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Palabras clave enfermedad crénica inmovilizado Atencién Primaria régimen terapéutico

» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccién,
materiales y métodos, resultados y discusion)

Objetivos: En este estudio se pretendio identificar los pacientes crénicos inmovilizados, pertenecientes a una consulta de enfermeria comunitaria,
que presentan el diagnostico de "Manejo inefectivo del régimen terapéutico” (MIRT).

Métodos y materiales: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en el que se entrevistd a un total de 35 pacientes crénicos inmovilizados
pertenecientes a una de las consultas de enfermeria de Atencién Primaria del Centro de Salud Albaycin, en la ciudad de Granada. Se empled el
test de Morisky-Green-Levine.

Resultados y discusion: De los pacientes entrevistados, se identificaron un total de 15 que presentan el diagndstico Manejo inefectivo del régimen
terapéutico, siendo la principal causa de su incumplimiento el dejar de tomar la medicacién cuando se encuentran bien.

Conclusiones: Para garantizar la seguridad del paciente el personal de enfermeria debe valorar adecuadamente desde la consulta de Atencién
Primaria el cumplimiento del tratamiento del paciente crénico y abordar aquellos casos en los que el manejo sea inefectivo.

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
vélidas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipoétesis y/o los objetivos del trabajo.

Segun el informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre enfermedades crénicas del afio 2010, en Espafa dichas patologias
supusieron el 91% de las causas totales de defuncién. Por tanto, el problema es de tal consideracion que requiere una respuesta coordinada por
parte de los profesionales sanitarios. (1)

Se define al paciente crénico como aquel que padece al menos una enfermedad de larga duracion y por lo general de progresion lenta. (2)

Segun los datos bibliograficos encontrados, en un estudio de cohortes realizado en 2013 con un total de 302 pacientes cronicos, 167 (el 55.29%)
presentaban manejo inefectivo del régimen terapéutico. (3)

En muchos casos, estos pacientes cronicos ademas presentan movilidad reducida o deterioro cognitivo y por ello dependen en gran medida de la
atencién domiciliaria por parte de su enfermera referente de Atencién Primaria.

En el ambito de Atencion Primaria encontramos el marco de actuacion mas adecuado para la intervencion enfermera para el control del manejo
correcto del régimen terapéutico por parte de los pacientes cronicos inmovilizados, detectando aquellos casos en los que este manejo es
inefectivo, para abordar y poner solucién a este problema mediante el proceso de atencion de enfermeria.

Este diagnostico enfermero (MIRT) queda definido en la NANDA como el patrén de regulacién e integracién en la vida diaria de un programa de
tratamiento de la enfermedad y de sus secuelas, que resulta insatisfactorio para alcanzar los objetivos especificos de salud. (4)

Objetivo general: Identificar si el manejo del régimen terapéutico de los pacientes crénicos inmovilizados es efectivo o inefectivo

Objetivos especificos:

- Valorar la autonomia del paciente para el manejo de la medicacion

- Medir la conducta de cumplimiento

- Conocer las principales causas de incumplimiento del régimen terapéutico

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicién necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacién. Método de seleccidon. Definicion tipo de estudio. Detalle del analisis.

Algunos de los principales problemas que pueden aparecer en pacientes crénicos inmovilizados, tales como la prescripcién de mdultiples farmacos
o la posible falta de cumplimiento del tratamiento, denotan un manejo inefectivo de éste.

Ante este problema surge la necesidad de seguir de cerca el tratamiento de dichos enfermos desde la consulta de enfermeria de Atencion
Primaria, realizando visitas domiciliarias periédicas con el fin de valorar la capacidad del paciente para manejar su tratamiento y el nivel de
adherencia al mismo, para lo que es vital la utilizacion de escalas y cuestionarios validados y objetivos.

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo transversal, en el que se incluy6 a todos los pacientes crénicos inmovilizados pertenecientes a una de las
consultas de enfermeria de Atencion Primaria del Centro de Salud Albaycin, en la ciudad de Granada. Tras informar a los pacientes de los
objetivos del estudio y solicitar el consentimiento verbal, se entrevisté en un periodo de 6 semanas durante visitas domiciliarias a un total de 35
pacientes de los cuales 15 eran hombres y 20 mujeres, de todos ellos, un total de 16 pacientes se
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encontraban institucionalizados en una residencia y 4 presentaban un deterioro cognitivo por lo que se entrevist6 a su cuidador. Todos los
pacientes entrevistados padecen al menos una de las siguientes enfermedades: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), Diabetes
mellitus tipo Il, enfermedades neuroldgicas, osteoarticulares y cardiovasculares.

Para realizar este estudio se empleé el test de Morisky-Green-Levine, en el que mediante cuatro preguntas de respuesta dicotomica se refleja la
conducta del enfermo respecto al cumplimiento. Se pretende valorar si el enfermo adopta actitudes correctas en relacién al tratamiento para su
enfermedad; se asume que si las actitudes son incorrectas, el paciente es incumplidor. Se considera buen cumplidor al paciente que contesta
correctamente a las cuatro preguntas, mientras que a partir de una respuesta incorrecta se califica como incumplidor.

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcién resultados en funcién objetivos. Analisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

En el andlisis del test realizado observamos que:

- A la pregunta de ¢ Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad? un 91,2% de los pacientes respondié NO mientras que
el 8,8% afirmaba Sl olvidarlos.

- A la pregunta ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas? el 8,8% respondi6 NO frente a un 91,2% que respondié que Si lo toma a la hora
indicada.

- A la pregunta Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacion? un 29,4% de los entrevistados afirmd que NO deja de tomarla y un
70,6% respondié que SI.

- Por ultimo, a la pregunta de Si alguna vez le sienta mal, ¢ deja usted de tomarla? el 94,1% respondié NO y el 5,9% Si.

Un total de 20 pacientes (58,8%) fueron clasificados como cumplidores y 15 (44,1%) como incumplidores (Manejo inefectivo del régimen
terapéutico), entre estos Ultimos la principal causa de no cumplimiento fue dejar de tomar la medicacién cuando se encuentran bien.

Encontramos que al tamafio de muestra reducido, debemos afiadir como limitacién principal, el hecho de que todos los pacientes incluidos en la
muestra pertenezcan a un mismo Centro de Salud y a una misma consulta de enfermeria, aunque estos datos se corresponden con los
encontrados en la bibliografia existente (5) en la que el nivel de incumplimiento se estima entre el 20 y el 50% aunque la causa de falta de
adherencia varia segun la enfermedad.

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Para garantizar la seguridad del paciente enfermeria debe valorar adecuadamente el cumplimiento del tratamiento del paciente cronico, ya que
las interacciones entre medicamentos y el incumplimiento del correcto tratamiento pueden causar un gran nimero de complicaciones
relacionadas con la enfermedad o incluso la muerte.

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

La realizacion de estudios mas extensos, que incluyan una mayor muestra de pacientes, podria aportar mas datos sobre la falta de adherencia al
tratamiento y sus causas, y aportar ademas métodos para facilitar dicha adherencia mediante la elaboracion de planes de cuidados centrados en
el manejo inefectivo del régimen terapéutico.
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