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La realidad poliédrica de la adherencia 
al tratamiento analgésico
The multifaceted reality of adherence to analgesic treatment

La no adherencia a los tratamientos médicos es muy común y constituye un reto para el 
profesional sanitario, al incidir en la disminución de la eficacia de los tratamientos prescri-
tos. De hecho, al considerar el tratamiento farmacológico de patologías crónicas, las tasas 
promedio de incumplimiento terapéutico son elevadas, del 20,6 % según algunos estudios 
(1), o incluso del 50 % según otros (2). En el caso concreto del dolor crónico, el porcentaje 
promedio de incumplimiento de las prescripciones es del 40 % (3). El 29,9 % de los pacien-
tes con dolor crónico no oncológico toma menos medicación de la prescrita y el 13,7 % 
más (4). Con esa tasa de incumplimiento, la elección del tratamiento farmacológico no solo 
debería basarse en el diagnóstico del dolor, sino que también debería tener en consideración 
los riesgos de no adherencia terapéutica (3). 

La falta de adherencia terapéutica es un constructo poliédrico que puede ser contem-
plado desde diferentes perspectivas, en el que pueden confluir múltiples causas y que, 
además, pueden incidir de manera conjunta. Bosworth y cols. (2018) (5), en un intento de 
sistematizar las variables asociadas con la adherencia a la medicación, describen diferentes 
barreras que pueden condicionar el adecuado cumplimiento terapéutico. En concreto, con-
sideran barreras relacionadas con el propio paciente (olvido, autocontrol de los síntomas, 
interrupciones del tratamiento por causas diversas, mala comprensión de las instrucciones, 
inadecuado conocimiento sobre la patología y los medicamentos utilizados para tratarla, 
determinadas creencias culturales o religiosas sobre la salud y la medicación, falta de apoyo 
social, estilo de vida caótico o depresión y otras condiciones de salud mental), barreras 
relacionadas con el propio medicamento (número de pastillas, frecuencia de dosificación, 
efectos secundarios o efectos adversos del medicamento, tomar varios medicamentos al 
mismo tiempo, duración de la terapia, tiempo de espera de la farmacia, tamaño y sabor 
de la pastilla o instrucciones de dosificación), barreras relacionadas con el propio pres-
criptor (falta de confianza en el médico, mala comunicación con el mismo, presión asis-
tencial, creencias culturales, de salud y/o religiosas que pueden generar disparidad entre 
el médico y el paciente), y también barreras relacionadas con el propio sistema de salud 
(falta de cobertura de ciertos tratamientos, dificultad para concertar citas, o barreras 
para acceder a recetas iniciales o reabastecimientos) (5). Así pues, las posibles causas de 
la inadecuada adherencia terapéutica son múltiples y procedentes de distintos ámbitos.

Una de las barreras descritas más arriba está relacionada con las características del 
propio paciente y, más concretamente, con aspectos vinculados a la salud mental. En este 
número de la Revista de la Sociedad Española del Dolor se publica un interesante trabajo 
que revisa la incidencia de los factores psicológicos (del propio paciente) en la no adheren-
cia terapéutica. Concretamente, el trabajo titulado “Factores psicológicos asociados a la 
adherencia al tratamiento analgésico en pacientes con dolor crónico: revisión sistemática 
de la literatura”, realizado por Palomo y cols., se ha centrado en revisar sistemáticamente 
aquellas publicaciones que hubiesen estudiado la relación entre variables psicológicas y la 
falta de seguimiento de las recomendaciones o prescripción realizadas por el médico, exclu-
yendo expresamente un tema importante, como es el de la interacción paciente-facultativo 
y de la interacción del paciente con sus familiares o redes de apoyo. De los 1184 artículos 
potenciales, y tras un riguroso proceso de elegibilidad mediante procedimientos estanda-
rizados, fueron seleccionados 14, que incluyeron tanto trabajos transversales como lon-
gitudinales. Las variables psicológicas que se relacionaron con la adherencia terapéutica 
fueron: depresión, ansiedad, afecto negativo, estrategias de afrontamiento y catastrofismo. 
En la discusión los autores remarcan la complejidad del tema y la diversidad de variables, 
personales o contextuales, que no han sido objeto de este análisis. Lejos de ser una limi-
tación que reste importancia a la revisión, posiblemente sea una virtud que haya permitido 
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centrar el foco del estudio en aspectos intraindividuales. Los resultados de la revisión 
remarcaron la relativa consistencia de la depresión y de la ansiedad, o de la conjunción de 
ambas, en la falta de adherencia al tratamiento. También remarcaron la necesidad de más 
estudios que contemplasen otras variables psicológicas que pudieran ser potencialmente 
significativas en la adherencia al tratamiento. Una revisión interesante que merece ser 
leída con detenimiento.

Sin embargo, no puedo resistirme a abrir un poco más el foco, comentando algunos 
aspectos relacionados con la psicología que van más allá de esta revisión, y que son impor-
tantes áreas de investigación sobre variables predictoras de la no adherencia terapéutica. 
Existen evidencias de que las preocupaciones y creencias del paciente predicen la falta de 
adherencia a la medicación, y no solo eso, sino además la dirección de ese incumplimiento. 
El uso excesivo estaría relacionado con mayor percepción de gravedad de la enfermedad, 
mayor necesidad percibida de medicación y menor preocupación sobre la adicción, mien-
tras que la infrautilización estaría relacionada con mayor preocupación sobre los efectos 
secundarios y menor confianza en el médico que prescribe (6-9). Por tanto, la calidad de 
la relación médico-paciente es relevante, dado que la satisfacción del paciente ha demos-
trado ser primordial para minimizar alguna de las barreras que favorecen la no adherencia 
terapéutica (8), existiendo propuestas que buscan mejorar esa relación desde marcos 
teóricos contrastados (5,6,10). 

Si bien las intervenciones para mejorar la inadecuada adherencia terapéutica no inten-
cionada pueden realizarse mediante procedimientos relativamente sencillos y generalizables 
(recordatorios, simplificación de las dosis, educación, etc.), la no adherencia intencional es 
más compleja y va a requerir de intervenciones adaptadas a las características de cada 
paciente, en las que la valoración de los factores psicológicos asociados a la adherencia al 
tratamiento analgésico deberá ser considerada.
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