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Adherencia a tratamiento 
oncológico y cardiovascular



Adherencia primaria

Adherencia secundaria

¿QUÉ ES LA ADHERENCIA?





“Adherencia, 
factor MODIFICABLE más importante 

que compromete el resultado terapéutico”
OMS, 2003

Falta de 
cumplimento

Obtención de 
peores 
resultados en 
salud



14 y el 100 %

CÁNCER 

Atención hospitalaria: 22,4%
Atención primaria: 39,4%

ECV: 



¿CÓMO SE MIDE LA ADHERENCIA?



Abreviatura N 
Item
s

Aspectos evaluados Patologías en las que se ha validado el 
cuestionario

Referencias

ARMS* 12 Adherencia al tratamiento y 
barreras para la adherencia

Enfermedad coronaria.
Pacientes pluripatológicos.

Kripalani et al. (2009)
González-Bueno et al (2017)

BAMQ 18 Creencias sobre la 
medicación

Hipertensión, asma, problemas
de salud mental, diabetes, enfermedad 
inflamatoria intestinal 

Horne, Weinman and
Hankins (1999)
Bozada-Gutiérrez et al (2017)

BMQ* 9 Comportamiento y creencias 
sobre la medicación y 
barreras para la adherencia

Hipertensión arterial Svarstad et al. (1999)
Pagès-Puigdemont et al (2018)

Haynes Sacket* 1 Adherencia al tratamiento Hipertensión arterial
Diabetes

Haynes et al (1979)
Pagès-Puigdemont et al (2018)

Hill-Bone 
Compliance 
Scale*

14 Adherencia al tratamiento y 
comportamiento (sólo 
pacientes hipertensos)

Hipertensión arterial Kim MT et al (2000)
Pagès-Puigdemont et al (2018)

MAQ (Morisky-
Green) 

4 Adherencia al tratamiento Hipertensión, diabetes, dislipemia, 
enfermedad de Parkinson, enfermedad 
cardiovascular y en pacientes mayores 
con patologías crónicas

Morisky,
Green y
Levine
(1986)

MARS 9 Adherencia al tratamiento 
(sólo paicentes con asma)

Asma Horne and Weinman (2002)

MMAS-8 8 Adherencia, comportamiento 
y barreras para la adherencia. 

Diabetes, hipertensión arterial, 
pacientes psiquiátricos 

Morisky et al. (2008)
Martínez-Perez et al 

SEAMS 13 Barreras para la adherencia Enfermedad inflamatoria intestinal, 
enfermedad coronaria

Risser, Jacobson  et al (2007)
Bozada-Gutiérrez et al (2017)



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

FACTORES ASOCIADOS A LA FALTA DE ADHERENCIA



INTENCIONALIDAD



INTERACCIONES-ADHERENCIA

¿Puede influenciar 
la toxicidad de un 

fármaco en la 
adherencia?



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

ADHERENCIA EN ONCOHEMATOLOGÍA

Ruddy K, Mayer E, Partridge A. Patient adherence and persistence with oral anticancer treatment. CA Cancer J Clin 
2009;59:56-66.

La gravedad asociada a la 
enfermedad hacía suponer, 
que las tasas de adherencia 

serían óptimas

Sin embargo, la variabilidad 
es enorme y las tasas de 

adherencia oscilan entre el 
14 y el 100 %



ADHERENCIA EN ONCOHEMATOLOGÍA





Evaluar en qué medida los pacientes con una mejor adherencia al 
tratamiento oral obtienen mejores resultados clínicos entre los 
pacientes con cáncer

Hubo una considerable variación en los métodos de cálculo, los 
resultados considerados y las definiciones de adherencia.

La mayoría de los estudios informaban de una correlación significativa 
entre la adherencia al tratamiento y el resultado clínico.

Estudios con muestras amplias, criterios de valoración sólidos y el uso 
de al menos dos métodos de evaluación de la adherencia, con el fin de 
obtener pruebas más sólidas.



ADHERENCIA EN ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

22,4%

39,4%

Proyecto REAAP

Red de Expertos 
en Adherencia 

de Atención 
Primaria

Prevención secundaria cardiovascular

Adherencia óptima:  se asocia a un 20% 
de disminución del riesgo de 

enfermedad cardiovascular y un 38% de 
disminución de mortalidad por 

cualquier causa. 

Los pacientes con mala adherencia 
multiplican por 3 el riesgo de 

mortalidad. 

La adherencia a los fármacos 
preventivos (ácido acetilsalicílico, 

bloqueadores beta, inhibidores de la 
enzima de conversión de la 

angiotensina, estatinas, etc.) ronda el 
50% 1 año después del alta hospitalaria. 

Sefac.org. [citado el 29 de septiembre de 2025]. Disponible en: 
https://www.sefac.org/sites/default/files/sefac2010/private/documentos_sefac/documentos/farmaindustria-plan-de-
adherencia.pdf



¿CÓMO PODEMOS MEJORARLA? 





RETOS

¿Adherencia desde 
la consulta de FO?



¿Seguimos en la consulta la 
adherencia a los tratamientos 

ECV?

RETOS





Gracias
correoautoría@gmail.com


