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RESUMEN

La falta de adherencia a largo plazo al tratamiento en enfermedades crénicas es un problema
mundial de alarmante envergadura, en los paises desarrollados tan solo el 50% de los pacientes
cumple las instrucciones médicas, cifras que se incrementan cuando se analizan enfermedades
respiratorias cronicas que precisan de un tratamiento inhalado o un cambio en el estilo de
vida, como el asma o la enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Analizar la baja adherencia
es un proceso complejo debido a que esta ve influenciado por varios factores, entre los cuales
resaltan factores asociados al paciente, factores ambientales, factores asociados al
medicamento, factor de interaccién médico/paciente, los mismos que influyen de forma
directa en el paciente y actuando como un efecto perjudicial sobre la calidad de vida del
paciente en el futuro. Por ello, la medicién y evaluacion de la adherencia, es una necesidad
continua, que permite la planificacién de tratamientos efectivos, eficientes y de calidad. No
obstante, en el nuevo contexto de las tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC)
pueden permitir un acercamiento y enfoque Unico de esta problematica.

Por estos motivos en el siguiente trabajo fin de grado se ha llevado a cabo una revisién
estructurada de la literatura cientifica y académica de las diferentes estrategias de
intervencién sobre la adherencia a largo plazo basadas en TIC analizando e identificando
indicadores de evaluacién. Después de esto, se ha realizado recomendaciones para garantizar
la adherencia a largo plazo a partir de un plan de actuaciones enfocando sobre el
empoderamiento del paciente en tres fases: activacion, toma de control y participacion. En
cada fase se han aplicado las estrategias y herramientas basadas en TICs y segregadas de
accord a tres parametros relacionados con el empoderamiento del paciente: la
personalizacién, ayuda a la decision y participacion del paciente.

Palabras clave: adherencia; enfermedades respiratorias; TIC; crénicos; pulmén; prevencidn;
seguimiento; plan estratégico
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RESUM

La manca d'adherencia a llarg termini a I'tractament en malalties croniques és un problema
mundial d'alarmant envergadura, en els paisos desenvolupats tan sols el 50% dels pacients
compleix les instruccions mediques, xifres que s'incrementen quan s'analitzen malalties
respiratories croniques que precisen d' un tractament inhalat o un canvi en l'estil de vida, com
I'asma o la malaltia pulmonar obstructiva cronica. Analitzar la baixa adheréncia és un procés
complex pel fet que aquesta veu influenciat per diversos factors, entre els quals ressalten
factors associats al pacient, factors ambientals, factors associats a el medicament, factor
d'interaccié metge / pacient, els mateixos que influeixen de manera directa en el pacient i
actuant com un efecte perjudicial sobre la qualitat de vida de I'pacient en el futur. Per aixo, el
mesurament i avaluacié de I'adheréncia, és una necessitat continua, que permet la planificacié
de tractaments efectius, eficients i de qualitat. No obstant aix0, en el nou context de les
tecnologies de la informacié i la comunicacié (TIC) poden permetre un acostament i
enfocament Unic d'aquesta problematica.

Per aquests motius en el seglient treball fi de grau s’ha dut a terme una revisié estructurada
de la literatura cientifica i academica de les diferents estrategies d'intervencié sobre
I'adheréncia a llarg termini basades en TIC analitzant i identificant indicadors d'avaluacio.
Després d'aix0, s’ha realitzat recomanacions per a garantir 'adherencia a llarg termini a partir
d’un pla d’actuacién enfocant sobre I'empoderament del pacient en tres fases: activacion,
presa de control y participacio. En cada fase s’han aplicat les estrategias y ferramentes basades
en TICs y segregades d’acord a tres parametres relacionats amb I’ empoderament del pacient:
la personalitzacidn, ajuda a la decisid y participacion del pacient.

Paraules clau: adheréncia; malalties respiratories; TIC; cronics; pulmé; prevencié; seguiment;
pla estrategic
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ABSTRACT

The lack of long-term adherence to treatment in chronic diseases is a global problem of great
magnitude. Analyzing poor adherence is a complex process because it is influenced by several
factors, among which are factors associated with the patient, environmental factors, factors
associated with the drug, and a doctor / patient interaction factor, which directly influence the
patient and acting as a detrimental effect on the quality of life of the patient in the future.
Therefore, the measurement and evaluation of adherence is a continuous need, which allows
the planning of effective, efficient and quality treatments. However, in the new context of
information and communication technologies (ICT) they can allow a unique approach and
approach to this problem.

For these reasons, in the following final degree project, a structured review of the scientific
and academic literature of the different intervention strategies on long-term adherence based
on ICT has been carried out, analyzing and identifying evaluation indicators. After this,
recommendations have been made to guarantee long-term adherence based on an action plan
focusing on the empowerment of the patient in three phases: activation, taking control and
participation. In each phase, strategies and tools based on ICTs and segregated according to
three parameters related to patient empowerment have been applied: personalization,
decision support and patient participation.

Keywords: adherence; respiratory diseases; TIC; chronic; lung; prevention; follow-up; Strategic
plan
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CAPITULO 1. MOTIVACION Y OBJETIVOS

1.1. MOTIVACION

Las enfermedades respiratorias cronicas como la EPOC, el asma y las alergias respiratorias representan
una importante carga para la atencidn médica y los sistemas de salud. Gran parte de este peso sobre
los sistemas sanitarios se deben a las hospitalizaciones y consultas que son necesarias realizar de forma
rutinaria para llevar un correcto seguimiento de la enfermedad o por empeoramientos en la condicidon
médica de los pacientes.

La pieza clave que determina este peso esta relacionada con la eficacia de los tratamientos realizados
y las indicaciones de cambios en el estilo de vida. Sin embargo, se ha observado por medio de
organismos internacionales como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) que la adherencia al
tratamiento y las indicaciones dadas por el medico es baja, en especial cuando estas instrucciones son
a largo plazo o toda la vida como en el caso de las enfermedades crdnicas, donde solo el 50% de
pacientes siguen activamente el tratamiento. Poder medir esta falta de adherencia e influir sobre ella
modificando la conducta del paciente es una imperativa tanto por las repercusiones clinicas que tiene
sobre la vida del paciente un incorrecto control de su enfermedad como la influencia que tiene sobre
el empoderamiento del paciente.

Encontrar estrategias efectivas para lograr este objetivo resulta en tener en cuenta el proceso
multifactorial y heterogéneo que implica la conducta del paciente en términos de adherencia y
efectividad. De acuerdo con la OMS la salud digital o eSalud en especial el uso de las tecnologias de la
informacidn y la comunicacion (TICs) puede ofrecer herramientas de mayor personalizacidn y precision
para un mejor control de la enfermedad por parte del paciente y un sistema mas directo y fiable por
parte de los sanitarios quienes podran comunicarse de una manera mas cercana y rapida con sus
pacientes, asi como influir en ellos en base a estos pardmetros personalizados.

La investigacién de estrategias de intervencion en la adherencia en base a la tecnologia es amplia y
variada, ademas de encontrar en una etapa de potente crecimiento debido a la situaciéon pandémica
en la nos encontramos fruto de la COVID-19 que ha obligado a replantar el modelo tradicional de la
medicina a uno en el que mediante la transformacién digital del campo de la salud. Esto en especial,
cobra aun mas importancia en el caso del abordaje de pacientes con enfermedades respiratorias
cronicas pues su condicidn médica se haya en mayor riesgo y mas vulnerables a contraer la enfermedad
COVID-19, poder inferir sobre la adherencia y por tanto mejorar su estado de salud permite reducir o
al menos no empeorar el riesgo al que se ven expuestos.
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1.2. OBJETIVOS

El principal objetivo del presente trabajo consiste en la elaboracién de una revisidn estructurada de
las herramientas y estrategias basadas en TICs que influyan sobre la adherencia del paciente al
tratamiento e indicaciones atacando a los principales factores que causan que el paciente desista en
el tratamiento, lo siga de manera irregular o no cumpla las indicaciones correctamente disminuyendo
la eficacia e impacto del tratamiento. Dicha revisién de la literatura cientifica se fundamentara en
analizar aquellas revisiones sistematicas o no sistematicas sobre el tema de la cuestion con el fin de
obtener la siguiente informacion:

- Identificaciéon de las herramientas y modalidades TICs mas habituales en estrategias de
intervencién sobre la adherencia segin su efecto sobre esta misma y sobre la salud del
paciente.

- Determinar de las principales estrategias mas eficientes para influir sobre el comportamiento
del paciente segun sus caracteristicas particulares

- Aportacidn en base a la informacion analizada una lista de recomendaciones en base a las
ventajas de las estrategias presentadas sobre como inferir sobre la adherencia del paciente
finalizando con las limitaciones que quedan por superar para seguir avanzando hacia
estrategias mas eficientes.



CAPITULO 2. INTRODUCCION

Para poder entender al detalle de cada una de las partes del trabajo, se pretende realizar un breve
resumen de la anatomia y fisiologia respiratoria en condiciones normales y patoldgicas centrandonos
en enfermedades respiratorias crénicas de mayor incidencia y prevalencia en la poblacién como el
asma, la enfermedad pulmonar obstructiva crdnica y alergias respiratorias en especial la rinitis alérgica
puesto que es un factor de riesgo para padecer asma. Ademas, para cada enfermedad se aportaran
datos sobre actividades de prevencién y las terapias o tratamientos necesarios para su correcto
control.

2.1. APARATO RESPIRATORIO

2.1.2 Anatomia funcional

El aparato respiratorio es el encargado de realizar la respiraciéon y se define como un conjunto
anatédmico compuesto por las vias aéreas donde se incluyen la nariz, la faringe, la trdquea, el arbol
bronquial y por los pulmones que contienen el arbol bronquial [1] (Figura 1). El arbol bronquial se ha
formado a partir de las sucesivas subdivisiones de los bronquios en bronquiolos y de estos mismos en
nuevos bronquiolos de menor calibre que contindan ramificAndose hasta terminar en el acino
respiratorio compuesto por bronquiolos respiratorios, conductos alveolares, sacos alveolares vy
alveolos. Estos ultimos conforman la unidad respiratoria funcional donde se llevard a cabo el
intercambio de gases durante la respiracién [2].

Las funciones principales del aparato respiratorio son el intercambio gaseoso y la ventilaciéon pulmonar
cuyo funcionamiento se basa en obtener oxigeno a partir del ambiente externo, distribuirlo a todas las
células del organismo y expulsar el diéxido de carbono producido por el metabolismo celular [4].
Ademas de estas funciones, también contribuye al mantenimiento del equilibrio acido-base, la
fonacidn, la defensa frente a agentes nocivos del aire ambiental y otras funciones metabdlicas. [1,4]

Atendiendo a la estructura de las vias respiratorias el aparato respiratorio se puede dividir en dos
partes:
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Figura 1. Estructuras y érganos pertenecientes al aparato respiratorio [2].

- Via aérea superior: Estd compuesta por fosas nasales, boca, faringe y laringe. La nariz
comunica el aparato respiratorio y es la principal entrada de aire al organismo, su funcidn el filtrar,
calentar y humidificar el aire inspirado antes de que pase a la faringe. La faringe es un conducto
muscular colapsable ubicado en la base de la lengua que actiia como via de paso de los alimentos y el
aire, la relajacién excesiva del tono de la musculatura asociada a esta estructura puede producir
apneas obstructivas, es decir, se cierre el paso de aire. La laringe se ubica entre el final de la faringe y
la traquea, es la encargada de la fonacion y de dirigir el alimento y el aire hacia su conducto
correspondiente por medio de la epiglotis una solapa en forma de cuchara compuesta por cartilagos
elasticos [2,4,5].

- Via aérea inferior. Estd compuesta por la traquea, arbol bronquial y los pulmones. A la unidn
de la traquea y el arbol bronquial se denomina arbol traqueobronquial y consiste en un conjunto de
vias ramificadas que conducen el aire inspirado hasta las unidades respiratorias terminales. Debido a
que el intercambio gaseoso solo sucede en los alveolos se distinguen dos grandes zonas en el arbol
traqueobronquial, la de conduccién y la respiratoria. En la primera se humidifica y calienta el aire
mientras en la segunda se lleva a cabo el intercambio gaseoso. ](Figura 2). [1,4]
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Figura 2. Representacion esquematica de las ramificaciones [4].

Los pulmones son érganos de gran tamaio que ocupan toda la cavidad tordcica excepto la porcidn
central y se dividen en ldbulos. Cada pulmdn esta recubierto por pleura visceral, y la pared toracica
por pleura parietal, dicha pleura se trata de una capa serosa que secreta liquido pleural para permitir
el deslizamiento de los pulmones sobre la pared respiratoria durante la respiracién a la vez que una
fuerte adherencia entre ambos. [2]

Por ultimo, los elementos basicos de la unidad respiratoria terminal o acino respiratorio son los
alveolos cavidades huecas cuyas paredes internas estdn recubiertas por una delgada capa de
surfactante, sustancia tensoactiva con la importante mision de mantener la estabilidad alveolar para
evitar que las unidades alveolares se colapsen durante la respiracion. En cuanto a la superficie externa,
esta se haya recubierta por una fina capa de capa de células epiteliales y una red de capilares formando
la membrana respiratoria, zona donde se produce el intercambio gaseoso mediante una difusién
simple el oxigeno pasa del aire alveolar hacia el capilar y el didxido de carbono abandona la sangre
para entrar en el alveolo lleno de aire. (Figura 3) [1,2]
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Figura 3. Estructura del drbol bronquial y de los alveolos pulmonares [5]

Asi mismo, asociadas a las vias aéreas se encuentran estructuras que colaboran en el funcionamiento
de las funciones respiratorias:

- Los musculos respiratorios agrupados en cuatro grupos: el diafragma (principal musculo
respiratorio), los intercostales, los abdominales y los accesorios (escalenos,
esternocleidomastoideo e intercostales) [3].

- Lacajatoracica

- El sistema nervioso donde se estan los centros de control respiratorio responsables de la
innervacién de la musculatura respiratoria, la profundidad de la respiracion y la frecuencia los
ciclos de inspiracién y expiracion. [4]

2.1.3. Fisiologia respiratoria

El objetivo del aparato respiratorio es llevar a cabo la oxigenacién de todas las células del organismo y
a la vez retirar el didxido de carbono proveniente de estas, para lograr esta meta debe realizar cuatro
acciones diferentes denominadas respiracién: 1) ventilacién pulmonar, se refiere al flujo continuo de
entrada y salida de aire entre la atmdsfera y los alvéolos que renueva el aire alveolar; 2) respiracion
externa, hace referencia a la difusidn de oxigeno y de diéxido de carbono entre los alvéolos y la sangre;
3) transporte de oxigeno y de diéxido de carbono en la sangre y los liquidos corporales, desde los
pulmones hacia las células de los tejidos corporales y viceversa; 4) respiracion interna, difusion de
oxigeno y de didxido de carbono entre las células de los tejidos y la sangre. [2,6]

Se analizardan en mayor profundidad las dos primeras acciones (ventilacién pulmonar y respiracion
externa) puesto que en ellas hay una mayor intervencidn del aparato respiratorio en cambio en las dos
ultimas el principal encargado de realizarlas es el sistema circulatorio

- Ventilaciéon pulmonar
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La renovacién del gas alveolar es el paso del aire inspirado hacia los alveolos y posterior
expulsién. El aire, al igual que otros fluidos, se mueve desde una regién a otra siguiendo el
gradiente de presidn por lo que siempre ird desde una regién de presién mas alta hacia una
mas baja, por ende, para que el aire se mueva hacia adentro o hacia afuera de los pulmones,
debe establecerse una diferencia de presién entre la atmdsfera y los alvéolos, pues en su
ausencia no habra flujo [4].

La ventilacién pulmonar es un proceso mecanico en el que mediante la accidn de los musculos
respiratorios se producen cambios de volumen en la cavidad tordcica que provocan la
expansion y compresion ciclica de esta. Como las pleuras parietal y visceral estan
practicamente en contacto, el desplazamiento de la pared tordcica causa el movimiento
solidario de los pulmones, de forma que el cambio de volumen de la cavidad toracica induce
un cambio de volumen igual en los pulmones. Segun la Ley de Boyle-Mariotte (P x V = cte., a
temperatura constante, P: presion, V: volumen) estos cambios en el volumen presentados
afectaran de manera inversamente proporcional a la presién pleural y alveolar. [1,4]

Asi pues, se consigue establecer un gradiente de presién entre el aire atmosférico y el alveolar
puesto que, durante la inspiracién el diafragma se contrae se desplaza hacia abajo
expandiendo de la cavidad toracica disminuye la presion pleural hace que la presion alveolar
sea inferior a la presidn en la boca, por lo que entra aire hacia los alvéolos. Por el contrario, la
relajacién del diafragma y su desplazamiento a su posicidn original provoca la compresién de
la cavidad toracica elevando la presion pleural consiguiendo que la presién alveolar sea
superior a la presién en la boca y se espire el aire pulmonar. [1,2]

- Respiracion externa

El intercambio de gases se realiza en los pulmones entre el aire que llega a los alveolos y la
sangre venosa de los capilares pulmonares a través de la membrana alveolocapilar o
respiratoria. La difusion de los gases se realiza de forma pasiva, en funcién de la presion parcial
del oxigeno y del didxido de carbono siguiendo la ley de Fick (Ecuacién 1) que determina que
la velocidad de difusién a través de una membrana es directamente proporcional al gradiente
de concentracién de la sustancia a ambos lados de la misma e inversamente proporcional al
grosor de la membrana. [5]

VGas = A/Tx (AP)x D (Ecuacion 1. Ley de Fick)

(A: superficie de intercambio cm2, T: espesor, D: coeficiente de difusion del gas, AP:
gradiente de presiones parciales a cada lado de la membrana mmHg, VGas: transferencia del
gas a través de la membrana ml/min)
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Dado que la presidn parcial de oxigeno es mayor en los alveolos que en los capilares
pulmonares, el oxigeno difunde al interior de los capilares mientras que la difusion de
didéxido de carbono se realiza en sentido inverso al ser mayor la presién parcial del
didxido de carbono en los capilares que en los alveolos. [6]

En resumen, la transferencia del gas entre el alveolo y la sangre esta condicionada por:
el gradiente de presién del oxigeno entre el espacio alveolar y el interior de los
capilares pulmonares, la superficie funcional de la membrana alveolocapilar, la
fraccion de aire inspirado por minuto y la ventilacion alveolar.[5]

2.2 ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS

2.2.1 Asma

El asma es una enfermedad que caracterizada por el estrechamiento de las vias respiratorias de
caracter reversible en respuesta a ciertos estimulos. Cuando se presenta un ataque de asma, el
recubrimiento de las vias respiratorias se inflama y los musculos que las rodean se tensionan. Esto
reduce la cantidad de aire que puede pasar por estas. Este estrechamiento hace que quienes la
padecen tenga dificultad para respirar, falta de aliento, tos y sensacién de opresién en el pecho. Las
causas de esta reaccion inflamatoria se pueden deber a toda una serie de desencadenantes como el
pelaje de animales, acaros de polvo, infecciones respiratorias o el polen. [7]

El asma de acuerdo con su persistencia se puede dividir en los siguientes tipos:

Intermitente

Persistente

Persistente

Persistente

leve moderado grave
Sintomas diurnos <2 veces/semana >2 veces/semana | Diarios Continuos (varias
vecesal dia)

Uso medicacion
rescate

<2 veces/semana

>2 veces/semana

Todos los dias

Varias veces al dia

Sintomas
nocturnos

<2 veces/ mes

>2 veces/mes

>1vez/semana

Frecuentes

Limitacion de las
actividades
habituales

Ninguna

Algo

Bastante

Mucha

Funcion
pulmonar

>80%

>80%

>60y<80%

<60 %

Exacerbaciones

Ninguna

<1/afo

>2 [/ aho

>2 / aho

Figura 4. Tabla resumen sobre los distintos tipos de asma y sus repercusiones sobre la vida del
paciente. Fuente [8]

El tratamiento de esta enfermedad se hace por medio de distintas acciones unas mediante
medicamentos tanto de tomas oral como inhalados enfocadas al control de los sintomas a corto plazo
con efectos positivos de recuperacion de la capacidad pulmonar a largo plazo (Tabla 1) y otras acciones
que buscan cambiar los habitos de vida del paciente mediante ejercicios y posturas corporales
especificas que ayuden a mejorar la respiracion.
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Tabla 1. Medicamentos y dispositivos utilizados para el tratamiento del asma. Fuente [9]

Medicamentos - Controladores: medicamentos de
efecto preventivo a largo plazo como
los glucocorticoides que inhiben la
disposicion inflamatoria de los
bronquios y se administran
preferentemente en forma inhalada
para que la dosis llegue a las vias
respiratorias inmediatamente.

- Aliviadores: medicamentos que se
usan en caso de un ataque de asma
agudo como los Betamiméticos de
accion inmediata o de accién
prolongada cuyo objetivo es dilatar los
bronquios lo mas rapido posible,
permitiendo que el aire vuelva a fluir.

Inhaladores y nebulizadores - Inhalador dosificador
- Camara de inhalacion
- Inhalador de polvo

- Nebulizador

Segln la OMS 334 millones de personas de sufren actualmente de asma, y 250.000 muertes se
atribuyen a la enfermedad cada afio. La incidencia de la enfermedad esta continuando crecer, y la
incidencia total se estima para aumentar cerca 100 millones en 2025. Afecta principalmente a jévenes
y adultos. Es la enfermedad crénica mas comun en niflos y con mayor mortalidad en paises de bajos o
ingresos medios.

2.2.2 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)

La enfermedad pulmonar obstructiva crdnica se trata de un estrechamiento persistente (bloqueo u
obstruccion) de las vias respiratorias no reversible causada por enfisema, bronquitis obstructiva
cronica o ambas [10]. Esta, al contrario del asma donde mediante una correcta adherencia a las
terapias es posible recuperar las condiciones normales del sistema respiratorio, en EPOC la terapia
busca apaliar las dolencias de los pacientes, pero no recuperar la capacidad respiratoria pérdida [7].
En esta dolencia el factor de riesgo principal es la exposicion a largo plazo a gases irritantes o particulas
de materia, tipicamente el humo del tabaco. Ademds, quienes la sufren tienen una mayor tendencia a
desarrollar enfermedades cardiacas, cancer de pulmén y varias otras afecciones. [11]

Las dos afecciones mas comunes que contribuyen a la aparicién de EPOC son el enfisema y la bronquitis
cronica, las cuales suelen ocurrir juntas y su gravedad puede variar
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- La bronquitis crénica es la inflamacién del revestimiento de los bronquios, que llevan el aire
hacia y desde los alvéolos. Se caracteriza por la produccién de moco y tos persistente [11]

- El enfisema se define como la destruccidn extensa e irreversible de las paredes alveolares y el
aumento de tamafo de muchos de los alvéolos como resultado de una exposicion perjudicial
al humo de cigarrillo y otros gases y particulas irritantes [11]. La destruccién de estos apéndices
produce un colapso de los bronquiolos cuando la persona exhala, lo que causa una obstruccién
en el flujo de aire permanente e irreversible. [10]

Aungque la enfermedad pulmonar obstructiva crdnica es una enfermedad progresiva que empeora con
el tiempo, es tratable. Con un manejo adecuado, la mayoria de las personas con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica pueden lograr un buen control de los sintomas y la calidad de vida, asi como reducir
el riesgo de otras afecciones asociadas. [11]

El tratamiento para esta enfermedad inicia con el paso esencial de dejar de fumar para ello se le
suministra al paciente productos de reemplazo de nicotina y sesiones con grupos de apoyo. Una vez
realizada este primer paso que supone un cambio en los habitos de vida del paciente y su
comportamiento se realiza una terapia farmacoldgica mediante medicamentos de via inhalada o
ingerida. Ademas, dependiendo de la gravedad del paciente y el riesgo de exacerbaciones, es decir, los
sintomas empeoren se puede recurrir a terapias pulmonares [12]. En la Tabla 2 quedan recogidas todas
estas acciones.

Tabla 2. Medicamentos y dispositivos utilizados para el tratamiento del EPOC. Fuente [12]

Terapias pulmonares - Oxigenoterapia: se utiliza en el caso de
gque no haya suficiente oxigeno en
sangre, es usado cuando los pacientes
realizan actividad fisica o duermen.

- Programa de rehabilitacion pulmonar:
programas combinan educacion,
ejercicios de entrenamiento, consejos
nutricionales y asesoramiento.

Medicamentos - Broncodilatadores: Aumentan el
diametro de los bronquios cuando estos
se han estrechado. Los de accién corta se
toman cada cuatro o seis horas y los de
accion prolongada, cada doce horas.

-  Esteroides inhalados: pueden reducir la
inflamacién de las vias respiratorias y
ayudar a prevenir las exacerbaciones.

- Inhaladores combinados

- Esteroides orales

10
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Segun la OMS de acuerdo con el Estudio de la Carga Mundial de Morbilidad, la prevalencia de la EPOC
en 2016 fue de 251 millones de casos. Se estima que en 2015 murieron por esta causa cerca de 3,17
millones de personas en todo el mundo, lo cual representa un 5% de todas las muertes registradas ese
afo. Mas del 90% de las muertes por EPOC se producen en paises de bajos y medianos ingresos

2.2.3 Alergia respiratoria: Rinitis alérgica (RA)

Dentro de las alergias respiratorias podemos encontrar la rinitis, el asma bronquial y la alveolitis, de
estas tres nos centraremos en la rinitis ya que con frecuencia se asocia con la presencia de asma, por
lo que podemos establecer relaciones de riesgo o causalidad entre una y otra.

La rinitis se define como la inflamacidn de la mucosa nasal cuya sintomatologia tipica son estornudos
repetidos, congestidén nasal y abundante secrecidn de moco (rinorrea), generalmente acompafiados
de inflamacion (conjuntivitis) de la membrana que recubre el ojo (conjuntiva). [13]

Es un alérgeno es algo que desencadena una alergia. Cuando una persona con rinitis alérgica inhala
un alérgeno, como el polen o el polvo, el cuerpo libera quimicos, incluso histamina, lo cual ocasiona
sintomas de alergia. En caso de que el alergeno sea el polen se produce una reaccién denominada
fiebre de heno [14]

Las complicaciones asociadas a la rinitis son [15]: Disminucién de la calidad de vida, suefno deficiente,
empeoramiento del asma, sinusitis e infeccion de oido siendo este un factor de riesgo en ninos.

El tratamiento para esta dolencia se basa en:

Tabla 3. Medicamentos y dispositivos utilizados para el tratamiento de la rinitis alérgica. Fuente:
[16]

Antihistaminicos Bloquean  competitivamente, de forma
reversible, los receptores H1 de la histamina, y
son agentes de primera linea en el tratamiento
de la rinitis alérgica

Descongestionantes nasales Son agentes alfa-adrenérgicos, por via oral o
topica que reducen eficazmente la congestion
nasal.

Corticoides . ., . . ,
Tiene accion antiinflamatoria, son los farmacos

mas eficaces para el tratamiento de todos los
sintomas de la RA, tanto sobre la respuesta de
hipersensibilidad de la fase inmediata como
sobre la fase tardia excepto sobre los sintomas
oculares.
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Inmunoterapia Consiste en la administracion de un extracto
alergénico especifico con el fin de reducir la
reactividad del érgano diana y la sensibilidad
celular. Asi se consigue reducir la gravedad de la
sintomatologia su duracién, cuando el paciente
es posteriormente expuesto al alergeno
causante.

Se estima que sobre un 10% de los nifios y un 20-30% de los adolescentes y adultos padece RA, siendo
una de las enfermedades crénicas mas prevalentes, que se desarrolla antes de los 20 aios en un 80%
de los casos, disminuyendo su prevalencia después de los 50 afios. Ademas de la herencia, la
contaminacién parece constituir un importante factor en cuanto al aumento de la incidencia [16]

2.3 CONSECUENCIAS DE LA NO-ADHERENCIA
Las revisiones de medicina general estiman que aproximadamente el 50% de los medicamentos para
enfermedades crdnicas no se toman segun lo prescrito. Las tasas de adherencia tienden a ser incluso
mas bajas para los pacientes con asma, EPOC, y RA con estimaciones que oscilan ampliamente entre
el 22% vy el 78%. [29]

El no adherirse a un plan de actuacién regular del asma, EPOC o RA provoca un control deficiente de
la enfermedad generando exacerbaciones y reduccién de la calidad del paciente lo cual se traduce en
mas hospitalizaciones y visitas a urgencias. Estos eventos tienen consecuencias econdmicas, como una
mayor hospitalizacién y visitas al departamento de urgencias, que elevan innecesariamente los ¢
negativas la atencion de sanitaria y los sistemas de salud. [28.29]

Por ejemplo en la actualidad el costo total del asma como afeccién Unica comprende de 1 a 2% de los
gastos de atencidn de salud donde precisamente cuadros clinicos persistentes causa procesos de
hospitalizacidn y atencién de urgencia sistemdticas y desproporcionadamente altas, con una relacién
de casi 1:1 entre los costos directos e indirectos. Si comparamos tales datos con los costos de los
servicios ambulatorios y farmacéuticos el impacto sobre los sistemas de salud es menor pese a ser
empleados con gran frecuencia. [28]

Las consecuencias se podrian resumir en [27]:
- Empeoramiento de la calidad de vida de las personas
- Impide el control de la enfermedad
- Generacién una mayor probabilidad de recaidas y agravamiento
- Puede inducir a la aparicién de efectos secundarios o intoxicaciones
- Puede conducir las posibilidades de fallecimiento

- Supone un incremento de los recursos sociosanitarios
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CAPITULO 3. MATERIALES Y METODOS

En este capitulo se detallan los materiales y métodos que han sido necesarios para la elaboracién de
este proyecto. Se ha realizado una revisién no sistemdtica en diferentes bases de datos de articulos
cientificos teniendo como base de estrategia de busqueda y de seleccién la metodologia PRISMA con
el fin realizar una busqueda bibliografica estructurada. En la seccion 1 se describen los motores de
busqueda empleados mientras en la seccién 2 se explica la metodologia PRISMA haciendo uso de una
lista de verificacion de 6 items y diagrama de flujo. En cuanto a la seccion 3 estd integramente dedicada
a la adherencia al tratamiento con especial atencién a los factores que influyen sobre el paciente y su
relacion con las fases del tratamiento a partir de los que surge la necesidad de medir de manera
cualitativa y cuantificativa la adherencia con el fin de poder aplicar estrategias de intervencidn en
pacientes con asma, EPOC o RA.

3.1. ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

3.1.1 Motores de busqueda
- PUBMED

Se trata de una de las mayores bases de datos de acceso libre con mas de 30 millones de
referencias bibliograficas y un incremento de unas 800.000 referencias al afio. Estd vy
especializada en el dmbito de la salud y recoge trabajos publicados en mas de 5.300 revistas
cientificas de este campo. Permite ejecutar desde busquedas sencillas hasta consultas mas
complejas mediante las funciones de busqueda por campos, con términos MeSH o con
limites. Ademas, ofrece la posibilidad de guardar y crear alertas los resultados de dichas
busquedas. [17]

Al ser una base de datos anglosajona busquedas deben realizarse en inglés, sin embargo, es
posible aplicar un limite de idioma o buscar el campo Transliterated title, para consultar
cualquier término en su propio idioma e identificar aquellas referencias que contengan en su
titulo original las palabras buscadas traducidas. [17]

Las estrategias de busqueda que se pueden llevar a cabo son variadas:

o Busqueda con un Unico término: La consulta se realiza a partir de términos simples, es
decir, una sola palabra; o compuestos, formados por 2 o mas palabras.

o Busqueda combinando términos: Esta se realiza utilizando los operadores booleanos
OR (uno u otro) y AND (simultdneamente) de manera independiente o en conjunto.

13



Estudio de estrategias de adherencia a largo plazo para enfermedades respiratorias cronicas basadas en herramientas
TIC y propuesta de recomendaciones de mejora

o Busqueda “Search History”: Esta opcion es utilizada por usuarios mds inexpertos en la
gue se muestra linea a linea toda la estrategia, facilitando su reelaboracién, la
combinacion de elementos y el conocimiento de cada resultado.

o Busqueda con el tesauro MeSH (Medical Subjects Headings): Se trata de una consulta
de mayor precisiéon empleando a un conjunto de términos de materia o descriptores,
que PubMed utiliza para definir los contenidos de cada referencia. Se obtiene una
busqueda mas refinada que con las busquedas de texto libre.

Los resultados de la busqueda se muestran en 10 articulos por pagina, ordenadas segin unos
parametros predefinidos (fecha de publicacién, revista de publicacién, autor y mas reciente) y
permite el acceso al texto completo si este es de acceso libre o se tiene permiso para ello.
También es posible seleccionar el formato de visualizacion de cada articulo para ver
Unicamente abstract, PMID o summary..

Por si fuera poco, PubMed realiza un mapeo tratando de identificar dentro de su contenido
aquellos términos relacionados con los buscados para ofrecer sugerencias a publicaciones de
interés relacionadas con las busquedas efectuadas.

- GOOGLE SCHOLAR

Es un buscador, especializado en literatura cientifico-académica, perteneciente a Google,
lanzado en noviembre de 2004. Rastrea de forma sistematica trabajos de diversas fuentes: de
autores individuales, repositorios universitarios, editores de revistas, asociaciones
profesionales, repositorios de preprints, universidades y otras organizaciones académicas.
Este buscador permite acceder a los articulos de interés libremente o con suscripcion
dependiendo de las condiciones de publicacidn de las revistas en la que se hallen los trabajos.
(18]

Mediante filtros, los resultados pueden aparecer ordenados por fecha o por relevancia
mediante una clasificacién de los documentos sopesando el texto completo, donde se publico,
para quién fue escrito y la frecuencia con la que se ha citado en la literatura. No incluye
documentos no cientificos, como resefias de libros y editoriales, libros de texto, periddicos o
revistas comerciales.[19]

La configuracidon para personalizar los resultados tiene diferentes opciones: 1) establecer el
numero de resultados por pagina; 2) importar las citas al gestor bibliografico que se desee; 3)
definir el idioma; 4) mostrar enlaces de acceso a bibliotecas; 5) permite incorporar un botén
del buscador en el navegador; 6) mostrar los resultados de busqueda en otro navegador.
[18,19]

También incluye informacién sobre el nimero de veces que dichos trabajos han sido citados,
asi como enlaces a los documentos citados mediante la seccidén ‘Referencias’, donde las obras
son de naturaleza mas general. Del mismo modo es posible obtener citas para ver los
documentos mas nuevos que hacen referencia a estos.
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Permite incluir trabajos de autores individuales, repositorios universitarios o editores de
revistas. Para poder agregar contenido es necesario que cumplan una serie de pautas, si es asi,
los robots de busqueda afiaden el articulo.

- SCOPUS

Scopus es una base de datos bibliografica iniciada en 2004, de resimenes y citas de articulos
de revistas cientificas. Entre sus contenidos se hayan mas de 3.700 revistas indexadas de Gold
Open Access, mas de 210.000 libros, mas de 8 millones de actas de congresos, mas de 8
millones de documentos en open Access siendo actualizada diariamente. Cubre areas de:
ciencia, tecnologia, medicina y ciencias sociales (incluyendo artes y humanidades). [20]

- COCHRANE LIBRARY

La Cochrane Library o Biblioteca Cochrane creada en el aifio 1992, se trata de una coleccion de
bases de datos cuya tarea en la actualidad es preparar, mantener y diseminar revisiones
sistematicas sobre las intervenciones sanitarias. Todas tienen como objetivo identificar,
valorar y resumir todas las pruebas empiricas que cumplan con unos criterios de elegibilidad
previamente especificados para responder a una pregunta de investigacién concreta, a fin de
ayudar a las personas a tomar decisiones clinicas y sanitarias bien informadas.[21]

- WEB OF SCIENCE

Se trata de una plataforma que recoge las referencias de las publicaciones cientificas de
cualquier disciplina desde 1945 a las que se puede acceder por medio de un Unica interfaz que
da acceso diferentes bases de datos de manera simultanea o individual. Su finalidad no es
proporcionar el texto completo de los  documentos que  alberga, sino
proporcionar herramientas de analisis que permitan valorar su calidad cientifica. [22]

3.1.2 Metodologia PRISMA

El nimero de publicaciones cientificas se ha multiplicado, lo que hace necesario encontrar férmulas
que permitan sintetizar la informacion mds relevante para que resulte mas practica. Por otra parte,
todos los estudios tienen limitaciones de diferente naturaleza y pocas veces un unico estudio permite
dar respuesta a las cuestiones planteadas. Es mas, no es raro que diferentes estudios obtengan
resultados contradictorios [23]

Un protocolo es un plan o conjunto de pasos que deben seguirse en la preparacién de una revision.
Describe claramente por qué es necesaria la revisién (objetivo de la revisién), sobre lo que trata la
revisién (contexto de la revision) y la forma en que los autores desarrollaran la revision. Detalla la
forma en que se seleccionaran los estudios, qué datos se considerardn, cdmo se extraerany analizaran.
[23]

Un paso imprescindible es definir la estrategia de busqueda y localizacidn de los estudios. Tiene que
ser exhaustiva, objetiva y reproducible. Debe incluir no solo las bases de bibliograficas electrdnicas,
sino también otras fuentes documentales relevantes e incluso busquedas manuales a partir de otros
documentos y debe incorporar también la denominada literatura gris, que incluye informes técnicos
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de organismos, instituciones y administraciones, tesis doctorales, referencias y otras fuentes. Se deben
formular explicitamente los criterios de inclusién y exclusion de los estudios, asi como el tipo de
informacidon y datos relevantes que se considerard de cada estudio. Es preciso establecer un
procedimiento para evaluar la calidad de los estudios incluidos.[23]

En el siguiente Trabajo Fin de Grado se ha utilizado como base la metodologia PRISMA para llevar a
cabo esta seleccién de articulos. La Declaracién PRISMA consiste en una lista de comprobacién de 27
items y un diagrama de flujo de cuatro fases. El objetivo de la Declaracién PRISMA es ayudar a los
autores a mejorar la presentacion de las revisiones sistematicas y metaanalisis. [24] Se utiliza para
minimizar el sesgo mediante métodos explicitos y sistematicos, proporcionando hallazgos confiables
gue permiten extraer conclusiones [25]

Asi pues, los objetivos de la metodologia PRISMA son los siguientes:[26]

- Proporcionar a los autores una herramienta para mejorar el reporte de las revisiones
sistematicas y metaandlisis.

- Estandarizar la informacion presentada en una revisidn sistematica y metaanalisis, en base a
la evidencia.

- Aumentar la calidad de los reportes de las revisiones sistematicas y metaanalisis publicados.
- Incrementar la transparencia de la investigacion.

- Servir de guia a los editores de revistas cientificas e investigadores para evaluar criticamente
una revision sistematica.

- Servir de recurso para los profesores de metodologia de la investigacion en este ambito.

Los criterios de seleccidon aplicados en esta revision fueron los siguientes:

(1) Idioma: los trabajos debian publicarse en inglés o espaiiol

(2) Fecha de publicacién entre enero del 2017 y noviembre 2020

(3) Condicién o dominio en estudio: enfermedades respiratorias crénicas

(4) Tipo de resultado: los estudios debian describir el impacto de las herramientas de e-salud sobre la
adherencia

(5) Tipos de estudios a incluir: revisiones sistematicas, revisiones no sistematicas, revisiones literarias
0 meta-revisiones.

(6) Tema y palabras clave relacionados con el uso de TICs en estrategias de adherencia a largo plazo
en pacientes con enfermedades crdnicas respiratorias como asma, EPOC y alergias

Las fases de la estrategia de busqueda fueron las siguientes:
1. Busqueda inicial
Se obtuvieron estudios y articulos publicados entre enero del 2017 y noviembre del 2020 en 4

bases de datos diferentes: PubMed, Scopus, Web of Science y Chrocane Library. Los términos
de la busqueda principal realizada fue la siguiente:
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(respiratory disease OR chronic respiratory disease OR asthma OR CPOD OR rhinitis) AND
adherence AND (medication OR drug) AND (enhancing OR improving OR improve) AND
(intervention OR strategies OR tools) AND (e-health OR digital technologies OR smart
medicine OR TICS) AND (review OR systematic review).

A parte de esta consulta también se realizaron bldsquedas con términos simples o palabras
claves:

adherence, long-term, chronic disease, digital technologies, asthma, wearables, strategies,
management, e-health, chronic obstructive pulmonary disease, enhacing interventions,
telemedicine, interventional tools, smart-medicine, device gadgets, apps, emds,
device, adhrence, monitoring, management, medication, patients, inhaler, technologies

2. Cribado

Los resultados obtenidos arrojaron 71 resultados de los que eliminando duplicaciones
guedaron 68 articulos. Después de una lectura de los articulos se descartaron 25 de ellos pues
el titulo y la tematica tratada estaban fueran de nuestro marco de aplicacion, debido a
diferentes motivos

3. Idoneidad

Fruto del cribado se obtuvieron 31 articulos sobre los que se realizo un anadlisis exhaustivo
buscando aquellas revisiones que nos aportaron mds informacion y estableciera comparativas
y relaciones atendiendo a las siguientes razones:

o El tema debe estar centrado sobre estrategias de adherencia para enfermedades
respiratorias crdnicas: asma, EPOC o RA basadas en TICs

o Los objetivos del trabajo deben ser proponer mejoras o recomendaciones a los
existentes, establecer las limitaciones y actuales barreras en la aplicacién clinica,
identificar indicadores que garanticen el correcto seguimiento del paciente o describir
todas las herramientas y estrategias basadas en TICs en relacién con su
funcionamiento.

4. Inclusion

Finalmente los articulo incluidos en el analisis fueron 16 articulos donde se incluian revisién
sistematicas y no sistematicas. En este caso la sintesis de datos se limité a un resumen
narrativo de la evidencia incluida puesto que la agrupacién de datos cuantitativos no fue
posible debido a la marcada heterogeneidad entre los estudios identificados.

Esta heterogeneidad se debe al caradcter complejo y multifactorial del proceso de adherencia
el cual se representa en los diferentes criterios de seleccion de la poblacion objetivo, las
condiciones médicas y las medidas de adherencia. Esta pobre calidad metodoldgica en las
revisiones genera que no se puedan realizar analisis especificos sobre un grupo poblacién en
particular a los que se les pueden haber aplicado diferentes estrategias de intervencién, pero
con un mismo método de medida de la adherencia con el fin de comparar el efecto de las
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intervenciones. Las estrategias varian tanto entre ellas para poder hacer frente a los distintos

factores determinantes de la no adherencia que resulta dificil poder compararlas
directamente.

B Numero de registros identificados Numero de registros adicionales
H mediante busquedas en bases de datos identificados mediante otras fuentes
= (n= 54) (n=17)

A 4 A 4

. Ndmero de registros tras eliminar citas duplicadas
(n= 68)

Numero de registros cribados Numero de registros excluidos
(n=56) (n=25)

h 4

Numero de articulos de texto completo Numero de articulos de texto
5 evaluados para su elegibilidad " completo excluidos, con sus razones
o {n=31) (n= 15)

= Numero de estudios incluidos en
el estudio
(h=16)

Figura 5. Diagrama de flujo para la seleccion de articulos. Elaboracién propia basada en [24]

3.2 ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
3.2.1 Definicion y tipos

La adherencia esta definida por la OMS como “El grado en que la conducta de un paciente, en relacién
con la toma de medicacidn, el seguimiento de una dieta o la modificacidén en los habitos de vida, se
ajusta a las recomendaciones acordadas con el profesional sanitario”. Este término busca enmarcar al
paciente como sujeto del propio tratamiento y no como objeto, es decir, los pacientes deben ser socios
activos con los profesionales de la salud en su propia atencion y esa buena comunicacién entre ambos
es un requisito esencial para una préctica c

inica efectiva [27].
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Con relaciéon a la adherencia se haya la persistencia la cual tiene que ver con la duracién del
tratamiento incluyendo desde su inicio hasta la ultima dosis previa a la interrupcién. En el caso de un
tratamiento crénico, este término esta estrechamente relacionado con la «retencion del paciente en
el sistema de salud» o con lo que es lo mismo, el abandono o la pérdida del seguimiento del paciente.
[28]. Por ello al hablar de adherencia al tratamiento también evaluamos la persistencia del paciente a
mantener una comunicacion efectiva con los profesionales de la salud cumpliendo un compromiso en
del que él también es responsable, puesto la persistencia estd muy relacionada con su capacidad de
convertirse en un rol activo en el tratamiento.

ADHERENCIA
) /,— % de dosis tomadas segun la prescripcidn \
Inicio del tratamiento Final del tratamiento
o penodo de estudio o pariodo de estudio
+ L
- S
Inicic del tratamiento Final del tratamiento
o pericdo de estudio o pericdo de estudio

Dia= en tratamionto

N ] i /

PERSISTENCIA

Figura 6. Diagrama sobre la relacidn entre adherencia y persistencia. Fuente: [27]

En todos los pacientes y en especial en crdnicos la falta de adherencia a este compromiso afecta a la
efectividad del tratamiento y se traduce en unos resultados peores en salud con un impacto negativo
en el gasto sanitario. [28]

Con tal de poder intervenir sobre el paciente y restaurar la adherencia perdida es primordial
categorizar las diversas situaciones en las que se puede hallar el paciente.

El primer escenario por valorar es la intencionalidad, la falta de adherencia intencionada se caracteriza
por mostrar una clara voluntad de no tomar la medicacién por parte del paciente, mientras que la falta
de adherencia no intencionada es el resultado de un olvido involuntario relacionado con la pérdida de
memoria o autonomia del paciente, la complejidad del tratamiento, la falta de creacidén de rutinas y
habitos diarios, etc.

El segundo escenario valora cudl es el punto en el que se desistio en continuar con el tratamiento
distinguiendo entre adherencia primaria y secundaria [27,28] :

- Adherencia primaria: ocurre cuando después de la prescripcién del tratamiento el paciente
ni tan siquiera lo inicia llevando a cabo un abandono directo

- Adherencia secundaria: ocurre cuando se realiza una toma inadecuada de la medicaciéon
prescrita, acciones recuentes en este escenario incluyen la dosificacion con cantidades y
frecuencias que no son las correcta, olvido de la dosis en general acompafnada a posteriori por
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dosis extra para compensar la pérdida, aumento de la frecuencia de dosis, suspensién
prematura del tratamiento

El tercer escenario por considerar es la cuantificacion de la adherencia donde se incluye valores
observables que buscan establecer la proporcion de dosis tomada respecto al tedrico prescrito
obteniendo los siguientes tipos segln dicha relacion: [27,28]

- Incumplimiento parcial: El paciente solo sigue el tratamiento en momentos puntuales

- Incumplimiento esporadico: Ocasionalmente el paciente no realiza la accién pedida por el
tratamiento, generalmente debido al olvido de alguna dosis.

- Incumplimiento secuencial. El paciente abandona el tratamiento al observar una leve mejoria,
pero se vuelve a adherir cuando los sintomas reaparecen.

- Cumplimiento de bata blanca. El paciente solo se adhiere cuando se aproxima una consulta o
revision en el centro sanitario. Esta conducta se observa sobre todo en enfermedades crdnicas

- Incumplimiento completo. Abandono indefinido del tratamiento

3.2.2 Fases de la adherencia.

La adherencia al tratamiento pasa por varias fases las cuales estan determinadas por las acciones que
realice el paciente desde el comienzo del tratamiento hasta el final de este, dicho proceso es comun
para todas las enfermedades que requieran un seguimiento, sin embargo, en relacién con las
enfermedades crdnicas respiratorias los pacientes se enfrentan a ciertas problematicas propias del uso
de terapias inhaladas, tratamiento central en estas enfermedades. Estas fases son la iniciacion,
implementacion y persistencia y cada una de ellas representan un obstaculo potencial para una alta
adherencia [28,29,30]

A.lniciacion B.Implementacién C. Persistencia

Paciente abandonan el
tratamiento

Paciente inicia el Paciente retrasa, omite o
tratamiento toma dosis extras

Variable: Binario(si/no) Variable: Historial de dosis

Variable:Tiempo a evento

Medicamentos funcionan
parcialmente o pueden
generar complicaciones en
aquellos pacientes que
siguen un régimen
esporadico

Los medicamentos dejan de
funcionar en los pacientes
que interrumpen el
tratamiento

Medicamentos no
funcionan en pacientes no
inician la toma

Figura 7. Esquema con las caracteristicas principales de cada etapa, la variable utilizada y las
consecuencias de la no adherencia. Fuente: [29, 30]
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1. Iniciacion (Paso A). Se refiere a si el paciente toma o no la primera dosis de medicacion, en
la que factores como la desconfianza en el personal de salud, miedo al medicamento o dificil
acceso a la medicacion, asi como por la edad (en especial los jévenes) haga que estos pacientes
abandonen el tratamiento en es fase sin ni siquiera haberlo iniciado.

2. Implementacion (Paso B). Es el grado en que el paciente toma la dosis en el tiempo vy la
pauta prescritos, desde la iniciacién hasta la Ultima dosis se define como una medida
longitudinal del historial de dosis del paciente por lo que factores del estilo de vida, actitudes,
creencias y destreza determina el éxito o fracaso de esta etapa. Es importante también tener
en cuenta que cuando se trata de terapias inhaladas una mala técnica en el manejo inhaladores
y nebulizadores hacen que el efecto del medicamento se reduzca de manera significativa.

3. Persistencia (Paso C). Es el tiempo entre el inicio y el cese del tratamiento, que puede ser o
no el final previsto de la prescripcidn. Es en esta fase donde se hacen presentes las dificultades
que el paciente tiene en cuanto a la habilidad para manejar el dispositivo prescrito, la
capacidad para integrar la medicacidén inhalada con el resto del tratamiento habitual y la
confianza de usar el dispositivo en publico.

3.2.3 Factores de adherencia al tratamiento

La adherencia es un proceso complejo y multifactorial cuyo resultado final depende de la interrelacién
entre los distintos agentes que incluyen a pacientes, profesionales sanitarios, el sistema de salud y el
entorno directo del paciente. De entre todas estas relaciones entramadas segun [28] la mas
significativa es la relacion médico-paciente, puesto que incluso la prescripcion mejor concebida puede
resultar inutil, si no se establece una comunicacién clara y fluida con el paciente mediante flujos de
informacidén regulares para la fijacion de expectativas o metas en el tratamiento. En la tabla 4 se
encuentran resumidas todos los demas factores.

Tabla 4. Lista de factores que influencias sobre la adherencia al tratamiento. Fuente: [27,28]

Conflicto familiar  y negacion de la gravedad de la enfermedad en
los adolescentes

- Dificultades de memoria en los pacientes mayores

- Multiterapia en los pacientes mayores

- Creencias culturales acerca de la enfermedad y el tratamiento en forma
de medicinas alternativas

(7]
o
=
£
0
<
o
o
@
o

Soc

- Temor al sistema de atencion sanitaria

- Residencia en zonas desfavorecidas y falta de medios de transporte
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- Falta de conocimiento y adiestramiento de los prestadores de asistenci
a sanitaria en la gestion del tratamiento y comprension inadecuada de

taria

cion sani

la enfermedad.

El sistemay

- Falta  de adiestramientoen  la modificacion del comportamiento de
los pacientes que no se adhieren

.z

el equipo de aten

- Comprensidn inadecuada de la enfermedad

Enfermedad

- Regimenes complejos de tratamiento
- Duracion prolongada del tratamiento

- Dosis frecuentes
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- Efectos adversos del tratamiento

- Olvido
- Malentendido de las instrucciones acerca de los medicamentos

- Comprensién deficiente de los medicamentos por parte de los padres
para el asma infantil

- Falta de percepcion de los pacientes de su propia vulnerabilidad a
la enfermedad

Paciente

- Falta de informacion de los pacientes acerca de las dosis diarias
prescritas y concepciones erroneas sobre la enfermedad ylos
tratamientos

- Malentendidos persistentes respecto de los efectos colaterales

- Abuso de drogas

. o

3.2.4 Medicion de la adherencia

Reconocer, medir y seguir la evolucion en el tiempo de la adherencia en cada paciente, es la meta a
alcanzar para lograr realizar intervenciones especificas e individualizadas cada paciente buscando
optimizar al mdximo el proceso. No obstante, no existe un patrén oro para dicha medicidn por lo que
haciendo uso de diferentes métodos es posible ponderar la adherencia, estos métodos en general se
dividen entre directos e indirectos (figura 8). La eleccién de uno u otro dependerd del entorno en el
que se vaya a utilizar y en ocasiones serd necesaria una combinacion de ambos tipos. [32,33]
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eNiveles de farmacos
eDisposoitivos electrénicos

eJuicio clinico

eCuestionarios autorreferidos
*Bases de datos farmacéuticas
eConteo de dosis

*Peso de los recipientes

Figura 8. Resumen para medir la adherencia al tratamiento.
Fuente: [27,28]

- Métodos directos [32,33]

Se basan en la cuantificacion de un farmaco, de sus metabolitos o de una sustancia trazadora

en algun fluido bioldgico. Son objetivos, especificos y estan limitados a ciertos farmacos por lo

que ademdas de valorar el cumplimiento permiten detectar rangos terapéuticos en

determinadas pautas de tratamiento que podrian ser optimizados

O

Dispositivos electrénicos. Son instrumentos que pueden adaptarse a los inhaladores
y permiten saber el numero de dosis suministradas y la fecha y hora de su aplicacidn,
y en algunos se pueden proporcionar mensajes de recuerdo sobre la toma de la
medicacidn o la técnica inhalatoria, con el objetivo de incrementar la adherencia.
Entre ellos hayamos EMD y wearables colaborando junto con tecnologia mdvil para
poder un impacto mas transversal en los factores de la adherencia del paciente.

Niveles de farmacos. Los farmacos que se miden son cortisol y SABA, los primeros por
estar relacionados con el control rutinario de la recuperacion de la funcién pulmonar
mientras que los segundos se relacionan con crisis y exacerbaciones de la enfermedad

- Métodos indirectos [32,33]

Estos métodos son sencillos y baratos, sin embargo, no son objetivos, su valor radica en los

datos aportados respecto valores relacionados con la vida cuotidiana del paciente, como un

registro de sus sintomas que permita tener una tendencia de su recuperacion, estabilizacién o

empeoramiento. De todos ellos tan solo mencionaremos para la practica clinica cotidiana los

cuestionarios autorreferidos y las bases de datos farmaceuticas

O

Cuestionarios autorreferidos. Son faciles de utilizar y demandan poco tiempo.
Sobreestiman la AT en comparacién con métodos objetivos. Todos ellos, excepto el
Test de Adhesion a los Inhaladores (TAl), estan disefiados o son extrapolados de otras
enfermedades, lo que limita en cierta manera su utilidad en la practica clinica habitual.
El TAIl identifica la inadecuada adherencia, su graduacién, permite valorar el tipo de
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incumplimiento (erratico, deliberado, inconsciente) e incorpora ademas la valoracion
de la técnica inhalatoria.

o Bases de datos farmacéuticas: Permiten calcular la adherencia comparando la
prescripcion realizada a través de la receta electrénica con la medicacion dispensada
en las farmacias en un tiempo determinado. Son consideradas como el gold standard
para la mediciéon de la fase de persistencia. Su principal inconveniente es que no
garantiza que el sujeto tome o inhale la medicacién

3.2.5 Estrategias de intervencion

A continuacion, se describen una lista de tipos de estrategias de intervencidn en base a [27, 28] que
establece estos estdndares y son las mas propagados y utilizados en las publicaciones.

- Intervenciones basadas en la simplificacion del tratamiento
- Intervenciones educativas

Proporcionan informacién de por todos los medios disponibles para que los pacientes que
entienden su condicidn y su tratamiento estén mas informados y sea mas facil que tomen bien
la medicacién. Estas cuestionesincluyen respuestas al, cdmo y cudndo tomar el medicamento,
asi como las condiciones de conservacion de estos. La educacién sobre la enfermedad se
centrara sobre los problemas que origina el incumplimiento, asi como los beneficios de seguir
el tratamiento de forma adecuada.

Como consecuencia el paciente informado puede participar en el reconocimiento precoz de
crisis y en su manejo.

- Intervenciones conductuales

Modifican o refuerzan el comportamiento y empoderan a los pacientes para participar en su
propio cuidado. En este grupo se incluyen desde intervenciones relativamente sencillas, como
adecuar el tratamiento a las rutinas del paciente o la utilizacién de pastilleros, hasta
intervenciones mucho mas complejas, como la entrevista motivacional.

Es fundamental proporcionar pautas y trucos que ayuden a recordar la toma, asi como en
adaptar la toma a su rutina diaria a la complejidad del régimen terapéutico.

- Intervenciones basadas en un feedback con el paciente sobre la adherencia obtenida
mediante dispositivos electrdnicos y aspectos de su enfermedad

Este apartado se tratard en mayor profundidad en el capitulo 4

- Intervenciones basadas en recordatorios de la toma de la medicacion mediante la
tecnologia

Este apartado se tratara en mayor profundidad en el capitulo 4

24



Estudio de estrategias de adherencia a largo plazo para enfermedades respiratorias cronicas basadas en herramientas

TIC y propuesta de recomendaciones de mejora

Intervenciones basadas en gratificaciones

Podria ser reconocer los esfuerzos que hace el paciente para mejorar la adherencia y reducir
el nimero de visitas al médico o a la farmacia si la adherencia es adecuada.

Asi pues, para desarrollar cualquier tipo de intervencidn con el fin de mejorar la adherencia se deben

tener en cuenta una serie de cuestiones basicas [28]

O

O

Apoyar al paciente, no juzgar ni culpabilizarlo.
Individualizacién de las intervenciones.

Generar vinculos de confianza suficiente entre el paciente y el profesional para poder expresar
sus dudas, dificultades y preocupaciones, en especial en pediatria.

Aceptar los principios de autonomia del paciente y la toma de decisiones compartida.

Posibles repercusiones sobre el paciente debido a que e las intervenciones consumen recursos
y podrian acarrear también efectos negativos (falta de privacidad y autonomia del paciente,
incremento de efectos adversos, etc.).

Colaboracién multidisciplinar entre los profesionales sanitarios y el equipo asistencial.

Establecer recordatorios para concienciar a los pacientes en la importancia de la toma de la
medicacion.

La adherencia es un proceso dindmico que necesitara de una estrategia de intervencion
variable para poder mejorarla
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CAPITULO 4. ANALISIS DE ESTRATEGIAS

En este capitulo analizaremos las estrategias basadas en TICS mediante el metanalisis de 30 estudios
entre los que encontramos revisiones literarias, revisiones sistematicas y revisiones literias. La
metodologia seguida es la identificacion de la modalidad tecnoldgica utilizada (mHealth, wearable o
electronic monitoing devices), las herramientas de intervencidn y control utilizadas, el efecto en la
adherencia y en la salud del paciente, asi como los indicadores relativos a la mejora en la adherencia
detectados por los autores. Una vez realizada esta identificacién y descripcidon de las estrategias
revisadas, se llevara a cabo una comparacion entre los diferentes planos descritos en cada revisidon
buscando encontrar cuales indicadores de todos los descritos en la literatura presentan mayor eficacia
y eficiencia.

Este modus operandi se realizara con cada modalidad TIC para concluir con un analisis y comparativa
entre los marcadores de adherencia hallados en cada modalidad buscando indicadores comunes y
cuales estrategia de intervencion presenta mejores resultados a corto y largo plazo.

4.1 MHEALTH

Incorporating technology to advance asthma controller adherence William C.Anderson (2017) los
autores de esta revision analizaron distintas herramientas mHealth con el fin de conocer cuales puedes
ser los beneficios y dificultades que presentan para su correcta ejecucidon e implementacion en la
practica clinica.

- Paginas webs interactivas enfocadas para nifios asmaticos provistas de contenidos
educativos, informes rellenados por el paciente y vias de comunicacidn online directa entre
profesionales sanitarios y los padres de la criatura.

- Uso de mensajeria SMS en combinacién con otras herramientas como EMD y paginas webs
enfocadas en adolescentes asmaticos, las estrategias que utilizaron para conseguir la
adherencia al se basaron en recordatorios diarios via SMS, listas de medicacién con los
intervalos de dosis y la utilizaciéon de contenido educativo. También conto con la posibilidad
de rellenar diarios electrénicos o informes redactados por el paciente

- Uso de apps con contenidos educativos sobre la enfermedad padecida por la persona y
entrenamiento para el correcto uso de inhaladores y nebulizadores. Presenta herramientas
como el asesoramiento educativo personalizado en tiempo real basado en las
autoevaluaciones del paciente sobre el control del asma, el uso de medicamentos y el manejo
de sintomas y desencadenantes
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Por un lado, el primer tipo de estrategia de paginas webs se basa en un uso compartido por parte de
los nifios y de los padres, los primeros como sujetos del tratamiento y los segundos como garantista
de que el tratamiento se te cumpliendo correctamente. Estas obtuvieron en general un incremento
en la adherencia reduciendo el nimero de visitas de emergencias y el numero de exacerbaciones. Por
lo que se puede inferir que el factor decisivo de estas mejoras fue el grado de implicacidon que tuvieron
los padres a la hora de usar la pagina web y comunicarse con el médico asi cdmo el grado de usabilidad
de la aplicacidn.

Por otro lado, en el segundo tipo la combinacién de recordatorios SMS y EMD utilizando como
intermediario una pdgina web en general presento mejoras en la adherencia cuando no se hacia uso
de los informes electrdnicos sustituyendo su valor por mediciones de las variables fisiolégicas de los
pacientes a cuando hacia uso de ellos. Mostrando mejoras en el control de asma, calidad de vida y
disminucién de exacerbaciones.

Por ultimo, las apps que incluyen especializadas para la poblacidon adulta como Scripps Asthma Coach
o en la poblacidon infantil AsthmaCare ambas incluyeron junto a las herramientas de control de la
enfermedad como recordatorios diarios para el uso de medicamentos y prevencién personalizada de
desencadenantes de crisis, nuevas herramientas para mejorar el uso de la aplicacion como sistemas
de gamificacidn y sistemas de recompensas. El uso de estas nuevas herramientas dio como resultado
una mejor adherencia a los ICS, con mas del 58% de los pacientes lograron el objetivo de adherencia
al ICS de al menos el 50%, mejoraron las puntuaciones de ACT uso reducido de SABA.

Novel methods for device and adherence monitoring in asthma Matteo Bonini and Omar S. Usmani
(2017) los autores de esta revision analizaron distintas herramientas mHealth con el fin de
proporcionar evidencias actualizadas de la mejora de la adherencia y la técnica de uso del inhalador
gracias a estas tecnologias.

- Aplicaciones para teléfonos inteligentes disefiado especificamente para mejorar el control del
asma mediante alertas y acciones iniciadas por el paciente, como consultas de informacién e
ingreso de datos con la prueba de control del asma (ACT) como criterio de valoracién principal
para evaluar el control de la enfermedad sobre la intervencion. Sus objetivos secundarios
incluian reemplazar chequeos, aconsejar cuando buscar atencién médica, monitorear el asma
a lo largo del tiempo, recopilar datos para presentarlos a los profesionales de la salud,
proporcionar materiales e instrucciones educativos y registrar los efectos secundarios.

La recepcién de este sistema de gestidon fue positiva tanto para pacientes como profesionales
sanitarios. Los pacientes mostraron una mejora significativa en las puntuaciones ACT y el volumen
espiratorio forzado en los valores del primer segundo (FEV1) durante el periodo de estudio y los
resultados del cuestionario mostraron que las personas con asma solicitaron con mayor frecuencia que
los sistemas de salud mévil monitoreen el asma a lo largo del tiempo (72%) y recopilen datos para
presentarlos a sus equipos de atencién médica (70%).

En cuanto a los profesionales de la salud estos seleccionaron principalmente un sistema que alertaba
a los pacientes sobre el deterioro del control del asma (86%) y les aconsejaba cuando buscar atencion
médica (87%)
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Ejemplos de estas aplicaciones son ADolescent Adherence Patient Tool (ADAPT) la cual consiste en una
aplicacién interactiva para teléfonos inteligentes, conectada a una plataforma de escritorio para
proveedores de atencidn médica. La adherencia, medida por el autoinforme de los pacientes y el
reabastecimiento de los registros de dispensacién de la farmacia, serd el resultado principal, mientras
qgue las medidas secundarias evaluaran el control del asma, las percepciones de la enfermedad, las
creencias sobre la medicacidn y la calidad de vida relacionada con el asma.

Mobile Health and Inhaler-Based Monitoring Devices for Asthma Management (2019)

- Aplicaciones en combinacién con sensores integrados, estos se basan en dispositivos de
monitoreo basados en inhaladores actualmente disponibles utilizan varios enfoques para
medir la adherencia , incluida la captura de la hora y la fecha de uso de la medicacion, la
grabacion de audio durante el uso del inhalador y la prestacién de telemonitorizacién basada
en medidas de espirometria capturadas de forma remota.

Por ejemplo, Propeller Health que se conecta tanto a los dispositivos inhaladores de rescate como a
los controladores y puede registrar la fecha, la hora y el nimero de inhalaciones. Cuando se combina
con su aplicacidn, los datos del sensor pueden coincidir con la ubicacion de una persona (obtenida de
las coordenadas GPS de un teléfono inteligente). La aplicacion también sirve para registrar los factores
desencadenantes y los sintomas del paciente, y puede integrar flujos de datos en linea (por ejemplo,
el clima) para proporcionar informes completos de datos relevantes para el manejo del asma.

Un ensayo de control aleatorizado posterior de esta aplicaciéon en 495 pacientes, con 245 recibiendo
atencién de rutina y 250 que recibieron retroalimentacion basada en sensores de Propeller Health,
encontraron que aquellos que recibieron retroalimentacion basada en sensores habian disminuido el
uso diario de b-agonistas de accion corta (SABA) durante el periodo de estudio (hasta 1 afio por
persona), con un efecto que fue mas pronunciado entre los participantes que comenzaron el ensayo
con asma no controlada. La media diaria de SABA por persona durante el periodo de estudio fue de
0,25 en el grupo de atencién de rutina frente a 0,19 en el grupo de intervencion.44 Aunque la
disminucién en el uso de SABA fue bastante pequefia y puede no tener significado clinico, las
puntuaciones de ACT de los adultos que inicialmente tenian asma no controlada y los comentarios
recibidos mejoraron en relacidn con los que recibieron la atencién habitual.

Otros ejemplos son el dispositivo SmartTrack, que se empareja con la aplicacidon Hailie, es una
herramienta enfocada en mejorar la adherencia a la medicacidén al registrar la fecha y hora de las
activaciones, el numero total de activaciones utilizadas y las dosis omitidas. La aplicacion muestra el
uso a largo plazo y las tendencias en la actividad y puede proporcionar notificaciones de recordatorio
para que los pacientes usen sus inhaladores a tiempo. Las pruebas preliminares del dispositivo en 10
participantes encontraron que su confiabilidad y utilidad para la carga de datos, recordatorios y
visualizacidn del uso de medicamentos a lo largo del tiempo eran aceptables.

Un estudio posterior del dispositivo SmartTrack que involucré a 220 participantes, con una
intervencidn que consistioé en recordatorios de tonos de llamada que el timbre dos veces al dia y se
detuvo cuando se usé la dosis correcta de una persona (los recordatorios se interrumpian
automaticamente si se tomaba la dosis adecuada dentro de las 6 horas antes del tiempo establecido),
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mostré que el grupo de intervencion tenia un cumplimiento del 84% al final del estudio, mientras que
el grupo de control tuvo un 30% de adherencia.

Aunque SmartTrack se centra principalmente en recordatorios de medicamentos y seguimiento de
acciones, y Propeller Health también integra informacion geoespacial, el dispositivo de evaluacién de
cumplimiento de INhaler (INCA) es una herramienta alternativa que, ademas de la adherencia, puede
ser utilizado para evaluar una técnica de inhalacién adecuada. Especificamente, INCA crea grabaciones
de audio cuando una persona usa un dispositivo inhalador y, basandose en el analisis del sonido, puede
determinar si hubo una técnica de inhalador adecuada midiendo la falla en el cebado con marca de
tiempo, el flujo de inhalacidn bajo y la descarga de dosis. Estos datos se pueden usar para determinar
cuando se administra menos medicamento debido a errores en la técnica del inhalador y, por lo tanto,
el dispositivo INCA se puede usar para evaluar las diferencias entre el correcto e incorrecto suministro
de la adherencia.

Rhinitis: adherence to treatment and new technologies (2017)

- Comunicacién electronica (SMS) mediante la recepcidon de alertas por SMS invitando al
paciente a registrar sus sintomas y medicacidn en una plataforma de e-salud.

- Redes sociales: Un estudio realizado en EE. UU Tuvo como objetivo explorar el potencial de
Twitter como fuente de informacidn sobre la prevalencia de enfermedades alérgicas, a partir
de la observacién de que los usuarios de Twitter que padecen RA pueden escribir tweets que
incluyan sintomas y nombres de medicamentos que toman para el tratamiento. Lo resultados
gue se obtuvieron mostraron una alta correlacidn tanto con los tweets que informaban quejas
de AR como con los tweets que mencionaban un antihistaminico.

En primer lugar, la herramienta de SMS obtuvo resultados de la adherencia autoinformada, la tasa
de asistencia clinica y la mejoria de los sintomas fueron levemente superiores en los grupos que
los usaron frente a los que no.

En segundo lugar, las redes sociales pueden desempenfiar un papel en la vigilancia y el manejo de
enfermedades alérgicas ya que representa un método util para difundir rapidamente informacidn
relacionada con la salud.

- Plan integrado para introducir la tecnologia de salud mévil en la gestion de la RA. MASK-
rinitis (MACVIA-ARIA Sentinel NetworK para rinitis alérgica) es un método novedoso y
sencillo que, gracias a un sistema de apoyo a la decision clinica (CDSS), es capaz de combinar
tres herramientas para la monitorizacidn electrdnica AR: escala analdgica (EVA) evaluacion del
control de enfermedades, un cuestionario validado, CARAT (Control of Allergic Rinitis and
AsthmaTest) y e-Allergy screening (sistema premedical de diagnéstico precoz de alergia
basado en herramientas online). Se basa en geolocalizar al paciente en el momento previsto
de la temporada de polen, el paciente recibe un SMS y un correo electrénico indicandole que
debe monitorear la EVA diariamente mediante el uso de la pantalla tactil. Toda la informacion
se envia a un CDSS. MASK-aerobiology se controla diariamente y CARAT estda disponible al
inicio de la temporada de polen y posteriormente cada 2 semanas. MASK-rinitis también
proporciona informacion a los pacientes y a los medios de comunicacién con respecto a la
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temporada de polen, el manejo éptimo de la alergia, los ensayos clinicos, la investigaciény la
evaluacion del clima.

4.2 WEARABLES Y EMD
Asthma Management in the Era of Smart-Medicine: Devices, Gadgets, Apps and Telemedicine (2018)

Los EMD se consideran ahora el estandar de oro para controlar la medicacion, ya que proporcionan
datos objetivos y no estan sesgados por el autoinforme del paciente. De hecho estudios en SmartTrack
en ninos con recordatorios audiovisuales o EMD solo mostro como la media del porcentaje de
adherencia fue del 84% en el grupo de intervencidn en comparacion con el 30% en el grupo de control.
La puntuacion de la prueba de control del asma (ACT) mejoré mas de tres puntos en el grupo de
intervencién. A pesar de estas mejoras, no hubo diferencias entre los dos grupos con respecto a los
dias escolares perdidos, la funcién pulmonar o las visitas al departamento de emergencias. En un
estudio del mundo real realizado por Merchant et al. los pacientes fueron asignados aleatoriamente a
EMD (Propeller Health) con o sin comentarios sobre el uso de SABA (broncodilatador de accidn corta).
Después de 52 semanas de seguimiento, no hubo diferencias significativas en las puntuaciones de ACT
entre los grupos, aunque en pacientes con asma inicialmente mal controlada, las puntuaciones de ACT
mejoraron y la proporcién de sujetos con un control adecuado también fue mayor [12]. Ambos
estudios demostraron el beneficio del uso de EMD para mejorar la adherencia y proporcionar
retroalimentacién al paciente y al médico. Las limitaciones potenciales del uso de EMD son el costo y
el tiempo de implementacion en la clinica y la posible falta de beneficio en la técnica de administracion
de medicamentos.

New Concepts and Technological Resources in Patient Education and Asthma Self-Management
(2020)

Los dispositivos de seguimiento electrénico que proporcionan recordatorios dirigidos al paciente y
mensajes de retroalimentacion personalizados han mostrado resultados modestos en la mejora de la
adherencia a los medicamentos para el asma, en particular los dispositivos que brindan
retroalimentacion a los proveedores de atencién médica para fomentar la discusién con los pacientes.

De estos la revisidn destaca el proyecto basado en la aplicacién de Propeller Health Asthma Platform
para reducir el uso de SABA, mejorar el control del asma y facilitar el autocontrol del asma al
proporcionar una retroalimentacién personalizada basada en datos.

Propeller Health Platform incluye un sensor aprobado por la FDA que mide el uso de medicamentos
inhalados que esta disponible para el publico. Registraba la fecha, la hora y el nimero de usos de los
inhaladores, luego transmitia los datos a través de Bluetooth a una aplicacién de teléfono inteligente
emparejada. La aplicacion registré la ubicacién del evento y transmitio los datos a servidores remotos
seguros a los que los pacientes y proveedores pueden acceder. Obteniendo resultados favorables en
SBA y ACT a lavez que mientras que los sintomas diurnos y nocturnos disminuyeron significativamente.
No se observd ningln cambio significativo en la actividad. Los participantes también informaron una
mayor conciencia y comprension de los patrones del asma, el nivel de control, el uso de SABA (tiempo,
ubicaciéon y desencadenantes) y mejores practicas preventivas.
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4.3 DISCUSION

Modalidad TICs

Tabla 5. Resumen de las estrategias revisadas. Fuente: Elaboracion propia

Herramientas

Efectos sobre la adherncia

Descripcion estrategia

Ejemplos

practicos

Comunicacion
electrdnica

Wearables y
EMDS en
colaboracion de

apps

SMS, redes sociales, apps

Dinamicas basadas en gaming o
sistemas de gratificaciones

Monitorizacidn en tiempo real.

Retroalimentacion personalizada

Mejores resultados en test
de control de la
enfermedad

Reduccion del uso de SABA,
mejorar el control del asma
y facilitar el autocontrol del
asma al proporcionar una
retroalimentacién
personalizada basada en
datos

Mayor concienciacién

Mejor control y
seguimiento de sintomas
por los profesionales de la
salud

Sistemas de alerta y recordatorios. .

Escala analdgica (EVA) evaluacion del
control de enfermedades, un
cuestionario validado, CARAT (Control
of Allergic Rinitis and AsthmaTest) y e-
Allergy screening (sistema premedical
de diagndstico precoz de alergia
basado en herramientas online).

En general se basaban en el registro
de la fecha, la hora y el numero de
usos de los inhaladores, luego
transmisién los datos a través de
Bluetooth a una aplicacién de teléfono
inteligente emparejada.

MASK-rinitis,
Scripps  Asthma
Coach, Asthma
Care

SmartTrack,
Propeller Health
Asthma Platform
, INhaler (INCA)
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CAPITULO 5. CONCLUSIONES Y APORTACIONES

De acuerdo con la toda la literatura analizada podemos concluir cuales de todas las estrategias
revisadas son capaces de garantizar mejor la adherencia. Para llevar a cabo esta conclusion lo
haremos de acuerdo con ciertos pardmetros de elaboracién personal que teniendo en cuenta
la complejidad y caracter multifactorial que rodea a la adherencia pueden permitirnos tener
una visién general de todas las estrategias y permitirnos establecer comparaciones pese a
contar con herramientas diferentes. Estos parametros seran:

- La ayuda a la decisidn, es decir, como la informacién aportado por la estrategia permite
prever un comportamiento que muestra indicios de una baja adherencia y actuar sobre le
paciente para retomar el correcto cumplimiento, asi como capacidad de prevenir
exacerbaciones

- La personalizacidon ya sea mediante informaciéon de parametros fisiolégicos o de
pruebas escritas por el paciente como test o diarios de medicacién, asi como poder adaptar la
dindmica de la estrategia a las condiciones especificas del paciente como su edad o
conocimiento sobre su enfermedad.

- Participacion del paciente, es decir, si el rol que cumplird en la estrategia serd pasivo o
activo, dependiendo del grado de implicacidon del paciente en la toma de control de su
tratamiento la adherencia a largo plazo se podria ver afectada de positiva o negativamente

Las estrategias basadas en mHealth que hacian uso de estrategias combinadas de dispositivos
inteligentes como inhaladores electrénicos para la monitorizacidon de variables fisioldgicas
junto al envio de SMS para recordatorios de toma de la medicacidn, redaccion de diarios
electrénicos sobre sus sintomas y formacién sobre el uso de inhaladores o nebulizadores.
Permitian que al paciente, por una parte, mayor implicacién en el tratamiento puesto que
obligando al paciente a escribir un breve informe sobre su sintomatologia le permitia ver una
evolucién de su estado de salud, por lo que en base a esta informacién podria tomar decisiones
en el tratamiento o en su vida diaria para cambiar o mejorar la tendencia detectada en los
informes.
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Tabla 6. Tabla resumen de las distintas estrategias extraidas de la revision elaborada en el Trabajo Fin de Grado. Fuente: Elaboracion

Estrategia basada en TICS

Diarios electronicos

redactados por el paciente

Ayuda a la decision

La mayor funcionalidad que
presenta esta estrategia es la
capacidad de poder intervenir
sobre la falta de adherencia no
intencional debido a olvidos
sobre la cantidad y la frecuencia

de la toma de la medicacion

La mayor ventaja de esta
herramienta es en su analisis
retrospectivo ya que tanto el
paciente como el sanitario
pueden ver un histérico de la
sintomatologia de paciente lo
cual por una parte permite que
el paciente tenga mayor
perspectiva de su estado y el
médico puede seguir su
evolucién

propia
Personalizacion

Se puede adaptar la frecuencia segun
el tratamiento asignado y la forma
del mensaje mostrando palabras o
frases que
amigables al usuario

motivacionales sean

La personalizacidn es baja ya que sin
del
paciente la estrategia no varia su

importar las caracteristicas

modo de actuar

Participacion del paciente

El paciente tiene un papel pasivo y reactivo.
Permite que el paciente se libre de la carga
de recordar cuando y cuanto debe tomarse
de medicacion. Por lo que se disminuye el
del
ven

error de la toma no indicada

tratamiento. Los efectos se
principalmente a corto plazo y pese a a que
a largo plazo la adherencia disminuye sigue
siendo superior a cuando no se cuenta con

esta herramienta

Esta herramienta exige que el paciente
tenga un papel activo, ya que sin la
implicacion del paciente en la redaccién de
sus sintomas regularmente, el diario pierde
su objetivo. Pese a que la redaccién y
posterior lectura de las entradas escritas
podrian generar sobre el paciente una
retroalimentaciéon positiva, también es
probable un agotamiento del paciente
debido al esfuerzo continuo de introducir

las entradas.
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Horarios de toma de

medicacion

Videos y textos informativos
sobre asma, EPOC o rinitis
alérgica,

Wearables y EMD

Poca ayuda a la decision se trata
del calendario de eventos no
aporta mas informacion

Permiten formar e informar al

paciente sobre las
caracteristicas de su
enfermedad concienciando

sobre las repercusiones de un
indebido tratamiento, asi como
aportar conocimiento sobre
como lidiar con los sintomas vy

saber que significan.

Estos son los principales que
monitorizaran  las  variables
fisiologicas por lo que mediante
este registro, se puede medir la
adherencia y el estado de salud.
En base a esta informacion
tomar decisiones por parte del
sanitario para buscar nuevas
estrategias que actuen sobre la

adherencia

La personalizacion es baja ya que

La personalizacién de base es baja ya
gue son videos accesibles a toda la
poblacién, sin embargo, mediante un
sistema de feedback que te
recomendara videos y articulos segln
los sintomas que has tenido e
informado, como los valores de la
monitorizacion electrénica podrian
filtrar el tipo de video que te sea

recomendado

Participacion pasiva, no implica una accién
constante del paciente para la realizacidn
de la estrategia

del
pasivo,

La participacion paciente en la

estrategia es sin  embargo,
predispone al paciente a un estado activo y
gue por tanto reconozca mejor su estado de
salud y sienta un mayor compromiso que se
traduzca en un futuro en buena adherencia
con otras

siempre que se combine

estrategias
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En conclusion, se ha observado que las herramientas o estrategias que llevaban a un
empoderamiento del paciente tenian a largo plazo mejores adherencia que otras estrategias
mads pasivas. La razén tras estos resultados se debe a que para garantizar la adherencia de un
paciente a un tratamiento este se tiene que sentir implicado en el proceso y no sentir como
un suceso ajeno a su control y a sus decisiones.

Cuando el paciente no es participe activo de las decisiones que se llevan a cabo sobre su salud
en general tampoco asume la responsabilidad de los resultados que puedan tener estas, por
lo que pierden interés en seguir con la medicacién o las terapias en cuanto perciben una leve
mejoria 0 no notan ninglin cambio.

Para garantizar la adherencia el paciente tiene que pasar por tres etapas: activacién, toma de
control y participacién.

- Activacion

La activaciéon se trata de un punto en el que el paciente esta predispuesto a tomar
decisiones y actuar sobre su estado de salud, que en nuestro caso se traduciria en
comprometerse a seguir el tratamiento y llevarlo a cabo de la forma correcta. Para llegar a
este estado es necesaria primero una concienciacion del paciente sobre cudl es su
enfermedad, qué repercusiones tiene en su vida y cdmo mejorar su calidad de vida.

La forma de llegar a este punto puede ser por varios caminos, sin embargo, las estrategias
gue mas pueden facilitar este estado son las estrategias educativas basadas en videos de
formacidn e informacidn, SMS, horario de mediaciéon. Ambas estrategias permiten que el
paciente relacione la enfermedad con su estado de salud actual, pero presentan algunas
limitaciones, puesto que las dos requieren de un periodo de tiempo largo para por un lado
formar al paciente y por otro redactar suficientes entradas como para observar tendencias.

- Toma de control

Gracias a toda la informacién obtenida y aprendida el paciente se siente no lo solo capaz
de entender su enfermedad sino también de influir sobre le desarrollo de esta. Esto supone
que el paciente pasa a tomar responsabilidad de sus tratamientos. Es en esta fase donde
wearables y EMD cobran mayor importancia ya que la retroalimentacién que proporcionan
al paciente sobre su salud y la medicién de si la toma de la terapia inhalada es correcta o
no tiene un mayor impacto pues el paciente comprende el significado de este resultado y
las repercusiones de este

- Participacién

En esta ultima fase el paciente entonces puede llevar a cabo acciones que requieran mayor
implicaciéon como la redaccién de diarios sobre su sintomatologia para poder guardar una
evolucion de su estado de salud. En esta fase todas las estrategias cuenten con
retroalimentacion en su dinamica se vuelvan fundamentales para mantener al paciente
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motivado, como portales web comunitarios donde el contacto con otros pacientes genera
en ellos mismo y en otros un sentimiento de comunidad.

Asi pues, hemos cumplido con los objetivos que nos habiamos planteado en un comienzo.
Primero hemos identificado cuales eran las herramientas y modalidades TICs mas habituales
en estrategias de intervencion sobre la adherencia obteniendo que se dividian en mHealth,
wearables y EMD. Y como estas que participaban en estrategias de manera conjunta o
individual mediante herramientas como los mensajes SMS, analisis de variables del entorno
del paciente, diarios electrénicos y videos formativos entre otras e influian sobre el paciente y
el efecto que tenian en la adherencia.

Y para finalizar se concluyo que el mejor plan de estrategias para garantizar la adherencia debia
ser uno que centré en la toma de responsabilidad y accién del paciente en el tratamiento como
nucleo clave para lograr el empoderamiento del paciente basado en tres fases: activacion,
toma de control y participacion.

Asi pues, las futuras investigaciones en esta materia no solo deberian centrarse en
perfeccionar una técnica o dispositivo, sino en crear planes de estrategias nivelados donde se
prepara al paciente para que de forma natural tienda a la adherencia y el compromiso.
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PRESUPUESTO

Con el fin de aportar una valoracién econdmica sobre este Trabajo Fin de Grado, se detalla en este
apartado el coste de los recursos utilizados, tanto los relacionados con el personal como los
relacionados con la ejecucién del trabajo.

1. COSTE DE PERSONAL

En este apartado se incluye la remuneracidn de todas las personas que han formado parte de este
proyecto. Para su calculo se ha tenido en cuenta el nimero de horas trabajadas y el coste por hora
medio que varia en funcidn del perfil del personal. Los participantes de este trabajo han sido el tutor
Dr. Vicente Traver Salcedo, Dr. Ingeniero en Telecomunicaciones, encargado de la supervision, apoyo
y correccion del trabajo y la alumna Dfia. Laura Romero Jaque, estudiante de Ingenieria Biomédica,
responsable de la elaboracién final del modelo y de la investigacidn. En la siguiente tabla se desglosan
sus costes:

Tabla 7. Coste de personal desglosado por individuos implicados en el trabajo Fuente: Elaboracién

propia
Cantidad Coste unitario Coste total
(horas) (€/h)
Dr. Ingeniero 25.00 625.00
Ingeniera biomédica O 15.00 4500.00

| | |Total:5125.00

2. COSTE DE EJECUCION

En este apartado se incluyen los costes del material empleado para la realizacién del trabajo donde se
encuentran los costes de programas informaticos o software, asi como de equipos informaticos o
hardware.

Con el fin de llevar a cabo una presupuestacién cercana a la realidad se ha tenido en cuenta el factor
de amortizacion, el cual corresponde al periodo de uso partido la duracién de la licencia del software
o la vida util del hardware.

Periodo de uso

Coste i table sin IVA = - Coste sinIVA
oste imputable sin Vida util/Duracidn licencia ostesm
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(13) Donde las unidades del periodo de uso, de la vida util del hardware y de la duracidn de la licencia
del software son meses y las del coste son euros.

Tabla 8. Coste del hardware desglosado. Fuente: Elaboracion propia
Coste sm IVA Vida util Coste imputable sin
(meseS) IVA (€)
Portatil ASUS GL552VW 709 92 25.35
Disco duro 1TB 7200rpm SATA 88 9.43

____ Total: 34.78

Tabla 9. Coste del software desglosado. Fuente: Elaboracién propia

. Coste
Coste sin AT - .
VA (€) Duracion licencia (meses) imputable
sin IVA (€)
Windows 10 145.00 Ilimitada 3 0.00
Microsoft Office 365 69.00 12 3 17.25
Acceso a recursos Ilimitada proporcionada por la
bibliograficos UPV 0.00

___-

El coste de ejecucion total es la suma de los costes del hardware y del software, lo cual resulta en
52.03€.

3. COSTE TOTAL

El coste total del proyecto es la suma del coste de personal y del coste de ejecucion, ambos calculados
con anterioridad. Antes de realizar la suma total aplicaremos segun a la ley vigente, tanto al coste de
personal como al de ejecucidn un Impuesto sobre el Valor Afiadido (IVA) del 21%.

Tabla 10. Coste total del proyecto

Coste imputable

5125.00 6201.25
Coste de personal

Coste de ejecucion 52.03 62.9563

| | Total:6264.2063
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