
DEFINICIÓN Y TAXONOMIA DE ADHERENCIA 

 

En el an o 2003 la Organizacio n Mundial de la Salud (OMS) definio  el 

te rmino adherencia como «el grado en que el comportamiento del paciente 

en te rminos de toma de medicacio n, el seguimiento de una dieta, 

modificacio n de ha bitos de vida y asistencia me dica se corresponde con las 

recomendaciones acordadas con el profesional sanitario» (1).  Aunque 

todos estos comportamientos de salud son importantes, la adherencia a la 

medicacio n desempen a un papel especí fico y crí tico en el control de las 

enfermedades cardiovasculares.  

La adherencia terape utica es fundamental para el e xito del tratamiento y la 

mejora de los resultados en salud. Cuando los pacientes no siguen las 

indicaciones me dicas de manera adecuada, pueden experimentar un 

control deficiente de su enfermedad, exacerbacio n de los sí ntomas, 

complicaciones adicionales y un mayor riesgo de hospitalizacio n y muerte. 

La Sociedad Internacional de farmacoeconomí a e Investigacio n de 

Resultados Sanitarios (ISPOR) ha definido cumplimiento terape utico 

(sino nimo: adherencia) como el grado en que un paciente actu a de acuerdo 

con la dosis, la pauta posolo gica y el plazo prescritos. Sin embargo, los 

resultados clí nicos de un tratamiento se ven afectados no so lo por como 

tomen los pacientes su medicacio n, sino por cua nto tiempo lo hagan. Por 

esa razo n, en los u ltimos an os se ha comenzado a utilizar dos te rminos que 

se relacionan con la adherencia: persistencia para definir el tiempo durante 

el cual el paciente continu a con el tratamiento, es decir, la cantidad de 

tiempo que transcurre desde el inicio hasta la interrupcio n y cumplimiento 

que se refiere al grado en el que el paciente acata lo indicado por el 

me dico.(2)  Hablar de cumplimiento refleja una conducta meramente 

pasiva (por parte del paciente) o activa (por parte del me dico y/o personal 

sanitario), dando así  importancia o “culpando” so lo a una de las dos partes. 

Por otro lado, la adherencia terape utica implica una diversidad de 

conductas que engloba responsabilidad de las “dos partes” (paciente y 

me dico). (4).  

La adherencia se considera una alianza terape utica donde el tratamiento 

debe ser explorado, negociado y discutido segu n las alternativas 



terape uticas y posteriormente planificado por el paciente y su me dico 

tratante.  

En el 2009 el Consenso Europeo (European Society for Patients Adherence, 

Compliance and Persistence ESPACOMP) definen adherencia como el 

proceso mediante el cual el paciente toma su medicacio n. Este proceso 

consiste en 3 pasos: iniciacio n (periodo desde la prescripcio n y la 

administracio n de la primera dosis), implementacio n (mide el grado de 

cumplimiento de la dosis prescrita); y discontinuacio n (que se refiere al 

cese de la terapia). Ver grafica 1 (4).  En el 2012 publican las definiciones 

ma s relevantes sobre adherencia y cumplimiento que se resumen en la 

tabla 1.  

 

 

Ver grafica 1. La nueva taxonomí a de la adherencia a medicamentos de acuerdo al ABC European 

Consensus project (3).  

Tomado de Vrijens B et al.  A new taxonomy for describing and defining adherence to medications. Br J 

Clin Pharmacol. 2012 May;73(5):691-705 

 

BIBLIOGRAFIA  FECHA  DEFINICION  
Sackett & Haynes 
(5) 

1976 El cumplimiento es el grado en que el comportamiento del 
paciente (en te rminos de tomar medicamentos, seguir 
dietas o ejecutar otros cambios en el estilo de vida) 
coincide con la prescripcio n clí nica. 

Haynes et al. (6) 1979 El cumplimiento es el grado en que el comportamiento de 
una persona (en te rminos de tomar medicamentos, seguir 
dietas o ejecutar otros cambios en el estilo de vida) 
coincide con el consejo me dico o de salud. 



Dracup & Meleis (7)  1982 El cumplimiento es el grado en que un individuo elige 
conductas que coinciden con la prescripcio n clí nica.  
El re gimen debe ser consensuado, es decir, logrado 
mediante negociaciones entre el profesional de la salud y 
el paciente. 

Meichenbaum & 
Turk (8) 

1987 La adherencia es el grado en que un paciente sigue las 
instrucciones y prescripciones de su me dico.  

World Health 
Organization (1) 

2003 La adherencia se define como el grado en que el 
comportamiento del paciente en te rminos de toma de 
medicacio n, el seguimiento de una dieta, modificacio n de 
ha bitos de vida y asistencia me dica se corresponde con las 
recomendaciones acordadas con el profesional sanitario 

Balkrishnan (9)  2005 La adherencia es el grado en que un paciente participa en 
un re gimen de tratamiento despue s de haber aceptado ese 
re gimen 

Cramer, J et al. (10) 2008 El cumplimiento de la medicacio n es el grado en que un 
paciente actu a de acuerdo con la prescripcio n y la dosis de 
un re gimen de dosificacio n. 

ABC Project 
(Consenso Europeo)  

2012 La adherencia se define como el proceso mediante el cual 
el paciente toma su medicacio n. Este proceso consiste en 3 
pasos: iniciacio n, implementacio n y discontinuacio n.  

 

Tabla 1. Tomado y modificado de: Vrijens B et al.  A new taxonomy for describing and defining 

adherence to medications. Br J Clin Pharmacol. 2012 May;73(5):691-705 

La adherencia de los pacientes al tratamiento farmacolo gico se ha 

clasificado en 3 fases principales mediante revisiones sistema ticas y 

encuestas de consenso de expertos:  

(1) inicio o fracaso en el inicio del tratamiento; (2) implementacio n o 

dosificacio n incompleta (es decir, no tomar regularmente las dosis 

prescritas de los medicamentos recetados); y (3) persistencia o 

continuacio n del tratamiento (3).  

Por u ltimo, para completar esta definicio n, existen 5 determinantes 

que influyen en la adherencia los cuales son: 

1. Factores socioecono micos 

2. Factores relacionados con el tratamiento 

3. Factores relacionados con el paciente 

4. Factores relacionados con la enfermedad 



5. Factores relacionados con el sistema de salud y el personal me dico 

Por lo anterior la definicio n de adherencia va ma s alla  del me dico y el 

paciente e involucra tambie n su entorno, la enfermedad de base y el 

tratamiento especí fico. (12) 
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