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Carta al editor

Día a día, el continuo desarrollo de nuevas opciones terapéuticas con mayor efectividad y mejor 
perfil de seguridad contribuye al control de la historia natural de la enfermedad,1,2 no obstante, el 
éxito terapéutico se encuentra condicionado por el cumplimiento de una serie de recomendaciones 
higiénico-dietéticas, la adopción de estilos de vida saludables y la adherencia farmacológica.3,4

La falta de adherencia al tratamiento es un proceso complejo y multifactorial que suele ser 
mayor en la población geriátrica debido a barreras de acceso a la medicación que presenta el pa-
ciente, como comorbilidades y predisposición a presentar síndromes geriátricos como polifarmacia, 
déficit cognitivo o dependencia funcional; y también barreras socioeconómicas como trámites 
dispendiosos, tiempos de espera demorados, altos gastos de bolsillo, entre otros.2-6
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La Valoración Geriátrica Integral 
(vgi) evalúa factores clínicos, afectivos, 
cognitivos, socioeconómicos y am-
bientales necesarios para mantener el 
equilibrio de salud y calidad de vida, 
mediante la aplicación de instrumentos 
cualitativos y cuantitativos de gran uti-
lidad en atención primaria, entre otras 
razones, para explicar el incumplimiento 
terapéutico.7-9 Los principales dominios 
a evaluar en atención primaria ante sos-
pecha de incumplimiento farmacológico 
se encuentran descritos en la tabla 1.

La adherencia farmacológica de-
pende de múltiples determinantes 
psicosociales como la falta de educación 
a pacientes y familiares, la ausencia de 
un cuidador primario o sobrecarga del 
mismo, el pobre apoyo social, el bajo 
nivel socioeconómico, la inadecuada 
relación médico-paciente y la ausencia 
de seguimiento, entre otros factores que 
con frecuencia no son valorados e inci-
den en la adherencia farmacológica.7,10

Toda consulta médica en el nivel 
primario de atención, en la que el 

médico de familia tenga contacto con 
la población adulta mayor, debe ser 
una oportunidad para evaluar la ad-
herencia farmacológica, toda vez que 
ésta es un determinante del éxito de las 
intervenciones médicas.11-13 Para ello, 
la aplicación de instrumentos como la 
Escala de adherencia medicamentosa 
de Morisky de 8 ítems (eamm-8), su 
versión acortada (eamm-4) o el test de 
Haynes-Sackett2,3,4,6, entre otros, juega 
un rol fundamental. En la figura 1 se 
propone un algoritmo con enfoque 

Tabla 1. Evaluación por dominios en el paciente geriátrico con sospecha de incumplimiento 
terapéutico

Dominio de la vgi Tamizaje Valoración completa

Cognitivo Deterioro cognitivo Mini-Mental de Folstein (mmse) Test de 
Moca† Pruebas neuropsicológicas

Afecto Depresión Cuestionario de Yesavage, Cuestionarios phq-2 
+ phq-9 según hallazgos Entrevista clínica, criterios del dsm-v

Funcionalidad

Capacidad funcional Índice de Lawton: Evaluación de las aivd ‡
Índice de Barthel: Evaluación de las abvd

Visión ¿Tiene problemas para ver o leer ? Valoración completa por oftalmología

Audición ¿Tiene problemas para escuchar
una conversación?

-Inspeccionar cerumen en cae*
-Inventario de limitaciones auditivas 
para adultos mayores 

Síndrome geriátrico** Polifarmacia
¿Toma 5 o más medicamentos? ¿Reacciones 
adversas? ¿Medicamentos potencialmente 
inapropiados?

Criterios de Beers***

Social

Apoyo social Escala de Red Social de Lubben Cuestionario 
de mos††

Valoración por trabajo socialSocioeconómica Escala de Gijón Escala de Graffar-Méndez 
Castellanos

Funcionalidad familiar faces en sus distintas versiones

Abuso o negligencia Índice de sospecha de abuso del adulto mayor

Alcohol ¿Toma más de 2 tragos/día? Cuestionario audit-5

†Moca: Escala de evaluación cognitiva de Montreal. ‡ aivd: Actividades instrumentales de la vida diaria, abvd: Actividades básicas de la vida diaria. 
*cae: Conducto auditivo externo. **Síndrome geriátrico: También incluye la valoración cognitiva y afecto. ***Criterios de la Sociedad Americana 
Geriátrica: identificar medicación potencialmente inapropiada (pim), interacciones enfermedad-medicamento y medicamento-medicamento. ††mos: 
Encuesta de apoyo social del Estudio de desenlaces médicos (en inglés Medical Outcomes Study - Social Support Survey, Sherbourne y Stewart, 
1991). Fuente de la tabla: Adaptada de Sehgal y cols.
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Proveer

*eamm-4: Escala de adherencia medicamentosa de Morisky, Green y Levine de 4 ítems. **m-e: Medicamento-enfermedad. m-m: Medicamento-
medicamento. Fuente: Adaptado de Sabaté y cols.
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Figura 1. Algoritmo de evaluación por dominios en paciente geriátrico con sospecha de incumplimiento
terapéutico en la consulta de medicina familiar
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biopsicosocial para abordar el incumpli-
miento farmacológico en la consulta de 
medicina familiar.8-14

La medicina familiar tiene una 
deuda social con el continuo desarrollo 
de estudios que permitan predecir y 
controlar los determinantes psicosociales 
y económicos asociados a la adheren-
cia terapéutica, la cual es un requisito 
para lograr un manejo óptimo de cada 
patología. Ante el gran desafío que 
constituye la adherencia terapéutica, se 
debe promover la construcción e imple-
mentación de estrategias y programas 
de salud pública basados en la evidencia 
científica disponible, los cuales, de forma 
transdisciplinar y multisectorial, puedan 
no sólo facilitar el mantenimiento de 
salud y mejorar la calidad de vida de la 
población, sino también evitar y con-
trolar la morbimortalidad asociada al 
incumplimiento terapéutico.
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