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ADHERENCIA: CONCEPTOS

Vrijens et al. Br J Clin Pharmacol, 2012





FALTA DE ADHERENCIA 
PRIMARIA/SECUNDARIA

Blaschke et al. Ann Rev Pharmacol Toxicol, 2012



Aceptar el 
diagnóstico

Elegir 
tratamiento

Implementar
tratamiento

Falta de adherencia
intencional

Falta de adherencia
no intencional

Mayor parte 
del problema

Mayor parte de 
nuestro trabajo

Wilson I, 2015

FALTA DE ADHERENCIA 
PRIMARIA/SECUNDARIA



FACTORES INFLUYEN 
ADHERENCIA

Horne et al. NCCSDO 2005



ADHERENCIA

• No adherencia primaria: 31% de 37.506 
primeras prescripciones no se recogen 
(Tamblyn R 2014)

• No adherencia en enfermedades crónicas: 46-
82% de 167.907 pacientes en tratamiento 
crónico (Yeaw J 2009) 
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• Aumento de los ingresos hospitalarios
• Mala utilización de los recursos sanitarios
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CÁLCULO DE LA ADHERENCIA

Sensible
Específico
Medida cuantitativa y continua
Capaz de detectar cambios en el tiempo
Aplicable en diferentes situaciones
Rápido
Económico



ADHERENCIA

 Sistemas directos
Concentraciones plasmáticas
 Evolución clínica y datos analíticos

 Sistemas indirectos
Valoración del profesional sanitario
Registros de dispensación
Recuento de medicación
Cuestionarios
 Sistemas de control electrónico
Combinaciones de métodos



Ventajas

Buena correlación con la 
respuesta 

Medida directa de la 
adherencia

Concentraciones
plasmáticas

Inconvenientes

Elevado coste
Invasivo 
Niveles bajos pueden ser 
debidos a otras causas 
Variabilidad intra e 
interindividual
Solo mide adherencia 
reciente  (sd bata blanca)



Registros de 
dispensación

Ventajas

Bajo coste

Correlación moderada con 
la respuesta 

Permite realizar una 
monitorización de la 
adherencia poblacional

Inconvenientes

Exige dispensación 
centralizada

Puede demostrar baja 
adherencia pero no que la 
adherencia es correcta 

Asume que la adquisición de 
la medicación refleja la 
adherencia



Recuento de 
medicación

Ventajas

Bajo coste

Correlación moderada con 
la respuesta

Inconvenientes

Requiere tiempo y personal

Sobreestima la adherencia

Requiere la colaboración del 
paciente

Fácilmente manipulable



CÁLCULO DE LA ADHERENCIA



Adherencia 
autorreferida

Ventajas

Bajo coste

Fácil aplicación en la 
práctica clínica

Correlación moderada con 
la respuesta 

Permite discutir los motivos 
de la falta de adherencia

Inconvenientes

No existe un cuestionario 
estandarizado

Sobreestima adherencia

Interviene la memoria

Tendencia de los pacientes a 
contestar lo más 
conveniente

Baja sensibilidad



Cuestionario de Haynes-Sackett

La mayoría de las personas tienen dificultades 
para seguir su tratamiento. 
¿Tiene usted dificultades para tomar el suyo?



Cuestionario de Morisky-Green



Cuestionario M-MASRI



Sistemas de control 
electrónico

Ventajas

Buena correlación con la 
respuesta 

Permite un análisis de la 
frecuencia de 
administración y de los 
cambios de 
comportamiento a lo largo 
del tiempo

Inconvenientes

Elevado coste

No es aplicable en muchos 
casos

Puede infraestimar la 
adherencia

Exigen una disposición 
favorable de los pacientes 
(posible sesgo)



Ingestible event
marker (ProteusTM)

Ventajas

Microsensor de 1 mm2 que se fija 
a los comprimidos.

Se comunica con un receptor en 
forma de parche dérmico que 
envía la información a un 
dispositivo móvil. 

También permite monitorización 
de frecuencia cardiaca, 
temperatura y respiración.

Inconvenientes

Elevado coste
Limitada experiencia
No aplicable en la práctica 
clínica



CÁLCULO DE LA ADHERENCIA
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FACTORES INFLUYEN 
ADHERENCIA

Adherencia

Paciente

Características Actitudes

Número de fármacos*
Frecuencia de dosificación*
Duración del tratamiento*
Restricciones alimentarias*
Efectos adversos*
Intrusividad en estilo de vida
Tipo de tratamiento

Tratamiento Personal sanitario

Ausencia soporte*
Nivel socioeconómico 
Nivel educativo
Uso activo de drogas*
Alcoholismo*
Depresión, comorbilidad psiquiátrica*
Calidad de vida relacionada con la salud
Conocimientos y creencias acerca tto
Edad, sexo, raza

Desconfianza (saber eficacia tto)
Hostilidad (hacia los profesionales)
Vergüenza (estigma social)
Temor (efectos adversos)
Fatalismo (pesimismo sobre evolución)
Invulnerabilidad
Baja percepción de autoeficacia*
Insatisfacción con la atención sanitaria

Interés por el tema
Satisfacción personal
Estilo comunicación
Actitud
Accesibilidad
Prejuicios
Disponibilidad de recursos
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ESTRATEGIAS MEJORA 
ADHERENCIA

• Simplificación del tratamiento cambiando la 
dosis, frecuencia o forma farmacéutica

Intervenciones
basadas en la 
simplificación

• Proporcionan información oral, escrita o 
audiovisual

• Educación individual o grupal

Intervenciones
educativas

• Mejoran las habilidades del paciente
• Pastilleros, recordatorios (APPs, mensajes)
• Adaptar las tomas a las rutinas diarias

Intervenciones
conductuales

• Influir sobre creencias y percepciones
• Entrevista motivacional
• Buscar el soporte familiar y social

Intervenciones
psico-socio-afectivas



ESTRATEGIAS DE 
SIMPLIFICACIÓN

 Simplificación “clásica”: Cambio de un regimen
con el que se ha conseguido una adecuada 
respuesta por otro que mantenga la misma 
eficacia pero con menor complejidad.
• Pautas c/24h
• Coformulaciones
• Vía de administración

 Estrategias de desprescripción: Revisión del 
tratamiento e interrupción de los medicamentos 
no necesarios.



ESTRATEGIAS EDUCATIVAS

Información que debe recibir el paciente:

• Nombre del medicamento
• Cómo tomar la medicación: dosis, frecuencia de 

administración, restricciones alimentarias, etc
• Cómo se debe conservar
• Objetivos del tratamiento
• Efectos adversos más frecuentes y su manejo
• Interacciones más frecuentes que puedan tener 

repercusión clínica
• Importancia de la adherencia



ESTRATEGIAS EDUCATIVAS



MATERIAL MEJORA ADHERENCIA



Objetivo: Comparar el efecto de 3 pastilleros en la adherencia.

53480 pacientes que tomaban 1-3 fármacos crónicos con adherencia 30-80%

No se observaron mejoras en la adherencia con ningún dispositivo.

May 2017



MATERIAL MEJORA ADHERENCIA



MEDICATION REMINDERS



JMIR Mhealth Uhealth. 2016 Oct-Dec; 4(4): e132
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MATERIAL MEJORA ADHERENCIA

MedSignals®

Acceso a 4 fármacos 

Alarma de aviso de las 
horas a las que se debe 
tomar la medicación

Recomendaciones sobre la 
toma de medicación

Registro y actualización de 
datos vía telefónica, email o 
SMS

Gráficos de adherencia



MATERIAL MEJORA ADHERENCIA



Objetivo: Establecer la eficacia del feedback con el paciente sobre la 
adherencia obtenida mediante dispositivos electrónicos.

Estudios muy heterogeneos en cuanto a:
-Pacientes (asma, VIH, HTA, pacientes trasplantados, etc)

-Cómo se realizaba el feedback (no estructurado, semiestructurado)

-Profesional que realizaba el feedback

-Diferentes dispositivos electrónicos 

-Diferentes frecuencias de intervención

Resultados: El efecto en la mejora de la adherencia es positivo aunque no se 
ha podido correlacionar con variables clínicas.

Oct 2017



ENTREVISTA MOTIVACIONAL

Entrevista motivacional: Explora la ambivalencia y ayuda al 
paciente a resolverla.

Ambivalencia: Estado 
mental en el que una 
persona tiene sentimientos 
contrapuestos en relación a 
alguna cosa.

Es normal.

Se tiene que explorar y no 
confrontar.



ENTREVISTA MOTIVACIONAL

• Expresar empatía

• Desarrollar discrepancias

• Rodar con la resistencia

• Apoyar la autoeficacia



ENTREVISTA MOTIVACIONAL



ESTRATEGIAS MEJORA 
ADHERENCIA

• Diagnosticar al paciente.
• Generar vínculos de confianza suficientes para que el 

paciente exprese sus creencias, dudas, dificultades y 
preocupaciones.

• Aceptar los principios de autonomía del paciente, no juzgar 
ni culpabilizar.

• Individualizar las intervenciones en función del diagnóstico.
• Colaboración multidisciplinar entre los diferentes 

profesionales sanitarios implicados.
• La adherencia es un proceso dinámico. Una intervención en 

un momento determinado no será eficaz para siempre.



Causas de falta de adherencia Posibles intervenciones
Factores sociales, 
económicos, 
educativos

Falta de apoyo social y/o 
familiar.
Escasos recursos.
Bajo nivel educativo.

Buscar alianza con familia 
y allegados.
Conocer necesidades 
sociales.
Reclutar organizaciones 
comunitarias.
Educación intensiva, 
explicaciones claras, 
comprensibles y 
adaptadas.

ESTRATEGIAS MEJORA 
ADHERENCIA



Causas de falta de adherencia Posibles intervenciones
Factores 
relacionados con el 
equipo asistencial

Falta de recursos.
Atención masificada e 
impersonal.
Ausencia de coordinación entre 
diferentes servicios.
Insuficiente formación en los 
fármacos utilizados.
Insuficiente formación en 
comunicación con el paciente.
Falta de accesibilidad.

Accesibilidad y 
continuidad asistencial.
Equipo multidisciplinar.
Recursos materiales y 
humanos suficientes y 
coordinados.
Formación sólida en el 
tratamiento y en las 
técnicas de comunicación 
con el paciente.

ESTRATEGIAS MEJORA 
ADHERENCIA



Causas de falta de adherencia Posibles intervenciones
Factores 
relacionados con el 
tratamiento

Tamaño y palatabilidad de las 
unidades galénicas.
Número de dosis diarias.
Intrusividad en la vida del 
paciente.
Falta de adaptación a las 
preferencias y necesidades del 
paciente.
Efectos adversos.

Individualizar y adecuar el  
tratamiento a las rutinas.
Simplificar el tratamiento.
Revisar el tratamiento y 
suspender la medicación 
no necesaria.
Negociar y consensuar el 
plan terapéutico.
Técnicas especiales para 
la toma de la medicación.
Información y educación 
en el manejo de los 
efectos adversos.
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ADHERENCIA



Causas de falta de adherencia Posibles intervenciones
Factores relacionados 
con el paciente

No aceptación.
Rechazo del diagnóstico.
Rechazo del tratamiento.
Insuficiente comprensión de la 
enfermedad y su tratamiento y 
de la relación riesgo/beneficio.
Olvidos.
Barreras.

Mejorar la información/
educación del paciente.
Trabajar para modificar las 
creencias erróneas del 
paciente respecto a la 
enfermedad y su 
tratamiento.
Entrevista motivacional.
Intervenciones socio-
psico-afectivas.
Recordatorios de la toma 
de medicación (alarmas, 
Apps, diarios de 
medicación, etc)

ESTRATEGIAS MEJORA 
ADHERENCIA



• Medir la adherencia
• Identificar barreras
• Individualizar las intervenciones adaptándolas a las creencias, 

valores y necesidades del paciente en ese momento.

CONCLUSIONES



MUCHAS GRACIAS


