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RESUMEN
La medición de la adherencia a los tratamientos es necesaria, sin

embargo aunque las herramientas con este propósito son diversas, la
mayoría de ellas no cumplen su cometido a la perfección. La adherencia
engloba dos conceptos: cumplimiento de dosis y forma de administración
y persistencia en la duración del tratamiento prescrito. Uno de los instru-
mentos de medición de la adherencia son las bases de datos de farmacia.
Se ha demostrado utilizando esta herramienta de medición que la persis-
tencia de las pacientes que reciben tratamiento para la osteoporosis puede
llegar a ser menor del 25% tras un año de la prescripción. Otro instru-
mento muy utilizado es el recuento de los comprimidos no tomados, que
dará el porcentaje de cumplimiento en un periodo establecido. Un cues-
tionario autoadministrado muy útil es el cuestionario de Morisky-Green
validado en su versión española por Val Jiménez y cols. Este cuestiona-
rio consiste en cuatro sencillas y cortas preguntas. Recientemente se han
introducido los métodos electrónicos que permiten conocer cuándo y a
qué hora el paciente adquiere la medicación. La medición de la adheren-
cia no es fácil y es necesario utilizar varios métodos a la vez para evitar
la sobreestimación. En enfermedades que precisan un tratamiento a largo
plazo como la osteoporosis se ha de aumentar la adherencia para prevenir
fracturas.

PALABRAS CLAVE: Adherencia. Herramientas de medición. Osteopo-
rosis. Tratamiento.

ABSTRACT
Adherence measurement of treatments is necessary, in spite there

are several tools the most of them do not achieve fully the goal. Adher-
ence is a word that includes two concepts: compliance to doses and
administration way and persistence on the treatment time. One of these
tools is the pharmacy data base. It has been demonstrated using this tool
that persistence for osteoporosis patient treatments could be fewer than
25% after one year of prescription. An extended tool is the count of not
taked pills that inform of adherence percentage in a period of time. One
very useful self- administrated questionnaire is the Morisky-Green with a
Spanish version validated by Val Jimenez et al. This questionnaire con-
sists of four simple and short questions. Recently it has been introduced
electronic methods that permit to know when and what time the patient
takes the pill. Measurement of adherence is not easy and it is necessary
to use some tools at the same time to avoid overestimation. Diseases with
a long period of treatment as osteoporosis the increase of adherence is
needed to prevent fractures.

KEY WORDS: Adherence. Measure tools. Osteoporosis. Treatment.

Instrumentos de medida de adherencia al tratamiento

X. NOGUÉS SOLÁN, M. L. SORLI REDÓ, J. VILLAR GARCÍA

Unitat de Recerca en Fisiopatología Óssia i Articular (URFOA). Servicio de Medicina
Interna. Hospital del Mar. Institut Municipal d’Investigació Médica (IMIM). Universitat
Autónoma de Barcelona. Hospital del Mar. Barcelona

TOOLS TO MEASURE TREATMENT ADHERENCE

INTRODUCCIÓN

El avance en el tratamiento de las enfermedades se ha
basado en la formación continuada de los facultativos, la
mejora de las técnicas de diagnóstico y el desarrollo de nuevas
terapias. Los ensayos clínicos controlados representan los ins-
trumentos que prueban la eficiencia de un fármaco en una
cohorte seleccionada, controlada y monitorizada de forma
estricta. Sin embargo, el paso del fármaco a la población

general hace que se pierda efectividad debido a la falta de
cumplimiento por el paciente, tanto en lo que se refiere a la
dosificación como a la duración (1).

Medir la adherencia al tratamiento es necesario si se quie-
re optimizar el manejo terapéutico de las enfermedades. Las
herramientas con este propósito son diversas, sin embargo, la
mayoría de ellas no cumplen su cometido a la perfección. 

La adherencia engloba dos conceptos: cumplimiento de
dosis y forma de administración (compliance para los anglo-
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sajones) y persistencia en la duración del tratamiento prescri-
to. Según ambos conceptos, se pueden identificar diversos
métodos de medición. Teóricamente el máximo cumplimiento
terapéutico, tanto de dosis prescrita como de forma de admi-
nistración, estaría reflejado en la relación (comprimidos toma-
dos/comprimidos prescritos) y sería del 100% si en la fórmula
numerador y denominador fueran iguales.

La fórmula sería sencilla de cumplir, si realmente el
paciente respondiera al facultativo correctamente a la simple
cuestión de ¿cuántos comprimidos se ha tomado desde la ulti-
ma visita? Sin embargo el problema surge cuando o bien el
paciente no se acuerda o bien con un sentimiento de culpa por
haberse olvidado algún comprimido falsea el resultado, unas
veces por vergüenza y otras por no desengañar al médico.

Se han de buscar pues fórmulas fáciles para evitar ese inte-
rrogatorio directo que puede incomodar tanto al paciente
como al facultativo. 

BASES DE DATOS DE FARMACIA 

Un instrumento que da una buena aproximación al proble-
ma es la base de datos de farmacia. Éste es un instrumento
útil, sobre todo para la industria farmacéutica y la administra-
ción, pues permite conocer el número de nuevos tratamientos
y la discontinuación de los mismos. En nuestro país se consi-
gue una buena aproximación a los datos reales pues las pres-
cripciones de fármacos por la mayoría de facultativos están
incluidas dentro del Sistema Nacional de Salud, que subven-
ciona la totalidad del fármaco o bien del 60% de su precio.
Además las prescripciones son nominales y desde la introduc-
ción de la tarjeta sanitaria y la informatización del sistema es
posible conocer los datos de inicio y final de tratamiento para
un paciente determinado. El lado negativo de este sistema vie-
ne dado porque, a pesar de realizarse la prescripción y de que
la farmacia administre el fármaco, no se tiene la seguridad de
que el paciente cumpla realmente el tratamiento en la dosis y
la forma adecuada. Sí permite, sin embargo, conocer el gasto
sanitario de un fármaco determinado y, por lo tanto, hacer pre-
visiones de mercado para el futuro. 

Algunos autores han utilizado esta metodología para
analizar la persistencia a un tratamiento determinado en
grandes bases de datos poblacionales. Así Faulkner y cols.
(2) analizaron de forma retrospectiva el seguimiento en la
prescripción de tratamiento hormonal sustitutivo en una
cohorte de 28.718 mujeres posmenopáusicas, de edades
comprendidas entre los 40 y 60 años. Concluyeron que des-
pués de un año un 54,4% de las mujeres se podía considerar
como no cumplidora pues la relación entre fármaco prescri-
to y fármaco retirado de la farmacia no llegaba al 75%.
También Mc Combs y cols. (3) utilizaron una extensa base
de datos de una compañía aseguradora con más de 51.000
pacientes, para estudiar la adherencia a los diversos trata-
mientos para la osteoporosis, terapia hormonal, raloxifeno y
bifosfonatos. Aunque en este estudio la mayoría de las
pacientes recibía terapia hormonal, en los tres grupos de tra-
tamiento se observó una persistencia de menos de un 25%
de las pacientes tras el año de la prescripción. 

Esta metodología da un conocimiento global sobre la
adherencia a una medicación pero evidentemente no permi-
te la extensión a un caso particular. Tampoco es posible,

debido a las leyes de protección y confidencialidad de
datos, solicitar información de un paciente determinado
para conocer si retira de la farmacia las prescripciones de
los facultativos. 

Así pues las bases de datos de farmacia o compañías ase-
guradoras con reembolso de precio permiten una aproxima-
ción al cumplimiento de forma poblacional y para grandes
cohortes, pero no permiten extrapolar datos a cohortes peque-
ñas o pacientes individualizados. 

INFORMACIÓN DEL PROPIO PACIENTE DE SU ADHERENCIA O
COMPORTAMIENTO

El paciente puede proporcionar directamente los datos de
su comportamiento en cuanto la adherencia mediante diversas
fórmulas. Una muy utilizada en los ensayos clínicos controla-
dos es la del retorno de los envases o blísters. El recuento de
los comprimidos no utilizados dará el porcentaje de cumpli-
miento en un periodo establecido. Éste es un procedimiento
que no puede asegurar si el paciente se ha tomado la medica-
ción de forma correcta y a la hora prescrita. Además tampoco
se puede asegurar que el paciente retorne todos los envases
con comprimidos no utilizados, por lo que entre los pacientes
con bajo cumplimiento el recuento de comprimidos es sospe-
chosamente erróneo (4). 

Otro sistema muy utilizado es la información proporciona-
da por el propio paciente o patient-self-report (5) que combi-
na dos tipos de preguntas referidas a la dificultad y a los com-
primidos olvidados en el último mes (Tabla I).

El cumplimiento se valora mediante la fórmula: 30 - com-
primidos olvidados x 100.

También se puede utilizar el cuestionario de cumplimiento
preguntando: ¿está el paciente siguiendo el tratamiento?, y si
no lo hace, ¿cuál ha sido la razón para el abandono? 

Finalmente el cuestionario de forma autorreferida más
utilizado es el de Morisky-Green (6) validado en su versión
española por Val Jiménez y cols. (7) (Tabla II). Este cues-

CUESTIONARIO DE AUTOCUMPLIMIENTO

– ¿Tiene alguna dificultad para tomar las pastillas?
(Do you have difficulty in taking the tablets?)

– ¿Cuántas pastillas ha olvidado en el último mes?
(How many tablets have you missed in the last month?)

TABLA I

CUESTIONARIO DE MORISKY-GREEN (TRADUCIDO)

– ¿Se olvida alguna vez de tomar el medicamento?
– ¿Toma la medicación a la hora indicada?
– Cuando se encuentra bien, ¿deja alguna vez de tomar

la medicación?
– Si alguna vez se sienta mal, ¿deja de tomar la medica-

ción?

TABLA II
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tionario se ha utilizado en numerosos estudios de adheren-
cia de fármacos antihipertensivos (8,9) y antirretrovirales
para SIDA (10,11). En osteoporosis también algunos estu-
dios lo han utilizado para demostrar la efectividad de diver-
sos métodos para incrementar la adherencia al tratamiento
(12,13).

MÉTODOS ELECTRÓNICOS

Los instrumentos de medida de adherencia administrados
para que el propio paciente responda tienen la tendencia a
sobreestimar el cumplimiento. Éste es un dato conocido, así
cuando se combinan con métodos como el retorno de los
envases existe un cierto desajuste (4). Por este motivo se han
desarrollado diversos dispositivos electrónicos como Electro-
nic monitoring device (medication event monitoring system
MEMS) que registra el momento en que el paciente abre el
frasco de la medicación (14) o un dispensador electrónico de
medicación desarrollado específicamente para mejorar la
adherencia de la población geriátrica (15). 

La incorporación de métodos electrónicos permite conocer
más datos sobre cuándo y a qué hora el paciente adquiere la
medicación, sin embargo no dice si el paciente ingiere correc-
tamente la medicación. Los datos derivados de los estudios en
los que se han utilizado estos instrumentos de medida electró-
nicos demuestran que tan sólo un 50-60% de pacientes consi-
gue una adherencia óptima o excelente (16).

MONITORIZACIÓN MEDIANTE PARÁMETROS ANALÍTICOS 

Evidentemente la determinación sanguínea de los niveles
plasmáticos de un fármaco sería la forma ideal de monitori-

zar la adherencia de un paciente a la medicación prescrita.
Sin embargo, es obvio que ello es imposible excepto dentro
de ensayos clínicos específicos. No obstante pueden existir
parámetros analíticos de respuesta al fármaco que permitan
la monitorización de la respuesta al tratamiento versus la
enfermedad. Ejemplos de ello son los tratamientos con ace-
nocumarol y el tiempo de protrombina o la L-tiroxina y la
TSH. En osteoporosis los marcadores bioquímicos de remo-
delado pueden ser utilizados como respuesta al tratamiento.
Clowes y cols. (17) han demostrado una buena correlación
entre la buena adherencia y la respuesta medida mediante N-
telopéptido urinario al tratamiento con antirresortivos con
una correlación r = -0,36. 

Se ha de considerar sin embargo que los marcadores de
remodelado presentan una variabilidad entre el 7 y el 16%
(18,19), pero algunos autores ya recomiendan su uso como
instrumento de control de la adherencia y para localizar a los
pacientes con bajo cumplimiento (20).

CONCLUSIÓN

Una adherencia baja a los fármacos produce disminución
de la efectividad del fármaco en la población general. La
medición de la adherencia no es fácil y en muchas ocasiones
se precisa de varios métodos para evitar la sobreestimación.
Un método muy utilizado es el cuestionario de Morisky-Gre-
en que, combinado con el recuento de comprimidos, permite
una buena aproximación al resultado. 

En enfermedades que precisan un tratamiento a largo pla-
zo como la osteoporosis se ha de aumentar el grado de adhe-
rencia para conseguir disminuir los eventos finales como son
las fracturas. La administración de pautas de tratamiento más
espaciadas y simples para los pacientes como formulaciones
semanales o mensuales pueden mejorar la adherencia respecto
a las dosis diarias (21).
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