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Resumen
Inroducción: La adherencia al tratamiento oral del paciente con osteoporosis es baja, con un alto porcen-
taje de abandonos durante el primer año. La consecuencia más notable es la falta de respuesta terapéutica.
Objetivo: Conocer la percepción de los facultativos involucrados en el abordaje del paciente osteoporó-
tico en relación a la adherencia terapéutica de estos pacientes.  
Material y métodos: Estudio descriptivo transversal realizado mediante una encuesta de opinión dirigida
a médicos de Atención Primaria y Atención Especializada involucrados en el tratamiento de la osteopo-
rosis. Los participantes fueron seleccionados mediante muestreo intencionado.
Resultados: El cuestionario fue contestado por 235 especialistas de Reumatología (54,5%), Traumatología
(10,6%) y Atención Primaria (18,7%). En opinión del 43,8% de los encuentados, más de un 25% de los
pacientes olvida alguna vez tomar el tratamiento. Según el 34,9%, más de 75% de los pacientes están con-
cienciados con el tratamiento. Los efectos secundarios y la complejidad de la administración son las razo-
nes mayoritarias que propician un cambio de medicación, con una importancia media de 7,94±2,06 y
6±2,01 puntos respectivamente en una escala 0-10. 
Conclusiones: Los facultativos percibieron baja adherencia terapéutica asociada fundamentalmente a los
efectos secundarios, a la polimedicación y a la falta de comunicación entre profesionales. Espaciar la dosi-
ficación y el uso de formas galénicas solubles podrían ser opciones para facilitar la adherencia del pacien-
te al tratamiento con bisfosfonatos orales. Mejorar la educación sobre la importancia de la enfermedad o
aumentar el seguimiento del paciente serían algunos de los aspectos que podrían favorecer la adheren-
cia terapéutica.
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Introducción
La osteoporosis es una enfermedad sistémica del
esqueleto caracterizada por una baja masa ósea y
alteraciones en la microarquitectura del tejido
óseo que ocasionan un incremento de la fragilidad
y, en consecuencia, un aumento de la susceptibi-
lidad a las fracturas1. Según los criterios diagnósti-
cos de la OMS, aproximadamente el 6% de los
hombres y el 21% de las mujeres de entre 50-84
años padecen osteoporosis2. A nivel europeo, unos
27,6 millones de hombres y mujeres padecían
osteoporosis en el año 2010, de los cuales el 9%
eran españoles. La osteoporosis es un importante
problema de salud pública debido a la alta predis-
posición que genera a padecer fracturas oseas3,4.
La osteoporosis causa más de 8,9 millones de frac-
turas anuales5, con un alto coste socio-sanitario3,6 y
un deterioro importante de la calidad de vida del
paciente2.

El objetivo principal en el tratamiento de la
osteoporosis es evitar la aparición de fracturas, tra-
tar de mejorar la calidad de vida del paciente, y
aliviar el dolor cuando aparezca. La mayor parte
de los fármacos disponibles hoy en día obtienen
reducciones del riesgo de fractura de un 50-70%
para las fracturas vertebrales y de un 15-25% para
el resto de fracturas no vertebrales2; siempre que
el paciente tome la medicación de manera conti-
nuada durante el período de tiempo en que la
mayoría de los estudios de referencia han demos-
trado su eficacia, y que oscila entre 3 y 5 años. Los
bisfosfonatos son la alternativa terapéutica más
utilizada en el abordaje de la osteoporosis, y son
considerados la primera elección en nuestro
medio7,8.

El término adherencia engloba los conceptos
de cumplimiento y persistencia. Cumplimiento
implica cuándo y cómo se toma la medicación
prescrita, mientras que persistencia se refiere a
durante cuánto tiempo se toma dicha medicación.
Por otro lado, la tolerabilidad a un fármaco se
refiere a la aceptación por parte del paciente de la
medicación, basada fundamentalmente en la per-
cepción y repercusión de los efectos no deseados
del fármaco9.

La osteoporosis, al tratarse de una enfermedad
silenciosa, sin síntomas, incluso con fracturas ver-
tebrales asintomáticas, comporta que los pacientes
tiendan a pensar que el tratamiento farmacológico
no es necesario. Por otro lado, la falta de adheren-
cia y el mal cumplimiento vienen determinados
por otros factores, como los efectos secundarios de
los fármacos, la edad avanzada de los pacientes, la
polimedicación o, incluso, el cansancio del pacien-
te a tomar una medicación de forma crónica10.

La adherencia al tratamiento del paciente con
osteoporosis es baja, con un alto porcentaje de
abandonos durante el primer año11-15. La conse-
cuencia más notable es la falta de respuesta tera-
péutica y el consiguiente aumento de fracturas; así
pues, una adecuada adherencia al tratamiento no
sólo es beneficiosa para la salud de los pacientes,
sino que también lo resulta en términos de coste-
efectividad16-20.

El objetivo de este estudio es conocer la per-
cepción de los profesionales médicos involucra-
dos en el tratamiento de la osteoporosis acerca de
la adherencia de los pacientes al tratamiento en
general, y a los bisfosfonatos en particular, así
como analizar las posibles causas y soluciones.

Medical professionals’ perceptions regarding therapeutic adherence in
patients with osteoporosis 

Summary
Introduction: Adherence to oral treatment of patients with osteoporosis is low, with a high dropout rate
in the first year. The most noteworthy result is the lack of therapeutic response.
Objective: To ascertain the perception of physicians working with osteoporotic patients regarding adhe-
rence of these patients.
Methods: Cross-sectional study conducted by opinion survey aimed at primary care physicians and spe-
cialists involved in osteoporosis treatment. Participants were selected by purposive sampling.
Results: The questionnaire was answered by 235 specialists encompassing rheumatology (54.5%), ortho-
pedics (10.6%) and primary care (18.7%). In 43.8% of participants, more than 25% of patients sometimes
forget to take their treatment. According to 34.9%, more than 75% of patients are aware of treatment. Side
effects and management complexity are the majority reasons that lead to a change in medication, mean
value of 7.94±2.06 6±2.01 points respectively on a 0-10 scale.
Conclusions: Overall, medical specialists attributed low adherence to side effects, polypharmacy and lack
of communication between professionals. Dosage and space use of soluble dosage forms may be options
to facilitate patient adherence to treatment with oral bisphosphonates. Improved education concerning
the importance of the disease or increased patient monitoring could foster adherence.

Key words: osteoporosis, surveys, bisphosphonates, therapeutic adherence, opinion.
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Material y métodos
Estudio descriptivo transversal realizado mediante
una encuesta dirigida a médicos de Atención
Primaria (AP) y Atención Especializada involucra-
dos en el tratamiento de la osteoporosis. La
encuesta constaba de 13 preguntas sobre la per-
cepción de los profesionales sanitarios en relación
a la adherencia terapéutica del paciente osteopo-
rótico (Anexo 1), y fue cumplimentada a través de
una página web. Los participantes fueron seleccio-
nados mediante muestreo intencionado e invita-
dos por la Sociedad Española de Investigación
Ósea y Metabolismo Mineral (SEIOMM) a la cual
estaban asociados. Para la estimación del número
de especialistas que debían participar en la
encuesta, se tomó como referencia una pobla-
ción a nivel nacional de unos 20.000 médicos de
AP y 5.000 médicos especialistas. Según el cálcu-
lo del tamaño muestral, realizado tomando el
escenario de proporción de participación más
desfavorable, para una precisión esperada del
10% y para un nivel de confianza del 95%, se
precisó que debían participar un mínimo de 200
facultativos. 

El análisis estadístico se realizó con el paquete
estadístico SPSS versión 23.0. (SPSS Inc. Chicago,
Illinois, EE.UU.). Para la descripción de las varia-
bles categóricas se utilizó el número y porcentaje
de respuesta. Para la descripción de las variables
continuas se utilizó la media, la desviación están-
dar, la mediana, el mínimo y máximo. 

Resultados
El cuestionario fue contestado por 235 facultativos
(63,4% hombres) con una edad media de
48,77±9,13 años. Las especialidades más represen-
tadas fueron Reumatología (54,5%), Traumatología
(10,6%) y AP (18,7%). Los consultados pertenecían
a 15 Comunidades Autónomas diferentes, siendo
Andalucía (17,4%), Comunidad Valenciana (14,5%),
Cataluña (14,5%) y Madrid (11,9%) las que conta-
ron con un mayor número de participantes. El
79,6% refirió visitar mensualmente hasta 100
pacientes por osteoporosis; del resto, un 64,3%
visitaba de 25 a 100 y un 15,4% menos de 25
pacientes.

En relación a la percepción de los facultativos
consultados respecto a la adherencia de los
pacientes al tratamiento oral para la osteoporosis,
el 43,8% contestó que más de un 25% de los
pacientes olvida alguna vez tomar el tratamiento,
aunque el 80,4% refirió que casi la mitad de los
pacientes no lo toma en las horas recomendadas.
El 34,9% contestó que más del 75% de los pacien-
tes están concienciados con la necesidad de
tomar el tratamiento; sin embargo, más de la
mitad de los pacientes dejan de tomarlo si les
sienta mal, según el 57,5% de los médicos consul-
tados (Figura 1). 

Entre los motivos que ocasionan la falta de
adherencia terapéutica, el 83,0% de los consulta-
dos opinó que la falta de coordinación entre nive-
les asistenciales es un factor importante, debido
principalmente a la falta de comunicación (41,3%),

a los impedimentos de la administración (15,3%),
a la falta de formación (14,0%) y a la aplicación de
protocolos diferentes (12,3%). 

En relación a las causas que motivan un cam-
bio de tratamiento, los facultativos consultados
refirieron que los efectos secundarios y la com-
plejidad de la administración son las razones
mayoritarias, con una importancia media de
7,94±2,06 y 6±2,01 puntos, respectivamente (esca-
la ascendente de 1: no motiva cambios, a 10:
motiva grandes cambios) (Figura 2). Por otro
lado, indicaron que algo más de la mitad de los
pacientes (57%) participa habitualmente en la
elección del tratamiento.

En relación a los métodos más utilizados para
evaluar el cumplimiento terapéutico, el 77,9% de
los consultados refirió consultar directamente al
paciente, mientras que el 10,2% contestó que la
técnica más habitual es el recuento entre el desajus-
te del número de envases dispensados o solicita-
dos por el paciente y los prescritos. Otros méto-
dos, como los marcadores bioquímicos de remo-
delado (4,7%), el test de Test de Morisky-Green
(3,0%), el juicio clínico (2,6%) o el test de Haynes-
Sackett (0,9%), resultaron menos frecuentes. Úni-
camente el 0,9% de los consultados contestó que
no suele preguntar por el cumplimiento terapéu-
tico. 

Respecto al tratamiento con bisfosfonatos, un
51-75% de los pacientes están tratados y cumplen
con dicho tratamiento en opinión del 63% y del
60,9% de los consultados, respectivamente. Por
otro lado, entre los pacientes que abandonan el
tratamiento, el 40% lo hace antes de los seis
meses, el 29,4% entre los seis y doce meses, y el
30,6% lo hace después del primer año.

Según los facultativos consultados, las princi-
pales causas de incumplimiento terapéutico a bis-
fosfonatos son: la polimedicación (7,37±1,9 pun-
tos), los efectos secundarios (7,34±1,93 puntos) y
la escasa sintomatología de la enfermedad
(6,58±2,24 puntos) (escala ascendente de 1: muy
poco frecuente, a 10: muy frecuente) (Figura 3).
Por otro lado, la restricción de comer y beber
antes y después de la toma del fármaco es la ins-
trucción de administración más difícil de seguir
por parte de los pacientes (5,26±2,04 puntos)
(escala ascendente de 1: muy fácil de cumplir, a
10: muy difícil de cumplir) (Figura 4).

En cuanto al impacto que tienen distintas
actuaciones para facilitar el cumplimento del trata-
miento a bisfosfonatos, las más valoradas (escala
ascendente de 1: ningún impacto, a 10: impacto
máximo) fueron: la reducción del número de
dosis (7,57±1,88 puntos), la entrega al paciente de
material formativo sobre la enfermedad y los tra-
tamientos (7,25±1,89 puntos) y el control del cum-
plimiento terapéutico a las pocas semanas de su
inicio por parte de enfermería (7,12±2,21 puntos)
(Figura 5). Finalmente, el 88,9% de los facultativos
consultados consideró que la adherencia terapéu-
tica a los tratamientos orales con bisfosfonatos
mejoraría bastante o mucho con una forma galé-
nica soluble.
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Discusión
Sobre una atención mensual de hasta 100 pacientes
osteoporóticos (79,6% de los consultados), y tenien-
do en cuenta que el 54,5% de los consultados eran
especialistas en Reumatología, los resultados de
este estudio muestran que en general, los facultati-
vos perciben una baja adherencia del paciente al
tratamiento oral para la osteoporosis. Las cifras
sobre cumplimiento y adherencia terapéutica de los
pacientes osteoporóticos varían entre las diferentes
publicaciones debido a los métodos de cálculo uti-
lizados en cada una de ellas; sin embargo, todas
ellas coinciden en que son mejorables21-23. 

La percepción de una parte de los encuestados
(43,8%) es que la adherencia al tratamiento es baja,
pues consideran que más del 25% de sus pacien-
tes olvidan tomar su medicación. Estos datos coin-
ciden con un estudio reciente realizado en centros
de AP de las Islas Canarias (España), en el que un
24,1% de las pacientes con fracturas no tomaban la
medicación24. Otro estudio retrospectivo de carac-
terísticas similares realizado en España demostró
que un 29,5% de las pacientes no eran buenas
cumplidoras de los tratamientos antirresortivos25.

La eficacia de los fármacos anti-osteoporóticos
implica prolongados y continuos periodos de
medicación, lo que hace que sea muy habitual el
abandono del fármaco por parte del enfermo,
reduciendo así su eficacia26. Es evidente que una
apropiada adherencia al tratamiento es beneficio-
sa para la salud de los pacientes13,16,17,20. 

En nuestro estudio, uno de los aspectos intere-
santes en las respuestas de los encuestados es que
entre los motivos que ocasionan la falta de adhe-

rencia terapéutica, se encuentran la falta de coor-
dinación entre niveles asistenciales y la falta de
comunicación. Es realmente cierto que falta comu-
nicación entre Atención Especializada y Primaria,
sobre todo en el momento de la prescripción far-
macológica, porque en muchas ocasiones el médi-
co de Atención Primaria se encuentra con una
medicación prescrita por otro facultativo sin un
informe que lo especifique. Algunos estudios ya
han demostrado que mejorar la comunicación per-
mite resolver mejor los problemas y es más efi-
ciente para el sistema27.

Otros de los motivos que ocasionan esta falta
de adherencia terapéutica del paciente según los
consultados, y en línea con otras publicaciones,
son los efectos secundarios y la polimedicación;
que, además, son percibidos como los motivos
más frecuentes que motivan un cambio de trata-
miento con bisfosfonatos26,28-32. 

Los bisfosfonatos por vía oral se han converti-
do en el principal tratamiento farmacológico para
la osteoporosis7; lo que coincide con la percep-
ción de los facultativos consultados, ya que, en su
opinión, entre 2 ó 3 pacientes de cada 4 reciben
este tratamiento con un grado medio de cumpli-
miento. Sin embargo, un alto porcentaje (69,4%)
de pacientes abandona el tratamiento en el primer
año, cifra algo mayor que las referidas en otras
publicaciones33,34. De hecho, estos datos reflejarían
la realidad de diversos estudios en los que clara-
mente el abandono de los tratamientos antirresor-
tivos y específicamente de los bisfosfonatos se
produce en un 53,9% de los casos debido a los
efectos secundarios10. 

Figura 1. Actitud de los pacientes respecto al tratamiento oral para la osteoporosis
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En este estudio, la polimedicación y los efectos
adversos parecen las principales causas de aban-
dono de los bisfosfonatos orales. De hecho, los
pacientes con osteoporosis son en general de edad
avanzada, y debido a la comorbilidad que muchos
de ellos presentan reciben múltiples tratamientos,
lo que complica el buen cumplimiento y la adhe-
rencia a los mismos. Por otro lado, el principal
efecto adverso descrito con los bisfosfonatos ora-
les es la mala tolerancia gastrointestinal, principal-
mente en forma de epigastralgia o pirosis retroes-
ternal, que, como ya se ha descrito en la literatura,
es uno de los principales motivos de abandono.

Valorar la adherencia y el cumplimiento tera-
péutico requiere de herramientas específicas para
ser metodológicamente objetivos como los cues-
tionarios de autocumplimiento Haynes-Sackett o
el test Morisky-Green9,26. A pesar de ello, en nues-
tro estudio el método más frecuentemente utiliza-
do en la práctica clínica por la mayoría de los con-
sultados es la consulta directa al paciente. Este
dato refleja la necesidad de mejorar el tiempo de
consulta en los centros, tanto en Atención Primaria
como en Especializada, para que los facultativos
puedan utilizar métodos más contrastados en su
práctica habitual que la simple observación. 

Figura 2. Causas que motivan un cambio en el tratamiento oral de la osteoporosis

Figura 3. Factores que ocasionan incumplimiento terapéutico a bisfosfonatos
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En coincidencia con los resultados de este
estudio, la disminución de la frecuencia de la
toma de medicación, la educación al paciente y
el seguimiento del cumplimiento terapéutico se
han propuesto entre las actuaciones consideradas
que podrían mejorar la toma de bisfosfona-
tos29,30,35-39. 

Probablemente la combinación de todas ellas
sería la mejor estrategia para favorecer el cumpli-

miento y la adherencia terapéutica. Por otro lado,
si consideramos que la mayoría de los pacientes
con osteoporosis tienen una edad avanzada, y
muchos de ellos pueden tener dificultades de
deglución, una forma galénica soluble mejoraría la
tolerabilidad gástrica de los bisfosfonatos, lo que
favorecería el cumplimiento del tratamiento por
parte de los pacientes40, tal y como opinó el 88,9%
de los facultativos consultados. 

Figura 4. Valoración de la dificultad para seguir las instrucciones de administración de bisfosfonatos
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Figura 5. Actuaciones que mejorarían el cumplimiento terapéutico y la correcta toma de bisfosfonatos 

Escala ascendente de 1: ningún impacto, a 10: impacto máximo.
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En conclusión, esta encuesta pone de manifies-
to que los especialistas que manejan la osteoporo-
sis perciben una baja adherencia del paciente al
tratamiento oral de la enfermedad. La baja adhe-
rencia se materializa principalmente por el aban-
dono de la medicación durante el primer año de
terapia, y se asocia fundamentalmente a los efec-
tos secundarios, a la polimedicación y a la falta de
comunicación entre profesionales. Mejorar la
comodidad disminuyendo el número de tomas y
empleando formas galénicas solubles, mejorar la
educación sobre la importancia de la enfermedad,

y aumentar el seguimiento del paciente, serían
algunos de los aspectos que podrían favorecer la
adherencia terapéutica

Financiación: El estudio ha sido dotado con una
beca de LACER, S.A, quien no ha intervenido en
ningún momento en el diseño, análisis, interpreta-
ción de los datos, redacción del informe final ni
manuscrito de publicación.

Conflicto de interés: Declaración de no conflic-
to de intereses por los autores.

Anexo 1. Material adicional: Cuestionario del estudio

1.  Respecto a sus pacientes que reciben tratamientos orales para la osteoporosis, indique el
porcentaje que:

a) Olvidan alguna vez tomar los tratamientos 
„ 0 - 25%
„ 26 - 50%
„ 51 - 75%
„ 76 - 100%

b) Toman los tratamientos en las horas recomendadas
„ 0 - 25%
„ 26 - 50%
„ 51 - 75%
„ 76 - 100%

c) Dejan de tomar los tratamientos o alguna dosis, cuando se encuentran bien
„ 0 - 25%
„ 26 - 50%
„ 51 - 75%
„ 76 - 100%

d) Dejan de tomar los tratamientos si alguna vez les sientan mal
„ 0 - 25%
„ 26 - 50%
„ 51 - 75%
„ 76 - 100%

2.  Valore si los siguientes motivos generan un cambio en el tratamiento oral de la osteo-
porosis (puntúe del 1 al 10, con un 10 cuando motive grandes cambios y con un 1 cuan-
do no ocasione ningún cambio):

a) Efectos secundarios
b) Frecuencia de administración (diaria, semanal, mensual…)
c) Forma farmacéutica (sobres, comprimidos…)
d) Complejidad de administración (ayunas, posición erguida…)
e) Dificultad de comprensión por el paciente

3.  ¿Qué porcentaje de sus pacientes cree usted que está concienciado de la necesidad
de tomar los fármacos prescritos?

„ 0 - 25%
„ 26 - 50%
„ 51 - 75%
„ 76 - 100%

4. ¿Cree Ud. que una de las causas de falta de adherencia es la falta de coordinación
entre diferentes niveles asistenciales?

„ Sí, por impedimentos de la administración
„ Sí, por la aplicación de protocolos diferentes
„ Sí, por la falta de comunicación
„ Sí, por la falta de formación
„ No

5. ¿Sus pacientes participan en la elección de su tratamiento? 
„ Sí
„ No, porque no tengo tiempo
„ No, porque tienen un nivel cultural bajo
„ No, porque lo dejan a mi criterio
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A partir de ahora nos centraremos en el tratamiento con bisfosfonatos orales:

6.  ¿Qué porcentaje de sus pacientes con osteoporosis están tratados con bisfosfonatos orales? 
„ 0 - 25%
„ 26 - 50%
„ 51 - 75%
„ 76 - 100%

7.  De los pacientes tratados con bisfosfonatos orales, ¿qué porcentaje cumple el tratamiento? 
„ 0 - 25%
„ 26 - 50%
„ 51 - 75%
„ 76 - 100%

8.  Valore del 1 al 10 la dificultad en el cumplimiento para los pacientes de las siguien-
tes instrucciones para la administración de bisfosfonatos orales (1: muy fácil de cum-
plir, 10: muy difícil de cumplir):

„ Toma con al menos 200 ml de agua
„ Toma del fármaco en posición erguida y no tumbarse hasta transcurridos 30 minutos
„ No poder comer, beber (a excepción de agua no mineral), ni tomar otros medicamentos

antes de la toma del fármaco ni hasta al menos 30 minutos después
„ No poder masticar el comprimido ni dejar que se disuelva en la boca

9.  Los pacientes que usted controla y abandonan el tratamiento con  bisfosfonatos orales
para la osteoporosis ¿al cabo de cuánto tiempo de haber iniciado el tratamiento lo hacen, de
promedio? 

„ Antes de los 3 meses
„ A los 3-6 meses
„ A los 6-12 meses
„ Después del primer año

10.  Valore el impacto potencial de las acciones que se podrían realizar para mejorar el
cumplimiento terapéutico y la toma correcta de los bisfosfonatos orales. (1: ningún
impacto, 10: impacto máximo):

a) Implicar al paciente en la elección del fármaco
b) Reducir el número de dosis
c) Utilizar organizadores de dispensación/calendarios
d) Informar/educar al paciente con entrega de material formativo sobre la enfermedad y la importancia 

de la osteoporosis
e) Entregar al paciente instrucciones más sencillas y visuales sobre la forma de administración
f) Implicar y concienciar a los familiares de la importancia de un tratamiento correcto
g) Implicar a las farmacias, en reforzar las instrucciones de administración
h) Controlar el correcto cumplimiento a través del personal de Enfermería al mes de iniciado el 

tratamiento

11.  Valore las causas por las que los pacientes con osteoporosis tratados con bisfosfonatos
orales no cumplen o abandonan el tratamiento. (1: muy poco frecuente, 10: muy frecuente):

a) Pobre o nula sintomatología de la osteoporosis
b) Efectos secundarios
c) Frecuencia de administración
d) Características organolépticas de la presentación (forma, tamaño, dureza, sabor, textura…)
e) Forma farmacéutica (sobres, comprimidos…) 
f) Complejidad del tratamiento
g) Dificultad de comprensión por el paciente
h) Polimedicación (toma concomitante de 6 o más principios activos diferentes)

12.  ¿Qué método/s utiliza más frecuentemente para evaluar la adherencia a los trata-
mientos orales para la osteoporosis? 

„ Método indirecto de comunicación de autocumplimiento/Haynes-Sackett
„ Test de Morisky-Green
„ Desajuste en el número de envases dispensados/solicitados por el paciente y los prescritos
„ Consulta directa al paciente
„ Juicio clínico
„ Marcadores bioquímicos de remodelado
„ No suelo preguntar por el cumplimiento del tratamiento

13.  ¿Cree que una forma galénica soluble mejorará la adherencia a los tratamientos ora-
les con bisfosfonatos? 

„ Nada
„ Poco
„ Bastante
„ Mucho

Anexo 1. Material adicional: Cuestionario del estudio (cont.)
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