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RESUMEN

El incumplimiento terapéutico constituye un importante problema asistencial que puede afectar a la salud de los pacientes. Es una de 

las posibles causas del fracaso de los tratamientos, afecta seriamente a la calidad de vida y genera importantes costes para el sistema 

de salud. Por estos motivos, el conocimiento de las tasas de incumplimiento resulta de gran interés sanitario. Así, para la planifi ca-

ción de intervenciones efectivas es necesaria la mejora de los instrumentos de medida del comportamiento en la adherencia terapéu-

tica, así como el estudio de los factores relacionados con un apropiado cumplimiento, individual y comunitario. De acuerdo con la re-

visión realizada, y de forma general, se estima que un 40% de los pacientes no cumple con las recomendaciones terapéuticas. En el 

caso de las enfermedades agudas, la tasa de incumplimiento llega al 20%, mientras que en las enfermedades crónicas alcanza el 

45%. Los principales factores que infl uyen en la adherencia terapéutica están relacionados con el propio paciente (creencias y moti-

vaciones, edad o estatus socioeconómico), el tipo de enfermedad, el tratamiento propuesto para afrontarla y el propio sistema de asis-

tencia sanitaria. El presente artículo ofrece una visión actualizada de la adherencia terapéutica, con una revisión de los diferentes mé-

todos de medida utilizados, y se identifi can los factores relacionados con ella y las principales intervenciones de mejora, incluidas las 

llevadas a cabo por el profesional de farmacia.

Palabras clave: Adherencia terapéutica, cumplimiento terapéutico, medición de adherencia, intervenciones de mejora.

ABSTRACT

Therapeutic non-adherence is a major health care problem that may affect patients’ health. It is one of the possible causes of treat-

ment failure, as it seriously affects quality of life and imposes a fi nancial burden on the health care system. For this reason, knowledge 

of the rates of non-compliance is a topic of major medical concern. Furthermore, there is a need to improve the instruments for meas-

uring adherence behaviour and to study the factors related to an adequate compliance in order to plan effective interventions, both in-

dividually and on a community level. It is generally thought, on the basis of clinical reviews, that 40% of patients do not comply with 

medical recommendations. The rate of non-compliance is around 20% in the case of acute diseases, whereas for chronic diseases it 

rises to 45%. The main factors infl uencing adherence to therapeutic regimens are related to patients (beliefs and motivations, age or 

socio-economic status), type of disease, treatment prescribed, and the health care system itself. The present study gives an updated 

view of therapeutic adherence, with a review of the different methods of measurement used and identifi cation of the major factors re-

lated to adherence and the main interventions for improving it, including those adopted by pharmacists.

Keywords: Therapeutic adherence, therapeutic compliance, measurement of adherence, improvement interventions.
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Introducción
La Organización Mundial de la Salud (OMS), en su documento «Adherencia a los tratamientos a largo plazo: pruebas 

para la acción»1, defi ne la adherencia al tratamiento, fusionando las defi niciones de Haynes2 y Rand3, como «el grado 

en que el comportamiento de una persona –tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cam-

bios en el modo de vida– se corresponde con las recomendaciones acordadas por un prestador de asistencia sanitaria». 

En este documento se hace especial hincapié en la necesidad de distinguir la «adherencia» del «cumplimiento». Esta 

diferencia radica en que la adherencia requiere la conformidad del paciente respecto a las recomendaciones. Sin em-

bargo, en la literatura científi ca se usan indistintamente ambos términos dependiendo de sus autores.

El incumplimiento terapéutico constituye un importante problema asistencial que puede afectar a la salud de los 

pacientes, y es una de las posibles causas del fracaso de los tratamientos. Se trata de un fenómeno común, sobre 

todo en procesos crónicos, y de origen complejo.

Frecuencia de aparición
La no adherencia es un problema que se presenta en todas las edades. Se observa en casi todos los estados de las 

enfermedades crónicas y tiende a empeorar a medida que el paciente lleva más tiempo con la terapia. Puede variar 

incluso en un mismo individuo, que cumple con el esquema de una medicación pero no con el de otra u otras. 

Además, el comportamiento puede variar en el tiempo debido a la percepción del individuo, a la efi cacia de la me-

dicación, a los factores económicos, etc.4.

En general, se estima que un 40% de los pacientes no cumple con las recomendaciones terapéuticas. En el caso de 

enfermedades agudas, la tasa de incumplimiento llega aproximadamente al 20%, mientras que en las enfermedades 

crónicas alcanza el 45%. Cuando los regímenes terapéuticos consisten en cambios de hábitos o estilos de vida, el 

incumplimiento es incluso más elevado5. En la tabla 1 se muestran las tasas encontradas por algunos estudios en 

función de la enfermedad y el método de medición.

Defi nir y medir la adherencia terapéutica
Son muchas las posibles situaciones intermedias en que existe algún seguimiento, aunque no completo, de las re-

comendaciones sanitarias. Sin embargo, la adherencia al tratamiento se estima generalmente como una variable 

binaria cumplidor/no cumplidor, con una amplia variación en los criterios utilizados. 

Cuando el método utilizado para estudiarlo permite su valoración cuantitativa, se considera cumplidor si se toma 

el 100% de la dosis recomendada, aunque se admiten variaciones, como observar el tratamiento por encima del 

75-80%, o entre el 80 y el 110% de la dosis prescrita. En estos casos se considera incumplidores a los que toman 

dosis por debajo del valor inferior e hipercumplidores a quienes lo hacen por encima del valor superior del inter-

valo. Cuando se ha estudiado el periodo de seguimiento, se puede distinguir entre incumplimiento parcial (adhe-

rencia en algunos momentos), esporádico (cuando se incumple de forma ocasional), secuencial (cuando el pacien-

te deja el tratamiento durante periodos en que se encuentra bien y lo restaura cuando aparecen síntomas), 

cumplimiento de bata blanca (si sólo se adhiere cuando está cercana una visita médica) y, fi nalmente, incumpli-

miento completo (cuando el abandono del tratamiento es de forma indefi nida). 

Atendiendo a la prescripción, se distingue entre la no adherencia primaria, que incluye tanto no llevarse la pres-

cripción de la consulta como llevársela pero no retirarla de la farmacia, y la no adherencia secundaria, que incluye 

tomar una dosis incorrecta, a horas inadecuadas, olvidarse de tomar una o varias dosis (o aumentar la frecuencia 

de éstas) o suspender el tratamiento demasiado pronto, dejando de tomarlo antes de la fecha recomendada por el 

médico o no obteniendo una nueva prescripción15. 

Finalmente, otros autores clasifi can la no adherencia en dos tipos: «no adherencia intencionada» y «no adherencia 

no intencionada» (la intención del paciente no se cumple por ciertas difi cultades, como los olvidos)16.
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A pesar del gran interés teórico y práctico de esta cuestión, en la actualidad no existe un método único considera-

do de referencia para medir la adherencia, por lo que se pueden utilizar varios de ellos con el fi n de paliar las in-

sufi ciencias que todos poseen. Siguiendo la clasifi cación de Palop y Martínez15, entre los métodos disponibles 

para medir la adherencia al tratamiento se encuentran los métodos objetivos (directos e indirectos) y los subjetivos.

Los métodos objetivos directos se basan en la determinación del fármaco, de sus metabolitos o de sustancias tra-

zadoras en algún fl uido biológico, frecuentemente sangre u orina.

Los métodos objetivos indirectos valoran el incumplimiento a partir de circunstancias relacionadas con él y con el 

grado de enfermedad. Entre ellos podemos citar los siguientes: recuento de comprimidos, monitores electrónicos 

acoplados al envase de los medicamentos (MENS), valoración de la asistencia a las citas previas programadas, 

control de las visitas a enfermería para recoger recetas incluidas en la cartilla de largo tratamiento (CLT), valora-

ción de la efi cacia terapéutica alcanzada y valoración de los efectos adversos de los medicamentos.

Por último, los métodos subjetivos son sencillos y económicos, y los más adecuados cuando la población que se 

valora es amplia. Entre ellos fi guran el juicio del médico y las técnicas de entrevista17 (tabla 2).

Factores implicados
Siguiendo la clasifi cación de la OMS1, la adherencia terapéutica es un fenómeno multifactorial determinado por 

la acción conjunta de cinco tipos de factores. Así, cada enfermedad podrá estar infl uenciada por todos, varios o 

por sólo alguno de ellos, en función de sus características particulares.

Factores socioeconómicos y demográfi cos
La edad es un factor con una demostrada infl uencia sobre la adherencia terapéutica, aunque de manera irregular1. 

Debe evaluarse por separado para cada afección y, si fuera posible, por las características del paciente y por el 

Tabla 1. Tasas de incumplimiento según el tipo de enfermedad y las características de los estudios

Referencia Incumplimiento (%) Instrumento de medida Enfermedad/tratamiento

Abrahams, 19976 41 Visita sorpresa Antibioterapia

Pandaluz et al., 20037 33 Observación directa. Muestra en orina Tuberculosis

Machuca, 20008 53,20 (grupo control) Encuesta telefónica Antibioterapia

39 (grupo intervención) Encuesta telefónica. Información escrita

Liu et al., 20019 93 Cumplimiento autocomunicado Tratamiento antirretroviral 
de gran actividad83 Recuento de comprimidos

63 Recuento con dispositivo electrónico

Puigventós et al., 199710 44,50 Métodos indirectos (entrevistas, 
cuestionarios, encuestas)

Hipertensión

53,60 Recuento de comprimidos

García-Reyes et al., 
200211

39,40 (fármacos prescritos 
por el médico de familia)

Entrevistas periódicas Tratamiento cardiovascular

22,40 (fármacos prescritos 
por especialistas)

Márquez et al., 199812 44,91 (revisión de estudios) Diferentes métodos Hipertensión arterial

Granados et al., 200713 44,10 Cuestionario de creencias 
de hipertensión arterial

Hipertensión

Bulloch y Patten, 201014 34,6 (antipsicóticos) Entrevista personal o mediante 
llamada telefónica

Medicación psicotrópica

34,7 (hipnóticos-sedantes)

38,1 (ansiolíticos)

44,9 (estabilizadores del estado ánimo)

45,9 (antidepresivos)
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grupo de edad de desarrollo (es decir, niños dependientes de los padres, adolescentes, adultos y pacientes ancia-

nos).

Las condiciones socioeconómicas y las variables relacionadas, como la raza, también se han analizado como fac-

tor predictivo de adherencia terapéutica en determinados trastornos19,20.

Factores relacionados con el sistema de asistencia sanitaria
Parece ser que una buena relación proveedor-paciente puede mejorar la adherencia terapéutica1. Sin embargo, se 

han estudiado más los factores sanitarios que ejercen un efecto negativo. Entre éstos, podemos mencionar los ser-

vicios de salud poco desarrollados, los sistemas defi cientes de distribución de medicamentos, la falta de adiestra-

miento y la sobrecarga de trabajo del personal sanitario, la falta de incentivos y la retroalimentación sobre el des-

empeño, o las consultas de corta duración1.

Factores relacionados con la enfermedad
Están relacionados con la gravedad de los síntomas, el grado de discapacidad, la velocidad de progresión y la gra-

vedad de la enfermedad, y la disponibilidad de tratamientos efectivos. En este marco, los síntomas resultan clave 

para la acción y como reforzadores de la adherencia. El paciente que experimenta un conjunto particular de sínto-

mas perturbadores y un alivio inmediato al adherirse a las prescripciones médicas tiene mayores posibilidades de 

Tabla 2. Instrumentos de entrevista. Características de su aplicación17

Test Características

Test de cumplimiento autocomunicado 
(Haynes-Sackett)15

• Pregunta al enfermo su nivel de cumplimiento

•  Método fi able para detectar malos cumplidores

Test de Morisky-Green •  Inicialmente diseñado para valorar el cumplimiento en pacientes con hipertensión arterial

•  Valora si el enfermo «adopta actitudes correctas en relación con la terapéutica de su 
enfermedad»

•  Asume que, si esas decisiones son correctas, el enfermo es buen cumplidor

Test de la comprobación fi ngida 
(bogus pipeline)

•  Se solicita al paciente una muestra de orina para calcular la cantidad de medicamento 
consumido

Test de conocimiento del paciente 
sobre la enfermedad (test de Batalla)

•  Con preguntas sencillas se comprueba el conocimiento del paciente sobre su enfermedad

•  Asume que a mayor conocimiento, mayor grado de cumplimiento

Test de Prochasca-Diclemente •  Método sencillo, económico, breve y de fácil administración

•  Aplicable a enfermedades crónicas

•  Tiende a sobrestim ar el cumplimiento

Test de Hermes •  Preguntas relacionadas con el tipo de mediación, la dosis y las situaciones susceptibles 
de olvidar tomar el fármaco

•  Los cumplidores son los que obtienen una puntuación >3

Test de Herrera Carranza •  Diseñado para mejorar la vigilancia del cumplimiento terapéutico en el ámbito de la 
farmacia comunitaria

Test de cumplimiento SMAQ 
(Medication Adherence Questionnaire)

•  Cuestionario para pacientes con sida

•  Validado para pacientes con trasplante renal en terapia con tacrolimus18

Escala simplifi cada para detectar 
problemas de cumplimiento (ESPA) 
con el tratamiento antirretroviral

•  Instrumento válido para detectar problemas de cumplimiento del tratamiento antirretroviral 
en pacientes infectados por el virus de la inmunodefi ciencia humana

Escala informativa de cumplimiento 
de la medicación (Medication Adherence 
Report Scale [MARS])

•  Cuestionario de 30 preguntas sobre creencias de salud, experiencias y comportamiento

Breve cuestionario de la medicación 
(Brief Medication Questionnaire
[BMQ])

•  Test validado para ciertas enfermedades, como la diabetes mellitus y la hipertensión, 
y para pacientes que han usado monitores electrónicos asociados al envase
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desarrollar un buen nivel de cumplimiento, mientras que el que presenta una enfermedad asintomática no dispone 

de claves internas para la acción, y su seguimiento de la prescripción no recibe refuerzo21.

Factores relacionados con el tratamiento
Los más notables son los relacionados con la complejidad del régimen médico: la duración del tratamiento, los 

fracasos de tratamientos anteriores, los cambios frecuentes, la inminencia de los efectos benefi ciosos, los efectos 

secundarios y la disponibilidad de apoyo médico para tratarlos1.

Factores relacionados con el paciente
Los factores relacionados con el paciente, a pesar de ser sólo un determinante1, merecen una especial considera-

ción. La adherencia dependerá, entre otros factores, de los recursos, los conocimientos, las creencias y las actitudes 

acerca de la enfermedad y la motivación para recuperar la salud5. Algunos factores relacionados con los pacientes 

son el deterioro sensorial y los estados alterados del ánimo4. Los pacientes deprimidos tienen 3 veces más posibi-

lidades de ser no adherentes que los pacientes no deprimidos16.

Intervenciones de mejora
El desarrollo de estrategias para mejorar la adherencia terapéutica es un proceso complejo que depende del tipo de 

tratamiento, de la enfermedad y del paciente. Las intervenciones de mejora se pueden agrupar en seis grandes grupos:

Intervenciones simplifi cadoras de tratamiento
Muchas pruebas relacionan la complejidad del tratamiento con el incumplimiento. Por su número, destacan los 

estudios que comparan las pautas de tratamiento con el número de tomas diarias22: han observado que una sola 

toma diaria de la dosis proporciona mejores resultados de adherencia y mantenimiento de ésta en 12 meses que la 

distribución de la dosis en dos tomas diarias, a pesar de la disminución de tabletas por toma. También se ha com-

parado la toma diaria con la semanal23, con una ligera ventaja de esta última frente a la toma diaria respecto a la 

adherencia (del 85,9 y el 79,45%, respectivamente).

Intervenciones informativas/educativas
Múltiples investigaciones evalúan este tipo de intervenciones: desde la entrega de información escrita24 hasta las 

sesiones educativas grupales25, pasando por la información individualizada realizada por el personal de enferme-

ría26 o los profesionales de farmacia27. En conjunto, puede decirse que las intervenciones basadas únicamente en 

la transmisión de información han sido poco efi caces para la mejora de la adherencia. Esto ha llevado a algunos 

autores a concluir que la transmisión de información parece una condición necesaria pero no sufi ciente para una 

mejora de la adherencia28.

Intervenciones de apoyo familiar/social
Parece verifi carse que las personas que viven solas presentan mayores tasas de incumplimiento28. En función de 

estos datos, las intervenciones incluidas en este grupo tendrían como objetivo la mejora de la adherencia a través 

de la implicación en el proceso de la familia o el entorno social. 

Intervenciones de refuerzo conductual
Son abundantes las investigaciones publicadas en este sentido, y las estrategias empleadas son diversas: llamadas 

telefónicas recordatorias y de seguimiento, mensajes de texto, autocontrol del proceso por parte del paciente, re-

compensa tangible por la consecución de objetivos, o seguimiento exhaustivo. En general, estos estudios obtuvie-

ron benefi cios signifi cativos, por lo que parecen estrategias adecuadas para poner en práctica28.
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Combinación de intervenciones
Entre las más habituales encontramos las que combinan la educación sanitaria con los recordatorios29, las técnicas 

conductuales como la recompensa con otras intervenciones30, o la implicación de la familia con otras estrategias31. 

Aunque se trata de combinaciones de intervención muy diversas, se puede afi rmar que, en conjunto, prácticamen-

te cualquier combinación de intervenciones obtiene resultados favorables, y mejores que las intervenciones aisla-

das, en la mejora del cumplimiento terapéutico y el control de la enfermedad.

Seguimiento farmacoterapéutico mediante el método Dáder
Asimismo, en relación con el trabajo del profesional de farmacia, es importante mencionar el seguimiento farmaco-

terapéutico (SFT) mediante el método Dáder, como intervención de mejora y herramienta útil para aumentar la ad-

herencia terapéutica, ya que permite al farmacéutico seguir unas pautas claras y sencillas para realizarlo de forma 

sistematizada32. Este método tenía como objetivo inicial dotar al farmacéutico de una herramienta que le permitiese 

prevenir, identifi car y solucionar los problemas relacionados con los medicamentos y los resultados negativos aso-

ciados a la medicación que presentaba la población. Actualmente, este procedimiento lo utilizan muchos farmacéu-

ticos en su actividad clínica habitual, y se ha demostrado su utilidad en la mejora de la adherencia terapéutica32.

Conclusión
Tras la revisión realizada en torno al concepto de adherencia terapéutica, podemos concluir que, a pesar de la va-

riedad de los factores implicados y el modelo de intervención, parece existir una idea común que subyace en todo 

momento para favorecer la adherencia: los pacientes deben ser considerados socios activos junto con los profesio-

nales de la salud. El desarrollo de una buena comunicación entre unos y otros se convierte en un requisito esencial 

de una práctica clínica efectiva. Asimismo, se ha demostrado la efectividad de muchas de las diferentes estrategias 

o intervenciones de mejora, si bien se observa una carencia de estudios comparativos que ayuden a decidir el tipo 

de intervención. En todo caso, a la vista de su efi cacia, debería estar más extendido su uso en la práctica clínica 

diaria. Además, entendemos que el profesional de farmacia debería estar más implicado en el SFT para garantizar 

una buena adherencia. En la actualidad existen procedimientos, como el citado método Dáder, cuyo uso debería 

estar más extendido en diferentes ámbitos sanitarios, especialmente en la farmacia comunitaria.
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