyen a la disminucién de la adherencia al tratamiento de
los pacientes.
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El incumplimiento del paciente a los programas de rehabilitacién se evidencia en la
privacion de los logros obtenidos, por lo cual, es de suma importancia conocer los
factores que pueden generar una alteracion para la continuidad del tratamiento (3).

a) Factores socioeconémicos.

Los factores socioecondmicos en la mayoria de ocasiones son dificiles de
modificar, puesto que antes de tener una lesion ya el paciente contaba con una
condicion econOmica establecida que en caso de ser baja, esto afecta
directamente la adherencia del mismo a un tratamiento, ya que se tiene que poner
en una balanza si se va por el bienestar familiar o el bienestar propio para mejorar
su condicion de salud. Ademas, hay que tener en cuenta que si la persona que
presenta la lesién es cabeza de familia, en la mayoria de casos va a preferir el
bienestar familiar por encima del personal, teniendo en cuenta que la mayoria de
las intervenciones fisioterapéuticas implican el desplazamiento a un centro de
rehabilitacion esto hace que se aumenten los gastos en el nucleo familiar, o que
se convertirte en un condicionante para la no adherencia a los tratamientos (10).

Otro punto importante a analizar es la edad y el tipo de lesion que la persona
presenta, teniendo en cuenta que, las caracteristicas de la enfermedad varian
notablemente dependiendo del grupo de edad, pues hay estudios que demuestran
gue la poblacién de adultos mayores y los nifios pequefios son mas adherentes
gue los adolescentes, aclarando que los adultos mayores son una poblaciéon
vulnerable, propensa a padecer variadas enfermedades, especificamente, de tipo
cronicas, que requieren tratamientos a largo plazo con el fin de prevenir
complicaciones que los puede llevar a una discapacidad y/o muerte prematura.
Aunque la adherencia deficiente tiene repercusiones negativas en todos los
grupos de edad, las alteraciones cognoscitivas y funcionales aumentan el riesgo
de tener una adherencia deficiente, principalmente en los adultos mayores. Por tal
razon, estos factores también influyen de manera directa en la adherencia al
tratamiento (11).

b) Factores relacionados con el sistema de salud y la atencion médica.

Para favorecer una mayor adherencia al tratamiento, es importante que cada
persona conozca las complicaciones que genera la enfermedad, Ilas
consecuencias por falta del tratamiento y que beneficios se pueden obtener del
mismo. Por las razones ya mencionadas, educar al paciente en cuanto al buen
desarrollo de la intervencion es primordial. Sin embargo, el sistema de salud,
fisioterapeutas, médicos y/o encargados de la intervencion son los responsables
de ésta educacién. Aunque, hay que tener en cuenta que el sistema de salud es
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uno de los principales responsables de la baja adherencia al tratamiento, teniendo
en cuenta que éste debe cumplir ciertas cuestiones administrativas, que afecta la
atencion, en éste caso de los fisioterapeutas, debido a que disminuye el tiempo de
consulta, el nimero de usuarios que se atienden por hora, haciendo de ésta una
consulta precaria y teniendo una intervencién inadecuada, lo que da como
resultado la no adherencia al tratamiento (8,12)

Ademas, hay que tener en cuenta que hay otros factores que dan un aporte
negativo a la adherencia al tratamiento, debido a la baja continuidad en el
seguimiento del paciente, la ineficiencia del sistema de salud para educar a los
pacientes, la mala atencion y actitudes negativas por parte de algunos
profesionales, la excesiva obligacion laboral para los mismos, el tiempo excesivo
de espera para una atencion corta, la poca comunicacién entre el profesional-
paciente y en algunas ocasiones la falta de claridad por parte del profesional para
para dar recomendaciones (12,13).

c) Factores relacionados con la condicién de la enfermedad.

Para generar una disminucién de la gravedad de los sintomas y de la enfermedad,
mejorar el tiempo de evolucion, disminuir la velocidad de progresion, generar una
mejoria en el estado emocional que es benéfico para el paciente (14), en cuanto a
la disminucion de los sintomas, el grado de discapacidad (fisica, psicoldgica y
social), y por ende en la adherencia al tratamiento, es importante disponer de
tratamientos efectivos (10,15,16). Sin embargo, la adherencia al tratamiento se
complica cuando hay enfermedades que comprometen el nivel de conciencia
(enfermedades mentales), ya que se vuelve un desafio para los cuidadores que
necesitan de voluntad y colaboracién del paciente (16).

Disminuir sintomas como el dolor, a través de técnicas manuales y agentes fisicos
como la termoterapia y la crioterapia (17) puede generar un aumento de la
adherencia al tratamiento, ya que el paciente puede retornar a su intervencion y
desarrollar los ejercicios de la mejor manera posible sin generar ninguna
complicacion, también hay que tener claro que toda lesién, sea musculo-
esquelética, neuroldgica o cardiopulmonar puede generar en el paciente cambios
emocionales que de una u otra forma afectan el proceso de rehabilitacion, al igual
gue la movilidad reducida, las alteraciones cognitivas y/o psicoldgicas, depender
de otra persona para el cuidado, desplazarse, y la utilizacién de prétesis u oértesis.
Por las razones ya mencionadas, la exacerbacion del dolor durante la
rehabilitacion con ejercicio fisico (18) es una de las barreras importantes para el
tratamiento en Fisioterapia (19).
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d) Factores relacionados con el tratamiento del paciente.

Los factores mas influyentes en la baja adherencia al tratamiento son: el
incumplimiento a las citas, la duracion del tratamiento, decepcion en
intervenciones anteriores, constante variabilidad en el tratamiento, la falta de
motivacion y compromiso por parte del paciente, la confianza en el tratamiento, los
beneficios del mismo y la falta de apoyo por parte de la familia o el fisioterapeuta.
Estos factores pueden repercutir negativamente en la continuidad de la
intervencion y en los resultados 6ptimos que generan beneficios en los pacientes.
Todas estas caracteristicas estan directamente relacionadas tanto al paciente
como al terapeuta durante el proceso de rehabilitacion y pueden generar
repercusiones negativas o positivas. Por tal razon, el terapeuta, al igual que el
paciente debe cumplir con el conocimiento de cada patologia que le permita
realizar una intervencién adecuada en el tiempo preciso de rehabilitacion para
dicha patologia, crear seguridad en el paciente y hacer un acompafamiento
constante durante el tratamiento (16,20,21).

e) Factores relacionados con el paciente.

Este es uno de los aspectos mas complicado en cuanto a la adherencia al
tratamiento, ya que se relaciona con las creencias socioculturales, las
expectativas, conocimientos, percepciones y actitudes que tiene cada paciente
ante el proceso de rehabilitacién, ante su enfermedad y los posibles efectos que
se pueden obtener (1,19). Debido a esto, la importancia de la participacién activa
de los profesionales de la salud, especialmente de los fisioterapeutas, ya que son
ellos los que interactia de una forma mas directa con el paciente y en tiempos
prolongados, los que tienen la responsabilidad de motivar y poner su mayor
empefio para generar mayor adherencia en la rehabilitacion del paciente (16).
Ademas, hay que tener en cuenta que algunos aspectos de la enfermedad son
factores que se relacionan con el paciente, y se refieren a las alteraciones visuales
y auditivas, que se ven afectadas en algunos individuos, al procesamiento
inadecuado de la informacion en el cual se puede entorpecer la comprension de
las indicaciones dadas para determinado tratamiento (16,22). Esto puede ser mas
probable en los individuos que presentan una enfermedad o alteracién de la
conciencia; también se puede ver afectado en aquellas personas que padecen
dolores crénicos, los cuales vuelven parte de su vida y prefieren tener sintomas
leves que asistir a la terapia o continuar con el tratamiento farmacoldgico (13,23)

Con respecto a lo anterior, es posible generar un tratamiento con asistencia
constante de los pacientes que promuevan la adherencia al tratamiento, ya que se
genera una retroalimentacion constante en cuanto a la realizacion de los
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ejercicios propuestos y mayor atencién debido a intervenciones personalizadas.
Para lograr tal fin, el fisioterapeuta debe ser atento, estar dispuesto a resolver
dudas y a escuchar las opiniones que tiene cada persona, convirtiéndose en un
apoyo primordial para el paciente, pero ante todo enfocar el plan de intervencion
diferente para cada uno de ellos relacionado con la enfermedad o lesién que
presenta (24).

Estrategias que mejoran la adherencia al tratamiento.

1) Estrategias relacionadas con el paciente.

El profesional de la salud, debe tener un acercamiento mas amable con sus
pacientes y conocer a profundidad cuales son las complicaciones que generan la
patologia tanto en su vida familiar, como en la personal, laboral y social, para tener
como resultado un diagnéstico apropiado y un tratamiento enfocado a una persona
gue hace parte de un grupo familiar y no a una enfermedad (19). Por lo anterior,
es importante contar con:

a) Informacién efectiva.

Teniendo claro que para los pacientes es sumamente importante recibir
informacion acerca de su enfermedad, especialmente informacion proveniente por
parte de sus médicos y/o terapeutas de cabecera, acerca de las posibles
complicaciones y el tratamiento a seguir. Es significativo que el equipo de salud se
encuentre en la capacidad de dar la informacién pertinente a los niveles cognitivos
y socio-culturales de cada paciente, evitando palabras técnicas que no den
claridad a sus dudas (24). Por tal razén, el paciente debe comprender el objetivo
del tratamiento, tener claro el tiempo de duracién, y la dosificacion del mismo,
igual el terapeuta encargado debe: realizar tratamientos sencillos que en lo posible
no generen efectos secundarios, teniendo en cuenta que, si se educa, motiva y
apoya al paciente se pueden superar obstaculos y mejorar la adherencia al
tratamiento. De ahi la importancia en la interaccién terapeuta/paciente (13,19).

b) Comunicacién asertiva.

Tener un acuerdo entre los profesionales de la salud y los pacientes, enfocado a
un tratamiento adecuado de la enfermedad, que se relacione con las necesidades
del paciente, acorde a sus actividades diarias, con el fin de llegar a un convenio
entre ellos, con respecto a la naturaleza de la enfermedad, a un adecuado plan de
tratamiento y a las posibles consecuencias y beneficios que pueden generar. Todo
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esto, buscando responsabilizar al individuo en cuanto a su rehabilitacién, teniendo
una participacion activa en el desarrollo de la misma, de manera que le genere
seguridad, y que entienda el por qué y el para qué debe seguir las
recomendaciones dadas (8). Pues, se trata de tener una comunicacion asertiva,
en donde la participacion del paciente sea positiva y este cumpla con las
indicaciones dadas para mejorar su condicion (25,26).

c) Educacion consistente.

Durante las interacciones médico-pacientes, siempre debe primar la educacién en
salud, hacerle saber al usuario los beneficios y las consecuencias que puede traer
adoptar estilos de vida saludables, tanto para ellos como para el sistema de salud,
y generarles confianza para que estos puedan resolver todas sus dudas sin temor,
y asi mismo dar a conocer cuales son aquellas cosas del tratamiento con las que
no estan de acuerdo. Debido a esto, la importancia de incorporar a los pacientes
en ésta interaccion en donde se da como resultado mayor adherencia a las
recomendaciones, al cumplimiento de la terapia y menos estancias hospitalarias
(6). Motivar al paciente en cuanto a su capacidad de generar cambios en la
conducta que benefician su calidad de vida es primordial (24), ademas de brindar
estimulos de autocuidado con el fin de generar responsabilidad, control y manejo
tanto en enfermedades crdnicas no transmisibles como en enfermedades agudas
gue requieren de visitas frecuentes al médico, en los tratamientos y en los factores
de riesgo. Ya que un paciente con la claridad y la educacion en todo su proceso
de enfermedad evita hospitalizaciones que se derivan de la misma, generando
mayores beneficios econdmicos tanto para el paciente como para el sistema de
salud (8,27,28). En caso de ser pacientes con baja adherencia al tratamiento, en
necesario replantear algunas estrategias que se adapten a las necesidades
actuales del paciente con el fin de re-motivar y re-negociar las nuevas propuestas
de tratamiento (29,30).

2) El apoyo familiar y social.

Es claro que la participacién activa de la familia en los procesos de rehabilitacion,
es de gran importancia para los pacientes, ya que la motivaciéon que le pueden
brindar y el interés que tengan en la mejoria del mismo favorece tanto la salud de
éste como el entorno familiar, evitando mal ambiente en casa que en vez de
mejorar la salud del individuo la puede empeorar, teniendo en cuenta que cuando
hay enfermedades presentes que dependiendo de su gravedad, condicionan
cambios en su estilo de vida que muchos miembros de la familia no se quieren
apropiar, entre estos se encuentran: cambios emocionales, implicaciones
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econdmicas, la movilidad, hospitalizaciones prolongadas y todos los cuidados que
una enfermedad involucra, ayudan a aumentar la situacién de crisis. Sin embargo,
se ha demostrado que la participacién activa de la familia mejora notablemente la
asistencia a la terapia. Ya que, ellos son su principal apoyo y cuidadores
primordiales, lo que facilita la adherencia a los tratamientos, pues, brindan
informacion asertiva al profesional relacionada con el plan de rehabilitacion,
mejora el estado animico del paciente aumentando la satisfaccion y la percepcién
de calidad de la terapia recibida, influyen directamente en sus creencias por lo que
pueden facilitar la intervencion y comprobar si el paciente tienen conductas
adherentes en ausencia del profesional, de no ser asi, reforzarlas. Por todo esto
es necesario entrenar a las familias en los procesos de enfermedad, brindando
informacion y apoyo. Asi mismo, motivar al paciente para que participe en
programas sociales o crear espacios grupales, en donde interactien con sus
pares, generando estimulos sociales y por ende mayor participacion, esto
beneficia la salud y garantiza el acceso y el control del plan de intervencion que
genera adherencia al tratamiento; disminuir los tiempos de espera y hacer un
seguimiento del paciente a largo plazo también impacta positivamente en la
adherencia (13,21).

3) Individualizacion de la intervencion.

Crear estrategias de intervencion, dirigidas a los factores individuales que alteran
la asistencia a la terapia en cada paciente puede favorecer la adherencia al
tratamiento, por tal razén, realizar técnicas de responsabilizacion, autocontrol y
refuerzo conductual inciden positivamente en la adherencia terapéutica, al igual
que la combinacién de diferentes técnicas de intervencion en una sesion, ya que
tiene resultados méas efectivos en relaciobn con intervenciones aisladas. Para
sacarle provecho a esto, es indispensable abusar de las habilidades que goza el
paciente, motivandolo a través de la autoeficacia, a ir logrando paso a paso la
complejidad del objetivo, demostrando los avances que logra sesidén a sesion y
gue cada vez se acerca mas a cumplir los objetivos propuestos, esto debe ser
valorado por el terapeuta para que el paciente atribuya los logros alcanzados a
sus capacidades; ademas, de asegurarse que el paciente esté a gusto con su
intervencion para que participe activamente de esta y de las decisiones que se
tomen a lo largo del tratamiento para que haya mejor funcionalidad y por ende
mejor sensacion de salud. Estas estrategias estan enfocadas a mejorar la terapia
con el fin de generar una percepcion de bienestar, pues, la falta de este, se
relaciona directamente con la baja adherencia. Ya estd claro que existen
diferentes problemas, por tal razon deben existir diferentes soluciones (28,31).
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4) Suministrar informacion.

Como ya se habia mencionado, para el paciente es importante conocer todo
acerca de su enfermedad, la importancia de los beneficios que puede generar el
tratamiento, la planificaciéon de las estrategias y la permanencia frente a las
mismas, porque si el paciente confia plenamente en el tratamiento indicado, esto
va a repercutir positivamente en la evolucion del proceso de su enfermedad;
agregar una responsabilidad de éste proceso favorece la adherencia al tratamiento
(21) ademas, de aprovechar todas las habilidades con las que cuenta cada
paciente para mejorar su intervencion, ya que la participacion activa en su proceso
de rehabilitacion se vuelve mas efectiva, y se tiene un mayor éxito cuando la
intervencion esta enfocada en los habitos de vida y en las necesidades diarias
(24,27).

5) Estrategias conductuales.

Es un sistema creativo de memoria, el cual se enfoca en recordarle al paciente las
recomendaciones dadas por el profesional de la salud, a cumplir los objetivos
propuestos, a través de llamadas, planes caseros, gréficas que evidencian la
mejoria y ponen de manifiesto si se estd cumpliendo o no con los objetivos
planteados, videos que en el caso de fisioterapia son mas efectivos en cuanto la
planificacion de los ejercicios, y de esta manera tanto el terapeuta como el
paciente, actian en conjunto con el fin de cumplir el tratamiento en casa, por tal
razon es indispensable que el profesional reevalle para llevar un control del
progreso del paciente, pero ante todo corregirlo de ser necesario, esto facilita el
éxito de la intervencion (21,31,32)

Consecuencias de la no- adherencia.

La no adherencia al tratamiento se define como: el incumplimiento voluntario o
involuntario en las recomendaciones terapéuticas dadas por el personal de salud,
lo cual es, basicamente, una decision personal del paciente que implica diferentes
causas (16). La no-adherencia al tratamiento se ve reflejada en diferentes formas:
no inicio o inicio tardio de éste, suspension temprana o abandono tardio del
proceso rehabilitador, falta de cumplimiento o insuficiencia en el cumplimiento de
las indicaciones, la no asistencia a las consultas, la no modificacion de habitos y la
falta de estilos de vida que favorecen la mejoria en el proceso de enfermedad.
Todo esto puede estar dado por errores de omisién, de tiempo o de dosis, lo que
conlleva a wuna forma equivoca por parte del profesional para dar
recomendaciones y por parte del paciente para llevarlas a cabo de la manera mas
adecuada (28).
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El incumplimiento del régimen terapéutico genera variadas consecuencias, clinicas
y econOmicas, que se dan como resultado del aumento de la mortalidad o la
morbilidad proveniente de pacientes que no cumplen con sus planes de
tratamiento (20). Los efectos que se generan dependen de las situaciones de cada
paciente y de su patologia, lo que ocasiona grandes repercusiones en la calidad
de vida del paciente y su familia, costos elevados para el paciente y los sistemas
de salud (28), lo que no permite que los pacientes gocen de los beneficios que se
pueden obtener, a través de un buen prondstico el cual puede ser positivo 0 no,
pero que de igual manera permite un tratamiento mas acertado (14). Por las
razones ya mencionadas, la no adherencia se ha convertido en un problema de
salud publica, teniendo en cuenta que es un problema mundial, que afecta a todos
los paises independientemente de su nivel de desarrollo, y sin embargo es mas
notorio en las regiones mas pobres (28).

e Desde el punto de vista clinico y/o de rehabilitacién, se encuentran la
falta de respuesta al tratamiento junto con la falta de respuesta
terapéutica que generan mayores tiempos para lograr los objetivos
trazados al inicio del tratamiento, recaidas y posible aparicion de efectos
adversos, ademas, la poca mejoria de la sintomatologia que refleja en el
paciente una valoracion errada sobre los beneficios del tratamiento que
generan una carga de sufrimiento fisico y psicolégico que puede ser
evitable; asi como limitaciones fisicas y/o funcionales definitivas y
progresivas: todo esto se verd reflejado en un aumento de la morbilidad
y la mortalidad asi como en la afectacion de la calidad de vida (11), de
igual forma, implica problemas de autoestima, de estrés, miedos ante
situaciones que amenazan la vida relacionados con la enfermedad; no
obstante, estas consecuencias seguirdn presentes por falta de
adherencia al tratamiento (22,28).

e Desde el punto de vista econdmico, la no-adherencia genera pérdidas,
no solo econémicas sino también de tiempo al sistema de salud por
pérdida de recursos invertidos en los servicios, alteracion del uso
racional de los recursos, atencibn médica desaprovechada,
hospitalizaciones y aumentos del uso de los servicios por recaidas,
ejecucion de medicamentos no utilizados, entre otros, lo que implica al
menos un 20% de los costos en salud publica (22). En cuanto a las
implicaciones econdémicas de los pacientes, en el &mbito laboral la no-
adherencia ligada a un proceso rehabilitador no exitoso puede implicar
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un reajuste en el rol laboral que afecten la vida econémica y productiva
de los pacientes que llevan a interferir con las responsabilidades
familiares (15,21).
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7. CONSIDERACIONES ETICAS.

Segun la resolucion 8430 de 1993, por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud, este estudio
es un estudio sin riesgo ya que es un estudio que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y no se realiza ninguna intervencion o
modificacién intencionada de las variables bioldgicas, fisiolégicas, sicolégicas o
sociales de los individuos que participan en el estudio (33).

Segun el acuerdo No. 0219, por medio del cual se expide el reglamento de
propiedad intelectual de la Universidad CES. En la seccién V, en el articulo 14
hacen referencia a los derechos de autor, los cuales fueron respetados y se
desarrollaron bajo los principios de buena fe, responsabilidad, integracién y
libertad de investigacion, ya que no se hizo copia y todo texto escrito en éste
informe estéa referenciado con su respectiva bibliografia.
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8. RECOMENDACIONES.

La recomendacion principal es motivar a las personas que de alguna forma estan
relacionadas con el area de la salud, especialmente a los fisioterapeutas, ya que
realizar investigacién es un buen futuro para la profesion; sélo a través de la
investigacion cuidadosamente realizada la fisioterapia podra adquirir el valor y el
lugar que se merece, ademas que la investigacion no sélo beneficia a los
profesionales sino también, a su raz6n de ser, que son los pacientes, sus
cuidadores y sus familias brindandoles siempre la mejor atencion posible.

Se sugiere realizar mas estudios relacionados con la adherencia a los tratamientos
especificamente desde el area de la fisioterapia en donde se aborde el tema de
manera global abarcando todo lo que gira en funcién de esta.

Seria de gran ayuda para los profesionales del area de la salud construir un
instrumento con el cual se pueda medir objetivamente la adherencia a los planes
de tratamiento, siendo ésta abordada, no solo, por cuantas veces asiste o no a las
citas programadas sino mirando aspectos como: que tanto acoge el paciente las
sugerencias realizadas por el profesional de la salud, en qué medida son
realizados los planes caseros, qué tanto el paciente adopta habitos de
autocuidado etc.; ya que teniendo una informacion mas detallada podra ser mejor
abordada la baja adherencia a los tratamientos y a futuro se podrian obtener
mejores resultados tanto en la salud del paciente como en la economia del
sistema de salud.

FACULTAD DE FISIOTERAPIA COORDINACION DE INVESTIGACION - COI
UNIVERSIDAD CES



9. PRODUCTOS DE INVESTIGACION.

ACTIVIDAD OBJETIVO TIEMPO DE | DIFICULTADES | SOLUCIONES
EJECUCION
Capacitacion por
parte del
municipio de Aprender a Dificultad al
sabaneta en la manejar la ingresar a la
plataforma del plataforma virtual 1 semana plataforma. Asesorias
registro nacional | de localizaciony
de localizacion y caracterizacion Variabilidad de la
caracterizacion de personas con plataforma.
de personas con discapacidad.
discapacidad
Numeros erréneos
Confirmacion de | Confirmar a partir NUmeros
la existencia de de base de datos inexistentes
personas con la existencia de 2 semanas Verificacion de
discapacidad a las personas con Numeros en los informacion
partir de base de discapacidad. cuales no vivian
datos. personas con
discapacidad
Dificultad de
acceso a las
viviendas
Realizacién de Caracterizar las Dificultad en los Acuerdos de
encuestas. personas con horarios para horarios con los
discapacidad del 2 meses realizar las participantes.
municipio de encuestas
sabaneta.
Dificultad para
realizar las
encuestas
telefonicas.
Transcripcion de Anexar las 2 semanas Inconsistencias de Verificacion de
encuesta en encuestar a la la encuesta fisica informacion
papel a base de | encuesta nacional con la virtual
datos electronica. de
caracterizacion Numeros de cedula
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de personas con
discapacidad.

gue ya habian sido
inscritos.

Preguntas en la
encuesta fisica que
no existian en la
encuesta virtual.

Obtener
informacién para

Poca informacion
acerca de
adherencia en
discapacidad

Blsqueda la construccion 15 dias Asesorias
bibliogréafica. del articulo de la Poca informacion
modalidad de de adherencia
grado especificamente
desde el &rea de
fisioterapia.
Asesoria
Construccién del Realizar articulo 5 meses Problemas con las | Capacitacion en
articulo de busquedas bases de datos
modalidad de bibliogréficas
grado. Busquedas
guiadas
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10. APRENDIZAJE.

Busqueda bibliografica: en esta parte del proceso hemos tenido un mayor
acercamiento con las metodologias de busqueda en bases de datos, o que nos
crea un pensamiento mas critico no sélo a la hora de escoger el articulo sino a la
hora de escribirlos, o que es de suma importancia para todo lo que viene en
nuestra vida profesional.

Trabajo de campo: El aprendizaje se centra en la interaccion con las personas en
coémo es su entorno social, cultural, familiar y laboral, etc., en donde se aprende a
ver desde diferente perspectiva la situacion real en la que viven las personas con
discapacidad, se aprende a obtener la informacion de manera directa de las
fuentes primarias de informacion, se obtiene experiencia en como guiar
adecuadamente una encuesta para obtener los datos requeridos.

Desde el punto de vista académico aprendimos cdmo se realiza una encuesta,
vimos errores como la redaccién de las preguntas, las posibles respuestas
consideradas, la secuencialidad que debe llevar la encuesta; que cominmente se
cometen y que generan sesgos en la informacion, lo que nos sirve para nuestros
posibles trabajos futuros.
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