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•Es el grado en que la conducta de un paciente, en relación 
con la toma de medicación, el seguimiento de una dieta o la 
modificación en los hábitos de vida, se ajusta a las 
recomendaciones acordadas con el profesional sanitario

OMS

•Es el proceso en el que el paciente toma la medicación como 
se le ha prescrito

ESPACOMP

¿QUÉ ES LA ADHERENCIA?

Adherencia primaria

Adherencia secundaria



“Adherencia, 
factor MODIFICABLE  más

importante 
que compromete 

el resultado terapéutico”
OMS, 2003

• 100 y 290 billones de dólares en EE.UU (2009)

EEUU

• 1,25 billones de euros (2016)

Europa

• 7 billones de dólares (2012)

Australia



ADHERENCIA EN ONCOHEMATOLOGÍA

La gravedad asociada a la 
enfermedad hacía suponer, a 

priori, que las tasas de adherencia 
serían óptimas

Sin embargo, la variabilidad es 
enorme y las tasas de adherencia 

oscilan entre el 16 y el 100 %

Todo porcentaje distinto al 100 % debe interpretarse como una 
oportunidad de mejora en la que centrar nuestros esfuerzos



TASAS VARIABLES

1990 and July 2013
Las tasas de adherencia oscilaron entre el 40% (Uematsu et al. 1996) y el 100% (Lee et al. 1992)

Las tasas de adherencia y persistencia oscilaron entre el 16% y el 100%



ADHERENCIA EN ONCOHEMATOLOGÍA



Indirectos

Valoración PS

Dispositivos electrónicos

Registros de prescripción y 
dispensación

Recuento de medicación sobrante

Cuestionarios

Adherencia autorreferida

Directos

Concentración de fármacos 
en fluidos biológicos

Medición de los resultados 
clínicos obtenidos

¿CÓMO SE MIDE LA ADHERENCIA?



87 LMC

Imatinib 400 
mg/día (al 

menos 2 años 
de tto)

Respuesta 
citogenética 

completa

Seguimiento 
cumplimiento 3 

meses
MEMS

La adherencia 
se correlacionó 
con niveles de 

respuesta 
molecular

Me adherencia 98 % 26 % ≤ 90 %

14 % ≤ 80 %

Adherencia ≥ 90 % guarda una fuerte correlación con la respuesta molecular mayor y también con 
una respuesta molecular completa

Ningún paciente con adherencia ≤ 80 % alcanzó respuesta molecular



•Estudio retrospectivo

•8769 pacientes, Tto hormonal adyuvante 1996-
2007

•Registros de dispensación (≥80%)

•De la cohorte que continuo el Tto, la
supervivencia a los 10 años del grupo
adherente fue del 81,7 y del 77,8 % para el
grupo no adherente (p < 0,001)

•La discontinuación temprana (HR: 1,26; IC del
95 %: 1,09-1,46) y la no adherencia (HR: 1,49;
IC del 95 %: 1,23-1,81) fueron predictores
independientes de mortalidad.

•Estudio retrospectivo 1993 - 2002

•2080 pacientes en tratamiento con 
tamoxifeno 

•Registros de dispensación (≥80%)

•La mediana de adherencia fue del 93 % (84-
100 %).

•La adherencia < 80 % se asoció con peor 
supervivencia (HR: 1,10; IC del 95 %: 1,001-
1,21). 



Estudio observacional prospectivo

58 pacientes Me de edad de 76 años

38% abiraterona y 62% enzalutamida

Recuento de comprimidos --> tasa de no adherencia del 4,8% y el 6,2% para 
todo el periodo y los primeros 3 meses

Los pacientes notificaron una tasa de incumplimiento menor (1,3%), debida 
principalmente a una percepción errónea (77%) y a olvidos (19%)



SOBREESTIMACIÓN

100 mujeres

Adherente si la toma de comprimidos declarada por él mismo era ≥ 80% y alcanzaba 
un índice de posesión de medicación ≥ 80%

Todas las mujeres en el brazo de TAM ó ANA se declaran adherentes (100%)

Después de controlar las prescripciones TAM: 80%

ANA: 69%



INTENCIONALIDAD

NO INTENCIONADA

• Olvidos

• Gravedad de la 
patología

• Estado funcional

• Complejidad del 
régimen terapéutico

INTENCIONADA

• Reacción adaptativa

• Reacción preventiva

• Inseguridad



Socioeconómicos Tratamiento Enfermedad

Paciente Sistema Sanitario

La OMS identifica 5 factores que pueden contribuir a la falta de adherencia 

FACTORES ASOCIADOS A LA FALTA DE ADHERENCIA



FACTORES ASOCIADOS A LA FALTA DE ADHERENCIA





56 publicaciones - Julio 2019, 14 fueron ensayos randomizados

La mayoría de las intervenciones

Educación y de asesoramiento

Información del fármaco

Manejo de efectos adversos

Sólo 8 estudios utilizaron una 
herramienta mHealth

El 44,7% informaron de mejoras estadísticamente significativas en la adherencia o la 
persistencia asociadas a la intervención.

Algunos programas dirigidos por farmacéuticos, en particular los que integraban 
monitorización o seguimiento rutinario, demostraron eficacia



Estudio observacional 
prospectivo

90 pacientes 
LMC/CCRm/CPNMm/CMm

Encuestas al inicio y a las 
12 semanas

La adherencia se midió con 
una encuesta de 
autoinforme y un 

dispositivo electrónico.

• CTSQ

Adherencia autorreferida

• The sintom distress scale

Síntomas del cáncer y efectos adversos del tratamiento

• HADS

Estado de ánimo

• FACT-G

Calidad de vida

• CWI

Angustia psicológica específica del cáncer

• FACIT-TS-PS

Satisfacción con la comunicación y el trato del clínico





¿QUÉ PODEMOS HACER EN LA PRÁCTICA HABITUAL?



¿QUÉ PODEMOS HACER EN LA PRÁCTICA HABITUAL?



- Apoyar siempre al paciente, no juzgarlo ni culpabilizarlo

- Individualizar las intervenciones 

- Generar vínculos de confianza suficiente entre el paciente y el 
profesional para que no tengan miedo de expresar sus dudas, 
dificultades y preocupaciones.

- Aceptar los principios de autonomía del paciente y la toma de 
decisiones compartida

NO OLVIDAR!
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Gracias por su atención
Eskerrik asko zure arretagatik 

Gràcies per la seva atenció
Grazas pola súa atención

sotobaselgaines@gmail.com
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