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La union hace la fuerza: terapia nutricional y ejercicio fisico, una relacion imprescindible
Unity is strength: nutritional therapy and physical exercise, an essential relationship
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Resumen

La terapia nutricional y el ejercicio forman un tandem imprescindible para mantener la capacidad funcional de los pacientes y, por ende, mejorar
su calidad de vida. Los suplementos nutricionales por via oral forman parte del tratamiento nutricional médico. El éxito de la toma de suplementos
nutricionales, radica en la adherencia terapéutica. La adherencia terapéutica es definida por la OMS como “el grado en el que la conducta de
un paciente, en relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos de vida se corresponden con las
recomendaciones acordadas con el profesional sanitario”. Hay una serie de factores que limitan su consecucion. Por ello, hay que identificarlos
y disponer de herramientas para solventarlos para que el paciente no interrumpa el tratamiento pautado, tanto desde la prevencion como la
intervencion.

Abstract

Nutrition therapy and exercise form an essential tandem to maintain the functional capacity of patients and, therefore, improve your quality of
life. Oral nutritional supplements are part of the medical nutrition treatment. The success of taking nutritional supplements, lies in the therapeutic
adherence. The therapeutic adherence is defined by who as “the degree to which the behavior of a patient, in relation to the taking of medication,
monitoring a diet or modifying life habits correspond to the recommendations agreed with the health professional “. There are some factors
that limit its achievement. Therefore, we must identify them and have tools to solve them so that the patient does not interrupt the prescribed
treatment, both from prevention and intervention.
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INTRODUCCION

Los suplementos nutricionales orales forman parte de la terapia
nutricional que se pauta como parte del tratamiento médico. Para
optimizar el estado nutricional es fundamental que el paciente cum-
pla con la pauta del tratamiento de los suplementos nutricionales.

La OMS define la adherencia terapéutica al tratamiento como
“el grado en el que la conducta de un paciente en relacion con la
toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la modifica-
cion de habitos de vida se corresponde con las recomendaciones
acordadas con el profesional sanitario” (1).

Es fundamental hacer entender a los pacientes que los suple-
mentos nutricionales orales son parte del tratamiento médico, y es
necesario que lo cumplan como tal y no de manera opcional (2).

TERAPIA NUTRICIONAL Y EJERCICIO FiSICO

La terapia nutricional es un procedimiento complejo en el que se
disefia el tratamiento nutricional de cada paciente, optimizando su
eficiencia y seguridad para su adecuado conocimiento por el equipo
a cargo del paciente. Los suplementos nutricionales orales son for-
mulas de una composicion definida de nutrientes y que tienen como
objetivo complementar la dieta de cocina cuando esta es insuficiente
(3). Existen diversos tipos de suplementos nutricionales en funcion
de su composicion, densidad caldrica, aporte proteico, presencia de
fibra o contenido en nutrientes especificos para una determinada
situacion clinica (3). Ademas, estan saborizados. Los suplementos
nutricionales pueden no ser inocuos: algunos pueden producir sen-
sacion de plenitud, nduseas o diarrea, por lo que deben individua-
lizarse y elegir el mas apropiado para cada paciente y situacion.

El ejercicio fisico se considera una intervencion no farmacoldgi-
ca eficaz en la promocion del bienestar fisico, mental y funcional
de los pacientes. Realizar un ejercicio individualizado, desarrollado
y supervisado por un profesional y adaptado a la situacion del
paciente, junto a una terapia nutricional, conlleva una mejora de
la capacidad funcional y de la calidad de vida (4).

Una optimizacion del estado nutricional del paciente, con una
dieta equilibrada y adaptada a su patologia, sumada a un trata-
miento conjunto de suplementos nutricionales en aquellos pacien-
tes en riesgo de desnutricion o desnutridos, con una pauta de
gjercicio adaptada a sus necesidades y su situacion clinica, son
fundamentales para mejorar su calidad de vida (5).

ADHERENCIA TERAPEUTICA

La falta de cumplimiento en tratamientos cronicos, asi como
sus consecuencias negativas clinicas y economicas, se conside-
ran un tema prioritario de salud publica (6). Otros autores definen
la adherencia terapéutica como “la medida en que la conducta del
paciente en relacion con la toma de medicacion, el seguimiento
de una dieta o la modificacion de su estilo de vida coinciden con
las indicaciones dadas por su médico; es decir, el grado en que
no se realizan estas indicaciones” (7).
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La adherencia terapéutica es un proceso multifactorial, dina-
mico y que precisa de un equipo multidisciplinar-transdisciplinar.
Existe una formula para calcular la adherencia terapéutica (8):

Adherencia terapéutica = (unidades dispensadas -
unidades desechadas) / unidades prescritas x 100

Existen varias causas que limitan una adecuada adherencia
terapéutica (9):

— Problemas con la pauta del tratamiento.

Instrucciones insuficientes sobre la pauta del tratamiento
nutricional.

Nivel socioecondmico.

Fallo en la relacion entre el paciente y el profesional sani-
tario.

Desacuerdo del paciente con el tratamiento.

Olvidos por parte del paciente en la toma de los suplementos
nutricionales.

Una mala adherencia terapéutica produce mayor morbimor-
talidad, disminuye la efectividad de los tratamientos, reduce el
beneficio terapéutico dptimo, aumenta el riesgo de recaida de la
enfermedad y de los efectos secundarios de los tratamientos y
aumenta la estancia hospitalaria y los costes asociados, lo que
produce en el paciente un abandono del tratamiento que conlleva
a una pérdida de la funcionalidad y de la calidad de vida (9).

OPTIMIZACION DE LA ADHERENCIA
TERAPEUTICA

Existen distintas estrategias para intentar optimizar la adhe-
rencia terapéutica (9).

Profesional sanitario

El profesional sanitario puede causar una disminucion de la adhe-
rencia terapéutica al no transmitir adecuadamente la informacion al
paciente y marcar unos objetivos que no se adapten a su realidad. Por
ello, es fundamental la concienciacion de la importancia de la adhe-
rencia al tratamiento del paciente por parte del profesional sanitario,
asi como una continua formacion que pueda facilitar al profesional
herramientas e intervenciones para mejorar la adherencia terapéutica.

Educacién a paciente y familia

Para conseguir la efectividad de las intervenciones de adherencia es
fundamental incluir estrategias que incluyan al paciente y su familia:

— Marcar objetivos junto al paciente.

— Explicar como tomar los suplementos nutricionales detalla-
damente y recomendaciones especificas.

— El enfermo debe informar a la familia.

— El enfermo debe sentir cierta responsabilidad sobre el cum-
plimiento terapéutico.
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— El paciente y su familia deben de estar de acuerdo en la
toma de decisiones sobre el tratamiento.

— El'enfermo y su familia pueden apoyarse en asociaciones
de pacientes.

Relacion profesional sanitario-paciente

Segun recoge la World Health Assembly Resolution, la comuni-
cacion y la relacion con el paciente son los factores que mas influ-
yen en el cumplimiento, dado que lo que lleva a los pacientes a
comenzar y mantener un tratamiento es la confianza en la obten-
cion de un beneficio. De esta manera, parece imprescindible la
informacion y la motivacion para adquirir o reforzar esa confianza.

La informacion debe transmitirse en un lenguaje claro y sencillo
y explicandola detalladamente, incluso entregando documenta-
cion ilustrativa por escrito de todo lo explicado bajo un clima
de confianza. Puede comprobarse la correcta comprension por
parte del paciente de las indicaciones del profesional a través de
la reciprocidad en la comunicacion y con revisiones periddicas.
Si no funciona la reciprocidad en la comunicacion, el médico no
detectara los problemas en la comprension y no sera consciente
de la mala adhesion del enfermo al plan terapéutico.

Algunas recomendaciones que el profesional puede transmitir
para la correcta toma de los suplementos nutricionales al paciente
son las siguientes (10):

— Pueden mantenerse a temperatura ambiente si no estan
abiertos. Una vez en la nevera pueden mantenerse un maxi-
mo de 24 horas.

— Puede tomarlos a temperatura ambiente, frios o0 congelados.

— No pueden ser calentados, aunque puede afiadir algun liqui-
do caliente sin que llegue a hervir.

— Puede congelarlos o hacer granizados.

— Debe tomar cada envase despacio, a pequefios sorbos, en
al menos una hora repartido a lo largo del dia.

— Para que no quiten el apetito de la dieta de cocina, hay que
tomarlos preferiblemente después de la comida y hasta hora y
media ante de las comidas. Aprovechar el momento de la recena.

— No utilizar pajitas.

Variedad de sabores. Paquetes multisabor.

Pueden enriquecerse con frutos secos, frutas, yogur liquido,

leche, etc.

Para modificar o intensificar el sabor puede aniadirse canela,

saborizantes, café 0 cacao. Si el paciente no es diabético,

puede afadir sirope o leche condensada.

— Puede modificarse la textura mezclando el suplemento con
espesante, caldo, leche o leche en polvo.

— Para los pacientes con disfagia, existen suplementos de
textura adaptada.

El sistema sanitario (11-13)

El sistema sanitario puede influir en la adherencia terapéutica al
determinar las caracteristicas del servicio: puede crear herramientas

[Nutr Hosp 2019;36(N.2 Extra. 2):57-60]

de formacion para pacientes y profesionales de la salud, disminuir los
tiempos de listas de espera, favorecer los programas de educacion y
seguimiento que permitan evaluar y reforzar la adherencia terapéuti-
ca, apoyar las ayudas sociales a los cuidadores familiares y poner en
marcha programas de ayuda y asesoramiento telefonico. Ademas,
es muy importante que exista accesibilidad al equipo asistencial
(teléfono, unidad de pacientes externos) para resolver las dudas que
el paciente pueda tener y proporcionar retroalimentacion y refuerzo
positivo a los profesionales mediante el reconocimiento de esta tarea
educativa, evitando las barreras que pueden tener al realizarla.

Las intervenciones encaminadas a mejorar la adherencia
terapéutica proporcionarian un considerable rendimiento de la
inversion mediante la prevencion primaria (de factores de riesgo)
y la prevencion secundaria de los resultados de salud adversos.

La enfermedad

El tipo de enfermedad y sus caracteristicas pueden ser deter-
minantes en la conducta de adhesion.

El dolor o la incomodidad generan tasas mayores de cum-
plimiento siempre que se realice un buen control sintomatico,
mientras que en las enfermedades cronicas se registran menores
tasas de cumplimiento (11), excepto en ancianos. Segun Lombard
y cols. (14), en ancianos los suplementos nutricionales de alta
densidad energética y pequefio volumen aumentan la adherencia
terapéutica. Ademas, en el estudio se objetivd también que, en
ancianos, la adherencia terapéutica aumentaba con el tiempo y
que una adecuada adherencia reducia la estancia hospitalaria.

El tratamiento (15)

El propio tratamiento puede dificultar el cumplimiento. Los fac-

tores que pueden influir son:

— La prescripcién del tratamiento, que no se adapte a las nece-
sidades del tratamiento.

— La complejidad del tratamiento puede complicar su com-
prension y, por tanto, la adherencia. Ademas, la terapia nutri-
cional a menudo precisa un cambio de estilo de vida y unos
conocimientos especificos por parte del paciente y su entor-
no que en ocasiones complica la adherencia terapéutica.

Es importante realizar revisiones periddicas para valorar si el

tratamiento precisa ajuste o puede simplificarse. Existe un estudio
en el que se objetiva que se producia menor adherencia terapéu-
tica los dias posteriores al alta, por lo que el cambio asistencial y
los tratamientos complejos, en especial en pacientes polimedica-
dos, pueden influir negativamente en la adherencia terapéutica.

Apoyo familiar y social (9,16-18)
La OMS asegura que los pacientes con “apoyo social” pre-

sentan mayor adherencia terapéutica, ya que los pacientes que
cuentan con apoyo por parte de su familia, de otras personas
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0 de grupos cumplan mejor las prescripciones. Si la familia del
enfermo no esta de acuerdo con la terapia nutricional pautada o
no la considera necesaria, no favorecera que el enfermo la lleve a
cabo; incluso puede obstaculizarla de manera involuntaria.

No debemos olvidar en este apartado el nivel socioecondmico, ya
que se destaca la incidencia negativa de: la situacion socioecondmi-
ca deficiente, la pobreza, el analfabetismo, el bajo nivel educativo, el
desempleo, la falta de apoyo social efectivo, las condiciones de vida
inestables, las dificultades en el acceso a 0s centros asistenciales,
el coste elevado del transporte, el alto coste de la medicacion,
las situaciones ambientales cambiantes, la cultura y las creencias
populares acerca de la enfermedad y del tratamiento y la disfuncio-
nalidad familiar. Se ha observado que el paciente que vive solo con
frecuencia presenta menor adherencia al tratamiento.

METODOS PARA MEDIR LA ADHERENCIA
TERAPEUTICA

Existen diversos métodos para valorar la adherencia terapéutica
a tratamientos farmacoldgicos (1). El método mas utilizado para
valorar la adherencia a la terapia nutricional es el test Morisky
Green (Tabla I). Se trata de un test de alta especificidad y valor
predictivo. Consiste en 4 preguntas con respuesta dicotomica y
valora si el enfermo adopta actitudes correctas ante el tratamien-
to, clasificando en cumplidor y no cumplidor. Las preguntas deben
realizarse intercaladas durante la conversacion con el paciente.

Este test ha sido empleado en estudios para valorar la adhe-
rencia al tratamiento de pacientes oncoldgicos a los suplementos
nutricionales (19).

CONCLUSIONES

La adherencia terapéutica es un problema de gran trascen-
dencia que debe ser valorada integrando intervenciones en la
practica clinica diaria para poder ser abordada y reforzada. Los
tratamientos deben individualizarse con suplementos nutricionales
para cada paciente, favoreciendo su participacion activa y la de
su entorno en su tratamiento y pauta. Ademas, es importante la
sensibilizacion del personal sanitario y del sistema sanitario al res-
pecto. La duracion del tratamiento con suplementos nutricionales
tendra como objetivo optimizar el estado nutricional hasta cubrir
sus requerimientos a través de la alimentacion convencional.
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Ademas, el entrenamiento con ejercicios juega un papel cada
vez mas importante en los pacientes, ya que la evidencia acumu-
lada demuestra que el ejercicio puede prevenir la enfermedad y
controlar su progresion, interactuar con terapias contra el cancer
y mejorar el funcionamiento fisico y los resultados psicosociales.
En resumen, la seguridad y la viabilidad del entrenamiento con
gjercicios estan firmemente establecidas en la enfermedad, y una
amplia gama de efectos beneficiosos sobre los resultados psico-
sociales y fisioldgicos estan documentados. Por ello, el gjercicio
debe ser un componente integrado en el tratamiento del paciente.
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