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 La baja adherencia como un problema 

 

 La baja adherencia del paciente es una barrera importante para 

alcanzar los beneficios de los medicamentos que han demostrado 

ser beneficiosos.  

 

 Muchos pacientes dejan de tomar su medicación en los primeros 

meses después de la prescripción, a menudo sin informar a nadie, 

con una mayor deserción a lo largo del tiempo. Además, muchos 

pacientes que continúan con su medicación no la toman 

consistentemente según lo prescrito. Como resultado, las tasas 

medias de adherencia se sitúan alrededor del 50% (0-100%) y no hay 

evidencia de cambios sustanciales en los últimos 50 años. 

 



 La baja adherencia como un problema 

 

 La falta de adherencia a la medicación a menudo se define como 

tomar menos del 80% de las dosis prescritas, aunque puede incluir 

la toma de demasiadas dosis. 

 

 Está asociada con un mayor riesgo de tener mala salud, eventos 

clínicos adversos y mortalidad: es el llamado efecto del "adherente 

saludable". Por lo tanto, el aumento de la adherencia a la 

medicación es una prioridad dado que podría mejorar los resultados 

de los pacientes, principalmente a través del efecto de los 

medicamentos pero también de un modo más general. 



LAS REVISIONES SISTEMÁTICAS, AL RESCATE 

"El exceso de información es una de las 

amenazas que más favorece la falta de 

información". 

   Umberto Eco  

 

“És difícil establecer la verdad cuando 

todo puede ser verdad”. 

   Stanislaw Lec 

 





Es una red internacional independiente y sin ánimo de 
lucro, que intenta ayudar a tomar decisiones clínicas y 
sanitarias bien fundamentadas mediante la preparación, 
actualización y divulgación de información científica de 
alta calidad. 

 

La Colaboración Cochrane 

Evidencia fiable. 

Decisiones informadas. 

Mejor salud. 



Nuestra misión 
 

Nuestra misión es promover la toma de decisiones informada en 

materia de salud mediante la producción de revisiones sistemáticas 

accesibles, relevantes y de alta calidad y otros datos de la 

investigación resumidos. 
 

Cuando Cochrane se fundó hace más de 20 años, el concepto de la salud 

basada en la evidencia estaba limitado a los debates académicos de un 

puñado de pioneros. Hoy en día se considera un hito científico del último 

siglo1 y sobre el cual Cochrane y sus colaboradores bien pueden afirmar 

haber desempeñado un papel esencial en su desarrollo. A medida que el 

concepto se generaliza, existen muchos otros agentes que proporcionan 

información y defienden la toma de decisiones informadas por la evidencia, 

por lo que, si bien se sigue reconociendo a Cochrane como líder del sector, 

ya no somos los únicos. Para mantener esta posición, aprovechar al máximo 

nuestros puntos fuertes, asegurar una sostenibilidad a largo plazo y 

completar nuestra misión, debemos responder a este entorno más 

competitivo, complejo y exigente. 
 

La Estrategia 2020 constituye nuestra respuesta a estos retos y 

oportunidades. Establece nuestras aspiraciones y prioridades para los 

próximos cinco años y presenta cómo pensamos alcanzar nuestra visión. 

Situada dentro del marco de nuestra misión, la Estrategia 2020 se basa en 

conseguir cuatro metas clave. 
 

1Medical Milestones: Celebrating Key Advances since 1840. ISSN 0959-8138, BMJ January 2007; 334 

(suppl):s1-22. Disponible en: bmj.com/highwire/filestream/438857/field_highwire_adjunct_files/0 

OBJETIVO 1: Producción de evidencia 
Producir revisiones sistemáticas actualizadas, relevantes y de alta calidad y 

otras pruebas resumidas de la investigación para informar las decisiones en 

materia de salud. 
 

OBJETIVO 2: Hacer que la evidencia sea accesible 
Garantizar el acceso a la evidencia Cochrane y procurar que sea de utilidad 

para todas las persona en cualquier lugar del mundo. 
 

OBJETIVO 3: Abogar por la evidencia 
Hacer de Cochrane el 'hogar de la evidencia' para informar la toma de 

decisiones sobre salud, establecer un mayor reconocimiento de nuestra 

labor y convertir la organización en una destacada impulsora de la sanidad 

basada en la evidencia. 
 

OBJETIVO 4: Construir una organización eficaz y 

sostenible 
Ser una organización internacional transparente, diversa e inclusiva que 

aprovecha de forma eficaz el entusiasmo y las habilidades de sus 

colaboradores, se guía por sus principios, se gobierna de manera 

responsable, se gestiona eficazmente y realiza un uso óptimo de sus 

recursos. 

 

Estas metas están estructuradas como tres áreas entrelazadas igualmente 

enfocadas y prioritarias (metas 1 a 3), sustentadas por una cuarta área 

fundamental (meta 4) diseñada para fortalecer la organización y el apoyo de 

nuestra nueva misión. 



Es una revisión de la evidencia existente para 

responder una pregunta determinada, que utiliza 

métodos específicos y sistemáticos para identificar, 

seleccionar y evaluar críticamente la investigación 

primaria y para extraer y analizar los datos de los 

estudios que están incluidos en la revisión. Los 

métodos estadísticos (metanálisis) pueden o no ser 

utilizados. 

Revisión sistemática: definición 



Concepto de una revisión sistemática 

Estudios 

Proceso de  

revisión sistemática 
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Qué HACEN 

los autores 

Identificar los problemas y determinar la pregunta 

Redactar un plan para la revisión  
(protocolo) 

Buscar estudios 

Filtrar y seleccionar estudios 

Extraer datos de los 

estudios 

Evaluar la 

calidad de los 

estudios 

Combinar los datos 
(síntesis o metanálisis) 

Debatir y concluir sobre 

los hallazgos generales 

Revisión sistemática 

Difusión 
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No explicitan los métodos que se han empleado para 

llegar a las correspondientes conclusiones y por tanto, 

son de carácter personal, subjetivo y no reproducible. 

Revisiones narrativas ? 



¿Por qué son tan necesarias las revisiones sistemáticas? 

 

• Para responder preguntas clínicas y sanitarias 

• Gran volumen de información 

• Eficiencia al consultar una sola fuente de información 

• Contextualización 

• Identificación de todos los estudios existentes 

• Evaluación crítica 

• Síntesis transparente de los resultados 

• Actualización periódica de los datos 

• Detección de posibles efectos pequeños cuando no existen 

     grandes estudios 

• Análisis de las causas de una posible heterogeneidad 

• Mejor planificación de los futuros estudios  



Investigación de buena calidad para: 
 

•discriminar si los beneficios atribuidos a las intervenciones 

son ciertos o no, especialmente cuando se trata de acciones 

intensivas, invasivas o caras. 

•valorar si los beneficios reales de las intervenciones 

compensan sus molestias, posibles efectos adversos y los 

costes derivados 

•evaluar si más, antes, lo nuevo y lo lógico realmente supone 

que es mejor 

•asegurar que el azar no confunde los resultados 

•controlar los conflictos de interés 

•evitar la investigación redundante o innecesaria 

•difundir los resultados, sean cuáles sean 
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Revisiones Cochrane para evaluar las intervenciones que podrían mejorar la adherencia terapéutica (1) 
 
Contratos entre pacientes y profesionales de la salud para mejorar la adherencia al tratamiento y a las actividades de 
prevención y promoción de la salud por parte de los pacientes 

Educación en competencia cultural para los profesionales de la salud 

Ayudas para pacientes que deben decidir sobre tratamientos o sobre la participación en pruebas de detección  

Correo electrónico para comunicación entre profesionales de la salud.  

Correo electrónico para la comunicación  entre pacientes/cuidadores y profesionales sanitarios 

Correo electrónico para la información sobre la prevención de enfermedades y promoción de la salud 

Intervenciones personales para la información o la educación de los padres acerca de la vacunación en la primera infancia 

Intervenciones orientadas a los consumidores para el uso de medicamentos y prescripciones basado en la evidencia: un 
resumen de revisiones sistemáticas 

Intervenciones interactivas electrónicas para la promoción de la salud sexual 

Programas de comunicación sanitaria interactiva para personas con enfermedades crónicas 

Intervenciones comunitarias para informar y educar acerca de la vacunación en la primera infancia 

Intervenciones anteriores a las consultas para ayudar a los pacientes a satisfacer sus necesidades de información 

Intervenciones para mejorar la alfabetización en salud en línea de los pacientes 

Intervenciones para mejorar la adherencia a los medicamentos. Robby Nieuwlaat, et al 

Intervenciones para mejorar la confianza del paciente en el médico y en los grupos de médicos 

 



Revisiones Cochrane para evaluar las intervenciones que podrían mejorar la adherencia terapéutica (2) 

Intervenciones para mejorar el cumplimiento del asesoramiento dietético para la prevención y el control de las enfermedades 
crónicas en adultos 

Métodos de participación del consumidor en el desarrollo de políticas e investigación sanitarias, guías para la práctica clínica y 
material informativo para el paciente 

Mensajes por telefonía móvil para facilitar el autocuidado de las enfermedades crónicas 

Mensajes por telefonía móvil para la asistencia sanitaria preventiva 

Recordatorios por mensajes de telefonía celular para acudir a las citas de atención sanitaria 

Intervenciones educativas multimedia para los pacientes sobre medicamentos prescritos y de venta libre 

Planificación de la atención personalizada de adultos con enfermedades crónicas o a largo plazo 

Envases con recordatorios para mejorar el cumplimiento con la medicación a largo plazo autoadministrada 

Programas de educación de autocuidado a cargo de personas no profesionales para pacientes con afecciones crónicas 

Intervenciones de toma de decisiones compartida para los pacientes con enfermedades mentales 

Seguimiento telefónico iniciado por un profesional de la salud en el ámbito hospitalario para problemas posteriores al alta en 
pacientes que regresan a su domicilio 

Programas de entrenamiento y apoyo para voluntarios de tratamientos paliativos en ámbitos comunitarios 

Información escrita sobre medicamentos individuales para los consumidores 

 



Revisiones Cochrane para evaluar las intervenciones que podrían mejorar la adherencia terapéutica (3) 
Asesoramiento electrónico sobre la dosis de los fármacos para mejorar la práctica de la prescripción. 

Sistemas de recordatorios y de renovación de pacientes para mejorar las tasas de inmunización. 

Colaboración interprofesional: efectos de las intervenciones basadas en la práctica sobre la práctica profesional y los 

resultados de salud. 

Prescripción no médica versus prescripción médica para el tratamiento de enfermedades agudas y crónicas en atención 

primaria y secundaria.  

Efecto de los roles de los farmacéuticos  no prescriptores  que trabajan en la comunidad sobre los resultados de los pacientes  

de los patrones de prescripción.  

Efecto de los servicios no relacionados con la dispensación de fármacos proporcionados por los farmacéuticos sobre los 

resultados del paciente, la utilización de los servicios sanitarios y los costos en los países de ingresos bajos y medios 

Talleres y reuniones de educación continuada: efectos sobre la práctica profesional y los resultados de la asistencia sanitaria 

E-learning para profesionales de la salud. 

Juegos educativos para los profesionales de la salud 

Visitas de extensión educativas: efectos sobre la práctica profesional y los resultados de salud 

Líderes locales de opinión: efectos sobre la práctica profesional y los resultados de la asistencia sanitaria. 

Herramientas creadas y distribuidas por los elaboradores de guías para promover la adopción de las mismas. 

Intervenciones para aumentar el uso de la información electrónica sobre salud por partes de los profesionales sanitarios para 

mejorar la práctica clínica y los resultados de los pacientes.  

Recordatorios manuales en papel: efectos sobre la práctica profesional y los resultados de la atención sanitaria.  

 



Revisiones Cochrane para evaluar las intervenciones que podrían mejorar la adherencia terapéutica (4) 
Intervenciones personalizadas para abordar los determinantes de la práctica.  

Recordatorios informáticos y entregados en papel a los profesionales sanitarios; efectos sobre la práctica profesional y los 

resultados de la asistencia sanitaria 

Educación interprofesional: efectos sobre la práctica profesional y los resultados de la asistencia sanitaria 

Intervenciones para mejorar la adopción de toma de decisiones compartida por los profesionales de la salud 

Intervenciones para mejorar el uso adecuado de múltiples fármacos en pacientes de edad avanzada 

Intervenciones para mejorar la adherencia a las normas para la prevención de las infecciones relacionadas con los 

dispositivos por parte de los profesionales 

Asesoramiento electrónico sobre la dosis de los fármacos para mejorar la práctica de la prescripción 

Sistemas de recordatorios y de renovación de pacientes para mejorar las tasas de inmunización 

Mejorar la participación de adolescentes en los programas de vacunación.  

Intervenciones para mejorar la conciliación de medicamentos en diferentes niveles de atención.  

Intervenciones de medios masivos de comunicación: efectos sobre la utilización de servicios sanitarios. 

Efectos de los recordatorios en pantallas informáticas en lugares de atención sobre los procesos y los resultados de la 

atención. 

Materiales educativos impresos: efectos sobre la práctica profesional y los resultados sanitarios.  

Guías para las profesiones relacionadas con la medicina  

Proporcionar a los médicos información sobre la adherencia a la medicación. Efecto en los procesos de atención y en los 

resultados de los pacientes.  
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Evaluar los efectos de las intervenciones destinadas a mejorar la adherencia del 

paciente a los medicamentos prescritos, valorando también los resultados en salud. 

 

MÉTODOS 

Participantes 

Pacientes que recibieron medicación para un problema médico (incluyendo los 

psiquiátricos pero no las adicciones, por su distinta naturaleza). 

Tipos de intervención 

Intervenciones de cualquier tipo destinadas a mejorar la adherencia a los 

medicamentos prescritos y autoadministrados. 

Medidas de resultado 

Se incluyeron estudios si informaron al menos de una medida de adherencia a la 

medicación y/o al menos de un resultado clínico. Debían estar completos al menos un 

80% de los datos. 

OB J E T I V O S 



Enfermedades más estudiadas: 

• VIH / SIDA (36); 

• trastornos psiquiátricos (29); 

• enfermedad pulmonar obstructiva crónica (27); 

• enfermedad cardiovascular o riesgo cardiovascular (21); 

• hipertensión (17);  

• diabetes (16). 



Evaluación de la calidad 

-muchos estudios intentaron evaluar demasiados resultados sin un buen 

ajuste estadístico, por tanto incrementando el riesgo de encontrar hallazgos 

falsos positivos; 

-potencia insuficiente, quizá perdiendo la detección de un verdadero efecto; 

- la mayoría de los resultados fueron medidas surrogadas en lugar de 

resultados finales para el paciente. 

  

 

 





 Selección de los mejores estudios 

Los resultados se basan en los ECA con el menor riesgo de sesgo, que 

consistían mayoritariamente en intervenciones de apoyo de los familiares, 

compañeros o profesionales de la salud como los farmacéuticos (a menudo 

mediante acciones de formación, asesoramiento o incluyendo entrevistas 

motivacionales o terapia cognitivo-conductual).  

 

 



A pesar del aumento del número de ECAs, sus hallazgos confirman los 

resultados de versiones previas, es decir, la falta de evidencia convincente 

entre los estudios con el menor riesgo de sesgo. La amplia variedad de 

ajustes, los participantes, los tipos de intervención, los medicamentos, las 

medidas de adherencia y los resultados clínicos impiden resumir los 

hallazgos para llegar a conclusiones generales fiables. Los efectos 

observados son inconsistentes de un estudio a otro. Los pocos ECAs que 

detectaron algún posible efecto evaluaban intervenciones muy complejas 

que serían difíciles de implementar en la práctica habitual.  

 

Algunos ensayos evaluaron algunas TICs disponibles (mensajes de móvil, 

apoyo a través de internet,..). Sin embargo, incluso cuando los resultados 

eran positivos, los efectos fueron generalmente pequeños y poco evaluados 

en eventos clínicos importantes, o bien rara vez fueron significativos aunque 

posiblemente por la insuficiente potencia del estudio.  

 

RESULTADOS/ DISCUSIÓN 



No se pudieron identificar características comunes entre las intervenciones 

de mayor éxito. Por lo tanto, no existe evidencia consistente de que la 

adherencia a la medicación pueda mejorarse con los recursos usualmente 

disponibles en los entornos clínicos y que esto pueda  generar mejoras 

importantes en los resultados del tratamiento.  

Los resultados podrían haber sido algo diferentes con criterios menos 

exigentes en cuanto a las pérdidas de los participantes en los ECAs pero ello 

habría reducido aún más la calidad de los estudios incluidos. 
  

La mayoría de los estudios incluyeron pacientes que estaban dispuestos a 

participar, en lugar de pacientes con baja adherencia, lo cual hace que sea 

más difícil mostrar un efecto real. Si existiera un sesgo de publicación la 

estimación a la baja de los beneficios de las intervenciones  sería reforzada 

todavía más. 

RESULTADOS/ DISCUSIÓN 



Las intervenciones complejas plantean varias cuestiones 
importantes: 

 

• se suelen comparar con la atención habitual 

• si es efectiva, toda intervención compleja debe ser implantable en otros 

entornos, sin necesidad de demasiado personal adicional ni costes  de 

ejecución (validez externa);  

• necesidad de separar los efectos de los distintos componentes y 

seleccionar los más efectivos para someterlos a un nuevo ECA donde se 

los compare con la atención habitual o una simple intervención. 

 

RESULTADOS/ DISCUSIÓN 



Medir la adherencia y los resultados clínicos 

 

No se puede asumir sin más que las medidas para aumentar la adherencia 

son más beneficiosas que perjudiciales, incluso si son exitosasa. Los 

intentos de aumentar la adherencia pueden tener efectos adversos (pérdida 

de privacidad y autonomía, aumento de los efectos secundarios de los 

tratamientos), etc. Pocos ECA realizaron esta evaluación.  

 

Además, muchos estudios midieron los resultados solamente a corto plazo 

(en general 6-12 meses). 

 

RESULTADOS/ DISCUSIÓN 



Medir la adherencia y los resultados clínicos 

La mayoría de los estudios utilizaron medidas autoinformadas por los 

pacientes, que se sabe que sobreestiman la adherencia. Estos estudios 

tienen un riesgo especialmente elevado de sesgo cuando el paciente no está 

cegado a la asignación del tratamiento. Algunos cuestionarios validados 

están disponibles y se deben usar siempre que sea posible si se elige el 

autoinforme.  

 

Muchos estudios han utilizado el Sistema de Monitorización de Eventos de 

Medicamentos (MEMS, por sus siglas en inglés) basados en tapones de 

frascos con un microchip pero no pueden registrar si el paciente realmente 

tomó la medicación. Aunque este método es más objetivo que el 

autoinforme, también podría funcionar como una intervención (los pacientes 

se sienten más controlados). 

RESULTADOS/ DISCUSIÓN 



Medir la adherencia y los resultados clínicos 

Una medida potencialmente más objetiva es el recuento de píldoras,  

especialmente si se hace sin previo aviso, en casa y de manera sorpresiva, 

con el fin de prevenir que el paciente se anticipe al recuento de píldoras. Sin 

embargo, la mayoría de los recuentos se realizan en contenedores durante 

una visita asistencial de modo que pueden ser alterados por el paciente. 

 

Otro método utilizado frecuentemente ha sido el uso de registros manuales o 

electrónicos de farmacia. Aunque se asume que el paciente está tomando la 

medicación y que es el único que lo hace, asegura el cegamiento adecuado 

de los evaluadores y se trata de una opción cada vez más disponible, barata 

y aceptable, siempre que se obtenga el consentimiento del paciente. 

RESULTADOS/ DISCUSIÓN 



Resultados clínicos 

Se informaron muchos resultados clínicos diferentes pero la mayoría 

de los ECAs midieron resultados biológicos intermedios, como la 

presión arterial, el colesterol sérico: 

Suelen tener un bajo riesgo de sesgo, aunque esto depende de si los métodos de 

medición difieren entre los sujetos y los evaluadores de los resultados están cegados. 

o resultados informados por el paciente, como la calidad de vida, las 

creencias o las actitudes.  

Los resultados autoinformados, como los síntomas y la calidad de vida, son más 

propensos a los sesgos, incluso si se utilizan herramientas bien validadas generales y 

específicas de la enfermedad para evaluarlos. 

Muy pocos estudios examinaron resultados finales, como la muerte o la 

hospitalización. La evaluación de la adherencia en condiciones clínicas 

específicas, medicamentos o tipos de intervención podría generar 

conclusiones algo diferentes aunque los problemas de adherencia son en 

general comparables. 

RESULTADOS/ DISCUSIÓN 
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Implicaciones para la práctica 

 

Existe poco efecto de las intervenciones desarrolladas hasta ahora para 

mejorar la adherencia a los tratamientos. Las más prometedoras son 

complejas y multifactoriales y se basan en una interacción frecuente con los 

pacientes. Sin embargo, no son muy eficaces a largo plazo a pesar de la gran 

cantidad de esfuerzo y otros recursos que pueden consumir. En la actualidad 

no existen pruebas definitivas para concluir que los nuevos tipos de 

intervención, como la mensajería de texto en el teléfono móvil y la atención 

orientada a través de internet pueden ayudar a mejorar la adherencia. 

Aquellos métodos que en la práctica demuestren ser eficaces deben 

mantenerse mientras sea necesario, de la manera más integrada posible en el 

sistema de salud y asegurando que son coste-efectivos. 

 

CONCLUSIONES 



Implicaciones para la investigación 

 

Es posible que las intervenciones probadas hasta la fecha no sean muy 

efectivas porque no entendemos con suficiente detalle cuáles son los 

principales factores que determinan la adherencia. Es necesaria una mayor 

investigación sociológica y antropológica para comprender bien el contexto 

en el que se produce la falta de adherencia y así diseñar mejores 

intervenciones. 

CONCLUSIONES 



Implicaciones para la investigación 

 

A pesar del gran incremento en el número de ECAs, la investigación para 

mejorar la adherencia tiene persistentes debilidades metodológicas. En lugar 

de aumentar el volumen de investigación a costa de repetir los mismos 

defectos, es necesario mejorar su validez para evitar los falsos positivos y 

también los falsos negativos.  

 

Es crucial solucionar el reto de la monitorización de la adherencia y también 

se necesitan medidas más objetivas de resultado para determinar con 

precisión los efectos de la intervención, incluidos los resultados clínicos 

finales. Hay que desarrollar estudios con bajo riesgo de sesgo con pacientes 

cuya adherencia es baja y garantizar que los resultados son debidamente 

reportados, especialmente en lo que respecta a las co-intervenciones. 

CONCLUSIONES 



Implicaciones para la investigación 

Los estudios más pequeños pueden ser apropiados para detectar posibles 

efectos clínicamente útiles y pasar luego a ECAs más amplios para evaluar los 

resultados clínicamente más importantes, la viabilidad en la práctica habitual 

y la sostenibilidad en el tiempo. Si las intervenciones complejas muestran 

efectos positivos, sería apropiado probar sus componentes en estudios de 

diseño factorial. Hay que explorar más a fondo el beneficio de las TICs, tanto 

las establecidas como las nuevas, combinadas con la atención habitual y el 

posible papel de los profesionales sanitarios no médicos. 

 

Finalmente, es esencial que los investigadores dejen de reinventar las 

"ruedas" de las intervenciones de adherencia. En cambio, necesitamos 

profundizar en la investigación de las intervenciones más prometedoras.  

Deben desarrollarse nuevos métodos e innovaciones para investigar la mejora 

de la adherencia si queremos ayudar a los pacientes a disfrutar de los 

beneficios de la terapéutica moderna. 
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