
   

Revista de Osteoporosis y Metabolismo

Mineral

ISSN: 1889-836X

msosah@hotmail.com

Sociedad Española de Investigación Ósea y

del Metabolismo Mineral

España

Vargas Negrín, F

Adherencia al tratamiento: un reto difícil pero posible

Revista de Osteoporosis y Metabolismo Mineral, vol. 6, núm. 1, enero-marzo, 2014, pp. 5-7

Sociedad Española de Investigación Ósea y del Metabolismo Mineral

Islas Canarias, España

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=360933660002

   Cómo citar el artículo

   Número completo

   Más información del artículo

   Página de la revista en redalyc.org

Sistema de Información Científica

Red de Revistas Científicas de América Latina, el Caribe, España y Portugal

Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3609
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=360933660002
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=360933660002
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3609&numero=33660
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=360933660002
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3609
http://www.redalyc.org


5
EDITORIALES / Rev Osteoporos Metab Miner 2014 6;1:5-7

Vargas Negrín F
Médico de familia - Grupo de Enfermedades Reumáticas de la SEMFYC - Centro de Salud Dr. Guigou - Tenerife 

Adherencia al tratamiento: un reto difícil
pero posible

l objetivo principal del tratamiento del
paciente con osteoporosis es evitar la
aparición de la fractura osteoporótica
y, en caso de haberla sufrido ya, evitar
una nueva. Para ello es relevante que
en cada caso concreto se valore el ries-
go de fractura en el momento presen-

te y en función del grado del mismo, bajo, medio
o alto, plantear las estrategias preventivas y tera-
péuticas necesarias para disminuir el riesgo de
fractura en esa persona en particular1,2,3. Uno de
los grandes retos que aún se le plantea al clínico
en la práctica diaria es mejorar la adherencia de
los pacientes con las diversas recomendaciones y
tratamientos recomendados por los profesionales
sanitarios.
La Organización Mundial de la Salud definió en
2003 la «adherencia» como el grado en el que la
conducta de un paciente, en relación con la toma
de medicación, el seguimiento de una dieta o la
modificación de hábitos de vida, se corresponde
con las recomendaciones acordadas con el profe-
sional sanitario. Este enfoque resalta tanto la par-
ticipación activa del paciente como la responsabi-
lidad del profesional sanitario para crear un clima
de diálogo que facilite la toma de decisiones com-
partidas, y contrasta con el concepto de «cumpli-
miento» utilizado como sinónimo de adherencia y
que expresa el grado en el que un paciente sigue
las recomendaciones del prescriptor y que impli-
ca que el paciente tiene un rol pasivo en su trata-
miento, limitándose a tomar el medicamento tal y
como se lo han prescrito. Por otro lado, el térmi-
no «incumplimiento» culpabiliza al paciente que
falla a la hora de seguir las instrucciones médicas.
El grado de adherencia de los tratamientos farma-
cológicos en la osteoporosis puede variar entre el
40% y 80%; en general, puede decirse que uno de
cada dos pacientes sigue el tratamiento al año de
iniciarlo. Los datos para las recomendaciones no
farmacológicas tampoco son mejores. Las pacien-
tes que presentan mejores niveles de adherencia y
cumplimiento presentan mejores resultados fina-
les, tanto en forma de mejora de la densidad

mineral ósea, menor tasa de fracturas y menor
mortalidad, así como menores costes para el siste-
ma sanitario4.
La adherencia terapéutica es un proceso comple-
jo que está influido por múltiples factores relacio-
nados entre sí; entre ellos, hay factores relaciona-
dos con el paciente (edad, problemas sociales,
laborales, económicos, nivel de formación-instruc-
ción, creencias, motivación,...), la enfermedad
(presencia o ausencia de sintomatología, depre-
sión, ansiedad, trastornos de la personalidad, pér-
dida de memoria, gravedad del proceso, enferme-
dades asociadas, otros tratamientos,...), el fármaco
(pautas de dosificación, tratamientos complejos,
coste elevado, efectos secundarios, no aceptación
del tratamiento, efecto a medio-largo plazo, dura-
ción indefinida del tratamiento,...), el entorno
(existencia de problemas familiares, barreras en la
accesibilidad,...) y el médico (mala relación médi-
co-paciente, baja satisfacción del paciente y/o
poca confianza con su médico, sensación de no
ser escuchados, sensación de que no se les cono-
ce, cambios por genéricos,...).
En el estudio publicado en este número de M.
Sosa Henríquez y el Grupo de Trabajo en
Osteoporosis Canario5 se evalúa el grado de cum-
plimiento terapéutico para la osteoporosis en una
población de mujeres afectas de la enfermedad,
con y sin fracturas por fragilidad, atendidas por
médicos de familia en el nivel de Atención
Primaria. Del mismo se desprende que aparente-
mente las pacientes fracturadas toman el trata-
miento con más adherencia que las no fracturadas
con cifras de un 75,9% versus un 66,1%. El bene-
ficio en prevención de nuevas fracturas de las
pacientes cumplidoras frente a las no cumplidoras
ya ha sido evidenciado en la literatura; en un estu-
dio de Caro et al. (2004) las pacientes que cum-
plieron experimentaron un 16% menos fracturas6. 
Las razones por las cuales se podría justificar esta
mayor adherencia al tratamiento que encuentran
Sosa Henríquez et al. en su estudio podrían estar
en relación con aspectos psicológicos y vivencia-
les de las pacientes, tales como mayor conciencia
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de enfermedad tras haber sufrido una fractura,
miedo a sufrir una nueva fractura, ganas en recu-
perar la salud, apoyo familiar, etc., y posiblemen-
te una mayor implicación de los profesionales
sanitarios que lo atienden, al intensificar las inter-
venciones por tratarse de pacientes de alto riesgo
de fractura dado el antecedente de fractura previa.
Entender los determinantes psicológicos que ayu-
dan a mejorar la adherencia terapéutica y que
están en relación con aspectos propios del pacien-
te como la motivación, las creencias, las conduc-
tas de autocuidado, etc., son un campo de estudio
interesante y que habría que explorar más en el
futuro.
Otro hallazgo de este estudio fue que una impor-
tante proporción de pacientes (75%) recibían
suplementos de calcio y vitamina D, encontrando
que en las mujeres fracturadas tratadas el porcen-
taje es mayor que en las no fracturadas, un 84,1%
frente al 68,4% (p<0,001). Contrasta este buen
grado de adherencia con otros estudios realizados
en otras poblaciones españolas. En un trabajo rea-
lizado en centros de salud de Zaragoza tan sólo el
29,3% de la población estudiada diagnosticada de
osteoporosis realizaba correctamente el tratamien-
to con calcio y vitamina D, con una periodicidad
adecuada de retirada de las recetas prescritas, y
casi la mitad (42% de los casos) no los tomaba a
pesar de la adecuada prescripción facultativa7. En
el estudio de Carbonell Abella et al. realizado en
centros de salud de Atención Primaria de las 17
Comunidades Autónomas de España sólo un 52%
recibía suplementos de calcio y vitamina D8. A
pesar de que los suplementos de calcio y vitami-
na D reducen la incidencia de fracturas no verte-
brales y de cadera en mujeres con aporte de cal-
cio y vitamina D insuficiente, son frecuentemente
abandonados por las mismas (efectos secundarios,
mala tolerancia, sabor, etc.). 
Pero, ¿se puede mejorar la adherencia terapéutica
de las pacientes con osteoporosis en la práctica
habitual? Dado que la adherencia terapéutica es
un problema complejo, requiere de intervenciones
de eficacia demostrada, útiles y factibles, y de un
abordaje multiprofesional, donde profesionales
como las enfermeras y los farmacéuticos pueden
desempeñar un papel relevante en las intervencio-
nes a aplicar. Aunque se han descrito diversas
intervenciones para mejorar la adherencia, con la
evidencia disponible actualmente no se puede
recomendar una intervención específica que sirva
en todos los casos y posiblemente se requiera de
la combinación de varias de ellas (llamadas telefó-
nicas, recordatorios, seguimiento estrecho, auto-
monitorización supervisada, terapia familiar, tera-
pia psicológica, etc.)9,10.
Un primer paso siempre necesario es valorar la
presencia de posibles factores predictores de falta
de adherencia a posteriori, tales como insuficiente
conocimiento del paciente de la enfermedad, falta
de confianza por parte del paciente en el benefi-
cio del tratamiento, deterioro cognitivo, trastorno
psicológico concomitante, múltiples tratamientos
coincidentes, tratamientos complicados, efectos

adversos posibles, falta de un plan de seguimien-
to, mala relación médico-paciente, dificultades
para acceder a la medicación o costes del trata-
miento.
Las intervenciones para mejorar la adherencia
deben ser discutidas con el paciente, consideran-
do sus problemas y necesidades individuales.
Recomendaciones a tener en cuenta son12:
• Si un paciente presenta falta de adherencia,
indagar si es intencionada o no. 
• Analizar las creencias y preocupaciones del
paciente sobre su medicación. 
• Realizar intervenciones dirigidas a los proble-
mas específicos: sugerir a los pacientes que lleven
un registro de las tomas de la medicación, simpli-
ficar el régimen posológico, utilizar pastilleros o
similares, etc.
• Si se producen efectos adversos, hablar con el
paciente sobre los beneficios y efectos adversos,
los efectos a largo plazo de la medicación, las pre-
ferencias del paciente a la hora de manejar los
efectos adversos, considerar el ajuste de dosis, el
cambio a otro medicamento y otras estrategias. 
• Preguntar al paciente si el coste de la medica-
ción le supone un problema, y considerar opcio-
nes para reducirlo.
También puede ser útil contar con herramientas
que permitan valorar en el inicio de la prescrip-
ción la probabilidad de seguir el tratamiento a
medio – largo plazo. Recientemente se ha desarro-
llado un cuestionario específico para evaluar la
adherencia a la medicación postmenopáusicas
osteoporóticas en la práctica diaria, denominado
ADEOS-12. El cuestionario proporciona un índice
de adherencia que va de 0 a 22; para valores ≥20
se asoció con una alta probabilidad de persisten-
cia, y un índice ≤16 con una alta probabilidad de
interrupción del tratamiento en los 9 meses
siguientes. No obstante, requiere adaptación y
validación para nuestro país11.
Por último, los profesionales sanitarios debemos
ser conscientes del nuevo paradigma en relación
con el manejo de las enfermedades crónicas, entre
ellas la osteoporosis, que es considerar el papel
central y relevante que tiene el paciente y su
entorno (familia, comunidad) como copartícipe y
responsable del manejo de su enfermedad. El
paciente activo, informado y participativo en la
toma de decisiones terapéuticas es un buen aliado
para lograr un grado de adherencia óptimo para
conseguir los resultados en salud deseados.
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