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El cumplimiento del tratamiento prescrito para la osteoporosis a menudo es
inadecuado en la prictica clinica. El objetivo de este andlisis fue evaluar los fac-
tores predictivos asociados con el cumplimiento del tratamiento diario con ra-
loxifeno y alendronato en la prictica clinica. La influencia de diferentes facto-
res se evalu6é como un objetivo secundario en un estudio comparativo, abierto,
multicéntrico, con un periodo de seguimiento de 12 meses. Se incluyeron 902
mujeres posmenopdusicas. Unicamente dos de las variables analizadas se mos-
traron como predictivas del cumplimiento terapéutico: el tratamiento prescri-
to (68,7% en las pacientes tratadas con raloxifeno frente al 54,0% en las tra-
tadas con alendronato; p < 0,00019) y el tipo de especialidad médica (66,7%
de aquellas tratadas por reumatdlogos frente al 57,5% en las tratadas por trau-
matdlogos; p < 0,0059). La especialidad del médico y la eleccién del trata-
miento constituyen probablemente el enfoque principal para el problema del
cumplimiento terapéutico.

PALABRAS CLAVE: alendronato, cumplimiento, osteoporosis, factores pre-

Patient compliance to prescribed osteoporosis treatment is often poor in clini-
cal practice and reasons for non-compliance are multifactorial. The aim of this
analysis was to evaluate predictive factors associated with compliance to daily
treatment with raloxifene and alendronate in clinical practice. The influence of
different factors upon the degree of treatment compliance was evaluated as a se-
condary objective in a comparative, multicentre, open-label study with a 12-
month follow-up period. Nine hundred and two postmenopausal women were
included in the study. Only two of the variables were found to be predictive of
treatment compliance: type of treatment (68,7% of patients administered ralo-
xifene, versus 54,0% treated with alendronate; p < 0.00019) and the type of
medical specialist attended (66,7% of the patients treated by rheumatologists,
versus 57,5% treated by orthopaedic surgeons; p < 0.0059). The speciality of
the physician and the selection of appropriate treatment for each patient are pro-
bably the primary approach to the issue of treatment compliance.

KEY WORDS: alendronate, compliance, osteoporosis, predictive factors, ralo-

dictivos, raloxifeno.

xifene.

INTRODUCCION

La osteoporosis posmenopdusica es una en-
fermedad muy prevalente, caracterizada
por una alteracién de la resistencia ésea,
con el consiguiente aumento de la sus-
ceptibilidad a sufrir fracturas', y que re-
quiere un tratamiento crénico. Tanto en
la prevencién como tras establecerse el
diagndstico, el objetivo debe ser interve-
nir lo mds rdpido posible (incluso duran-
te una fase asintomdtica de la enfermedad)
para garantizar la preservacion de la masa
6sea y la integridad esquelética, asi como
para prevenir fracturas atribuibles a la fra-
gilidad 6sea’.

Correspondencia: C. Turbi.

Departamento de Investigacién Médica Lilly S.A.
Avda. de la Industria, 30.

28108 Alcobendas. Madrid. Espafia.

Correo electrénico: turbi_carmen@lilly.com

*Este estudio fue financiado por el laboratorio
Lilly S.A., Madrid, Espafia.

Entre los firmacos més utilizados para pre-
venir fracturas en osteoporosis estin el ra-
loxifeno (RLX), un modulador selectivo
de los receptores estrogénicos, y el bifos-
fonato alendronato (ALN)?. Para un be-
neficio terapéutico Gptimo es necesario que
los pacientes con osteoporosis cumplan el
tratamiento a largo plazo®’.

Diferentes estudios han demostrado que
el cumplimiento del tratamiento pres-
crito para la osteoporosis es a menudo
inadecuado en la préictica clinica. El in-
cumplimiento parece ser un problema ge-
neral independiente de la enfermedad
subyacente, los sintomas, el régimen de tra-
tamiento o la edad del paciente, y puede
tener resultados negativos para los pa-
cientes, incluso consecuencias potencial-
mente graves. En primer lugar, el efecto
terapéutico de la medicacién se reduce o
desaparece; en segundo lugar, el riesgo
de fracturas es estadisticamente elevado
en pacientes con bajo cumplimiento®”’.
Por dltimo, el cumplimiento inadecua-
do tiene como resultado un aumento de
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costes en los recursos sanitarios y en la
sociedad®’.

Las causas de la interrupcién prematura
del tratamiento y del bajo cumplimiento son
complejas y no estdn claramente definidas.
Varios estudios sugieren que podrian exis-
tir caracteristicas complejas y personales
que podrian desempefiar un papel en el in-
cumplimiento. Asi, la decisién de iniciar
o continuar un tratamiento puede verse
afectada por un gran ndmero de variables
que incluyen la medicacién, los efectos se-
cundarios del tratamiento, la frecuencia de
la dosis, la actitud del paciente, la educa-
cién del paciente, la edad, la relacién con
el médico y el conocimiento de la enfer-
medad por parte del paciente'’.

En un estudio para evaluar el cumplimiento
del tratamiento, observamos que los pa-
cientes tratados por osteopenia u osteopo-
rosis presentaban un cumplimiento signi-
ficativamente mejor con RLX diario que
aquellos tratados con ALN diario durante
12 meses de tratamiento, ya reportados en
una publicacién anterior''. Como anilisis
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secundario del mencionado estudio, aho-
ra hemos evaluado los factores predictivos
asociados con el cumplimiento del trata-
miento con RLX y ALN diarios en la prac-
tica clinica.

MATERIALES Y METODOS
DISENO DEL ESTUDIO

Este estudio de régimen abierto, prospec-
tivo, multicéntrico, no aleatorizado, ob-
servacional y comparativo se llevé a cabo
en 154 centros de toda Espafia. La dedi-
cacién al estudio fue compensada de acuer-
do con las directrices de la Exropean Me-
dicines Evaluation Agency (Agencia Europea
de Evaluacién de Medicamentos, EMEA)
para estudios de este tipo'?. El protocolo fue
aprobado por un comité ético de investi-
gacién clinica independiente.

PACIENTES

En el estudio se incluyeron mujeres pos-
menopdusicas de 55 afios 0 mds, con ries-
go de fracturas osteoporéticas (de acuerdo
al criterio médico). Las pacientes tenfan
que cumplir todas las recomendaciones es-
pecificadas en la ficha técnica del produc-
to indicado y firmar un consentimiento
informado por escrito. Se excluyeron pa-
cientes por los siguientes motivos: trata-
miento antirresortivo dentro de los tres
meses anteriores (salvo calcio y vitamina
D), contraindicacién para el uso del trata-
miento con RLX o ALN, incapacidad de
respetar los requisitos del estudio y parti-
cipacién en otro estudio.

Las pacientes fueron asignadas a tratamiento
oral autoadministrado con un comprimi-
do de RLX 60 mg/dfa o con un compri-
mido de ALN 10 mg/dia durante 12 me-
ses. La asignacién al tratamiento con RLX
0 ALN fue determinada por el médico de
acuerdo con el perfil clinico de la pacien-
te. Es necesario destacar que no se modi-
ficaron las practicas habituales de los mé-
dicos participantes.

En la visita basal, aparte de otras caracte-
risticas basales, se recogieron otras varia-
bles que pueden afectar al cumplimiento
del tratamiento: caracteristicas demogra-
ficas, tipo de menopausia, nimero de en-
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fermedades anteriores, nimero de medi-
caciones concomitantes, razén para utili-
zar un tratamiento antirresorcion, nivel de
conocimiento de la enfermedad, tipo de
especialista médico y entorno de la prctica
clinica.

Para la evaluacién del cumplimiento se
utilizaron dos cuestionarios diferentes: el
test de Morisky-Green'?, un cuestionario
cerrado, validado para la poblacién espa-
fiola, con 4 preguntas relacionadas con el
tratamiento de la enfermedad, y el test de
autocumplimiento, basado en el méto-
do de Haynes et al'! para estimar el nd-
mero de comprimidos no tomados en el
altimo mes.

Respecto a la evaluacion de las causas de in-
cumplimiento, se utiliz6 un cuestionario
disefiado especificamente. Este cuestiona-
rio evaluaba si el incumplimiento era atri-
buible a un efecto adverso (se inclufa una
lista cerrada), a la ineficacia de la medica-
cién, al consejo del profesional sanitario, a
la decision personal de la paciente, al con-
sejo de un tercero o a otras razones.

El nivel de conocimiento de la enferme-
dad se evalué utilizando un cuestionario
de tres preguntas que habfa sido validado
en una poblacién espafiola’’, modificado
para la osteoporosis. Este test se utili-
z6 para diferenciar entre tres niveles de co-
nocimiento: a) conocimiento aceptable: la
paciente sabe que la osteoporosis es una
enfermedad crénica y tratable y conoce
una complicacién; b) conocimiento ina-
ceptable: la paciente no conoce ninguna
complicacién de la osteoporosis, y ¢) co-
nocimiento moderadamente aceptable: to-
das las situaciones intermedias.

METODOS ESTADISTICOS

Para analizar el peso de cada variable en
relacién con el cumplimiento, se llevé a
cabo un andlisis de regresion logistica; se
tomé como variable dependiente el resul-
tado del test de Morisky-Green agrupado
en cumplimiento alto o normal-bajo, y
como variables independientes el trata-
miento, el conocimiento de la enferme-
dad, la razén del tratamiento, la edad, el ni-
vel educativo, el estado familiar, la situacién
laboral, el entorno de asistencia sanitaria,
el tipo de especialista, el diagnéstico cli-
nico previo y el tratamiento anterior. El
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andlisis se realizé a través del método es-
calonado en vista del gran niimero de va-
riables independientes.

RESULTADOS
POBLACION DEL ESTUDIO

Se evaluaron un total de 926 mujeres para
el estudio durante 7 meses (desde octubre
de 2000 hasta abril de 2001). Se excluye-
ron 24 pacientes por no cumplir los cri-
terios de inclusién/exclusion. De las 902 pa-
cientes validas incluidas en el estudio, 476
fueron tratadas con RLX (52,8%) y 426
con ALN (47,2%).

En la tabla 1 se muestran detalladamente
las caracteristicas demogréficas y basales
de las pacientes, asi como los factores que
pueden afectar al cumplimiento. En tér-
minos de edad, se observé una diferencia
estadisticamente significativa (p < 0,0001)
entre los dos grupos (63,5 afios en el gru-
po de RLX frente a 65,4 en el grupo de
ALN). En ambos grupos, la razén princi-
pal del tratamiento era la osteoporosis,
aunque en el grupo de RLX, significati-
vamente mds pacientes eran tratadas por
osteopenia (p < 0,001). La proporcién de
pacientes con una puntuacién alta en el
test de Morisky-Green (0 puntos), lo que
indica un cumplimiento médximo duran-
te la totalidad del estudio, fue estadisti-
camente mds alta en el grupo de RLX
(68,7%) que en el grupo de ALN (54,0%)
(p < 0,001).

ABANDONO PREMATURO

Durante el estudio, 188 pacientes (20,8%)
abandonaron de forma prematura el
tratamiento, 139 de ellas (74%) lo in-
terrumpieron durante los 3 primeros me-
ses de observacién. La proporcién de
pacientes que abandonaron prematura-
mente fue estadisticamente superior
en el grupo tratado con ALN (25,8%)
que en el grupo tratado con RLX (16,4%)
(p = 0,0006).

Los motivos para la interrupcién del tra-
tamiento se detallan en la tabla 2. Las
causas principales y estadisticamente sig-
nificativas para la interrupcién prematu-
ra del tratamiento fueron los efectos se-
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Tabla 1
Caracteristicas basales de la poblacion de estudio

Variable

Nuamero (%) o media (DT)

Raloxifeno (n = 476)

Alendronato (n = 426)

Valor p

Caracteristicas demogrdficas
Edad
Grupos de edad
55-64 afios
65-75 afios
> 75 afios
Tipo de menopausia
Natural
Quirdrgica
Edad de menopausia
Estado civil
Soltera
Casada
Separada/divorciada
Viuda
Educacién
Sin educacién formal
Certificado de estudios primarios
Certificado de educacién secundaria
Universidad
Estado laboral
Jubilada
Ama de casa
Trabajo a tiempo parcial
Trabajo a tiempo completo
Tipo de médico
Reumatélogo
Traumatdlogo
Rehabilitador
Entorno de prictica
Pablica
Privada
Mixta
Motivos para utilizar un tratamiento antirresortivo
Factores de riesgo de fracturas osteoporéticas
Osteopenia
Osteoporosis
Osteoporosis establecida
Otros
Porcentaje de pacientes con al menos un diagndstico clinico anterior y actual
Numero de diagndsticos anteriores
0
1
2
=3
Porcentaje de pacientes que recibfan medicacién concomitante
Nimero de medicaciones concomitantes
0
1

N

3
=4

Conocimiento de la enfermedad
Conocimiento aceptable
Conocimiento moderado
Conocimiento inaceptable
Ninguno

63,5 (6,3)

289 (61,0%)
165 (34,8%)
20 (4,2%)

397 (83,8%)
66 (13,9%)
48,3 (5,0%)

35 (7,4%)
348 (73,1%)
15 (3,2%)
78 (16,4%)

25 (5,3%)
277 (58,6%)
128 (27,1%)

43 (9,1%)

96 (20,2%)
292 (61,3%)
27 (5,7%)
49 (10,3%)

226 (47,7%)
240 (50,6%)
8 (1,7%)

252(53,2%)
197 (41,6%)
25 (5,3%)

56 (11,8%)
102 (21,4%)
215 (45,2%)

95 (20,0%)

8 (1,7%)
203 (42,6%)

273 (57,4%)
126 (26,5%)
47 (9,9%)
30 (6,3%)
208 (43,7%)

268 (56,3%)
109 (22,9%)
46 (9,7%)
24 (5,0%)
29 (6,1%)

228 (50,1%)
68 (14,9%)
159 (34,9)

21

65,4 (7,3)

212(50,2%)
167 (39,6%)
43 (10,2%)

355 (85,1%)
58 (13,9%)
48,3 (4,9)

42(9,9%)
277 (65,2%)
9(2,1%)
96 (22,8%)

28 (6,7%)
278 (66,0%)
85 (20,2%)

30 (7,1%)

90 (21,5%)
276 (65,1%)
10 (2,4%)
35 (8,3%)

221 (52,0%)
195 (45,9%)
9(2,1%)

254 (59,6%)
150 (35,2%)
22(5,2%)

47 (11,1%)
52 (12,3%)
198 (46,%)
120 (28,3%)
7 (1,7%)
198 (46,5%)

228 (53,5%)
126 (29,6%)
47 (11,0%)
25 (5,9%)
203 (47,7%)

223(52,3%)
107 (25,1%)
47 (11,0%)
23 (5,4%)

26 (6,1%)

200 (48,3%)

56 (13,5%)

158 (38,2%)
12

ANOVA p < 0,001

CMH p < 0,001

X p=0,929

ANOVA p = 0,815

X’ p = 0,024
X p = 0,043
X’ p=0,633
X2 p = 0,245
X’ p = 0,349
X’ p=0,135
X>p = 0,749
X2 p = 0,001
X p = 0,646
X2 p = 0,003
X’ p = 0,248
CMH p = 0,631

CMH p = 0,234

CMH p = 0,814

CMH p = 0,588

Tomada de Turbi C, et al''. CMH: Cochran-Mantel-Haenszel; DT: desviacién tipica.
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Tabla 2
Abandono prematuro y sus causas
Raloxifeno n = 476 | Alendronato n = 426 Total n = 902 Valor p
¢Hubo abandono prematuro?
No 398 (83,6%) 316 (74,2%) 714 (79,2%) 0,0006
St 78 (16,4%) 110 (25,8%) 188 (20,8%)
Motivo del abandono prematuro
Efectos secundarios 23 (4,8%) 47 (11,0%) 70 (7,8%) 0,0014
Muerte 0 1% (0,2%) 1(0,1%) 0,4952
Pérdida del seguimiento 38 (8,0%) 30 (7,0%) 68 (7,5%) 0,6124
Decisién de la paciente 9 (1,9%) 24 (5,6%) 33 (3,7%) 0,0026
Decisién del investigador 1 (0,2%) 2 (0,5%) 3 (0,3%) 0,3923
Cambio de firmaco prescrito inicialmente 1 (0,2%) 1 (0,2%) 2(0,2%) 0,8257
Otras causas 6(1,3%) 5 (1,2%) 11 (1,2%) 0,8134

*Fallo cardiaco (presentado como un acontecimiento adverso grave).

cundarios (4,8% frente al 11,0% en los
grupos de RLX y ALN, respectivamen-
te; p = 0,001) y la decisién de las pa-
cientes (1,9% frente al 5,6% en los gru-
pos de RLX y de ALN, respectivamente;
p = 0,0026).

ANALISIS DE LOS FACTORES QUE
INFLUYEN EN EL CUMPLIMIENTO

Los resultados del andlisis de las varia-
bles incluidas en la regresién logistica se
muestran en la tabla 3. Unicamente dos
de las variables fueron predictivas del

cumplimiento del tratamiento: el trata-
miento y el tipo de especialista. Las pro-
babilidades obtenidas muestran que el
cumplimiento del tratamiento es 1,76
veces (intervalo de confianza {IC} 95%:
1,3-2,4) mis alto en el grupo del RLX
que en el grupo del ALN. De igual modo,
el cumplimiento del tratamiento es 1,53
veces mas alto en pacientes tratadas por
especialistas en Reumatologia que en
aquellas tratadas por traumatélogos. Nin-
guna de las demds variables (edad, esta-
do civil, nivel educativo, estado laboral,
raz6n para utilizar un tratamiento anti-
rresorcién, nimero de diagndsticos previos,

Tabla 3

nimero de medicaciones concomitantes,
nivel de conocimiento de la enfermedad
y entorno de prictica sanitaria) mostré
un poder de prediccién para el cumpli-
miento.

En la tabla 4 se muestra un anélisis uni-
variante para las dos variables finalmente
incluidas en el modelo de regresién lo-
gistica. De acuerdo con el test de Morisky-
Green, la proporcién de pacientes con un
alto cumplimiento a lo largo del estudio
fue significativamente mayor en el grupo
del RLX (68,7%) que en el del ALN
(54,0%). De modo similar, la proporcién
de pacientes con un elevado grado de cum-

Modelo de regresion logistica con velacidn a factores que contribuyen al cumplimiento

El analisis gradual logistico de maltiples variables tuvo como resultado un conjunto final de predictivos que incluia Gnicamente dos elementos

Estimacion Limites de confianza
2 2
Bfecto X de Wald Pr>x de puntos de Wald del 95%
Tratamiento 13,17 0,0003 Raloxifeno frente 1,76 1,29-2,38
a alendronato
Tipo de especialista 7,41 0,0065 Reumatologia frente 1,53 1,13-2,07

a Traumatologia

Las siguientes variables no cumplieron el nivel de significancia de 0,05 para entrar en el modelo

Factor

Valores

Conocimiento de la enfermedad

Conocimiento aceptable, conocimiento moderado, conocimiento inaceptable

Osteoporosis establecida, osteopenia, osteoporosis, factores de riesgo de fracturas osteopordticas
Numérica

Motivo para utilizar el tratamiento
Edad

Nivel educativo

Estado civil

Situacién laboral

Asistencia sanitaria

Diagnésticos anteriores y clinicos
Medicacién anterior

Soltera, casada, separada/divorciada, viuda

Jubilada/jubilacién anticipada, ama de casa, trabajo a tiempo parcial/trabajo a tiempo completo
Privada, pablica

Si, no

Si, no

Sin educacién formal, certificado de estudios primarios, certificado de educacién secundaria, universidad
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Cumplimiento

Tabla 4
Andlisis univariante para las variables incluidas en el modelo de regresion logistica
Tratamiento Especialista
Raloxifeno Alendronato Reumatologia Traumatologia

del tratamiento

Alto
Moderado-bajo

307 (68,7%)
140 (31,3 %)

217 (54,0%)
185 (46,0%)

285 (66,7%)
142 (33,3%)

231 (57,5%)
171 (42,5%)

X? p < 0,0001; OR = 1,86 (1,41-2-47)

x> p = 0,0059; OR = 1,48 (1,12-1-97)

OR: odds ratio.

plimiento en la totalidad del estudio fue
estadisticamente mds alta en las pacien-
tes tratadas por reumatélogos (66,7 %)
que en las tratadas por traumatélogos

(57,5%).

DISCUSION

En este estudio observacional y prospec-
tivo, el cumplimiento con RLX diario fue
mejor que con ALN diario de acuerdo con
la escala de Morisky-Green". El cumpli-
miento observado en este estudio estd en
concordancia con estudios anteriores en-
contrados en la literatura médica, pero si-
gue siendo inferior al 6ptimo®!%!7. De
acuerdo con nuestros resultados, sélo el
tratamiento y el tipo de especialista son
factores predictivos del cumplimiento del
tratamiento.

El cumplimiento deficiente por parte del
paciente es una cuestién muy controver-
tida, especialmente en relacién con las en-
fermedades crénicas. Este tema ha sido un
problema histérico'®. En 1976, Haynes y
Sackett! apuntaban la existencia de una
“regla de dos tercios”: un tercio de todos
los pacientes toma sus medicamentos segin
lo prescrito, otro tercio s6lo ocasionalmente
y el tercio restante casi nunca toma la me-
dicacién segin lo prescrito. En los dlti-
mos aflos, el nimero de documentos que
contempla este problema ha crecido ex-
ponencialmente y se considera como una de
las causas principales subyacentes tras el
control inadecuado de la enfermedad®!'®!7,
Para mejorar el cumplimiento, es impor-
tante conocer los factores asociados con el
mismo.

En este sentido, parece claro que la pro-
pia medicacién es uno de los elementos

mds importantes a tener en cuenta. En
nuestro estudio, el grado de cumplimien-
to fue 1,76 veces més alto (IC 95%: 1,3-
2,4) en el grupo tratado con RLX que en
el grupo tratado con ALN. Observamos
que las diferencias en el cumplimiento de-
tectadas entre los dos grupos de trata-
miento eran posiblemente atribuibles al
perfil de tolerabilidad y a las caracteristi-
cas de administracién del RLX en com-
paracién con el ALN.

Nouestros resultados estdn en linea con otros
estudios que también sugieren que el fir-
maco del tratamiento es uno de los prin-
cipales factores que contribuyen al cum-

plimiento!7-2%-%

, especialmente por dos
razones: los efectos secundarios y la falta
de percepcién del efecto del medicamen-
to. En este sentido, Solomon et al?®
modelo de miltiples variables de un an4-

lisis retrospectivo de 40.002 pacientes,

,enun

observaron que las pacientes que comen-
zaban tomando RLX presentaban un ma-
yor grado de cumplimiento que las que
empezaban tomando un bifosfonato, y
aquellas que comenzaban tomando trata-
miento hormonal o calcitonina eran las
que mostraban un menor cumplimiento. Sin
embargo, su modelo explicaba tnicamen-
te el 6% de la variacién en el cumpli-
miento.

Uno de los elementos que se ha estudiado
en términos de cumplimiento es la fre-
cuencia de la dosis, especialmente en los
bifosfonatos. La mayoria de los ensayos
cruzados**?, los estudios observacionales

prospectivos y las encuestas?>26-28

sugie-
ren que el cumplimiento y la persistencia
son mds altos con tratamientos semanales
que con tratamientos diarios, aunque el
cumplimiento sigue siendo inferior al 6p-

timo en los regimenes semanales®>°. Por
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otro lado, en un andlisis de datos de una
base de datos estadounidense de 18.822
mujeres, se sugiere que el tratamiento se-
manal con bifosfonatos no es mejor que la
medicacién para la osteoporosis que re-
quiere una dosificacién mds frecuente’. En
nuestro estudio, el periodo de inclusién
tuvo lugar antes de la introduccién del tra-
tamiento con ALN una vez a la semana,
por lo que serfan necesarias investigaciones
adicionales para evaluar la dosificacién se-
manal.

El otro factor que observamos en nuestro
estudio y que tiene una importancia sig-
nificativa estadisticamente en el cumpli-
miento es el tipo de especialista médico.
Comprobamos que el cumplimiento era
mayor entre las pacientes tratadas por reu-
matélogos que en aquellas tratadas por
traumatélogos. Solamente existe un estu-
dio publicado en el cual se haya analizado
la especialidad como un factor. Los
autores observaron que el cumplimiento
y la persistencia en el tratamiento eran bas-
tante variables cuando se clasificaban de
acuerdo con los especialistas que los pres-
cribfan, ddndose la peor tasa en cuanto al
abandono del tratamiento entre las pa-
cientes atendidas por médicos generales,
ginecélogos y traumatélogos, y el cum-
plimiento mds bajo entre las pacientes aten-
didas por médicos generales y traumatd-
logos. Las razones apuntadas por los autores
se deben principalmente a la falta de una
motivacién adecuada®'. Esto estd en con-
cordancia con un estudio reciente que de-
muestra que las pacientes atendidas por
médicos generales tienen mds probabili-
dades de interrumpir la medicacién que
las pacientes atendidas por internistas’'.
Existen otros factores mencionados por
diferentes autores como factores impor-
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tantes para el cumplimiento, pero nin-
guno de ellos se ha identificado clara-
mente como estadisticamente significa-
tivo. El mds nombrado son los efectos
secundarios'’, que estdn claramente rela-
cionados con el firmaco del tratamiento,
pero es también importante tener en cuen-
ta otros factores como pueden ser fractu-
ras osteoporéticas anteriores, duracién de
la osteoporosis, duracion del tratamien-
to, edad??, otras medicaciones concomi-
tantes, enfermedades comérbidas’® o el ni-
vel de educacién®®. Existen asimismo otros
motivos subjetivos de las pacientes que
pueden contribuir al cumplimiento: gra-
do de satisfaccién con el tratamiento’?,
temores de adiccion o dependencia, pre-
ocupacién sobre tomar la medicacién du-
rante un periodo de tiempo prolongado,
percepcién de efectos secundarios'’?!, fal-
2134 conocimiento de la
enfermedad, comunicacién y relacién con
el médico®.

ta de motivacién

El papel del médico y la eleccion del tra-
tamiento adecuado para cada paciente
constituyen probablemente el enfoque
principal para el problema del cumpli-
miento.

CONCLUSIONES

La evaluacién de los factores que contri-
buyen al cumplimiento del tratamiento
de la osteoporosis es un problema com-
plejo. De acuerdo con nuestro estudio,
unicamente el tratamiento y el tipo de es-
pecialista médico fueron predictivos del
cumplimiento del tratamiento entre los
factores evaluados. Aunque no observa-
mos una importancia significativa esta-
disticamente en ninguna otra variable,
probablemente todos esos aspectos tienen
algo que ver con el cumplimiento del tra-
tamiento. Por tanto, el hecho de tener en
cuenta todos estos factores en la prictica
clinica podria mejorar el cumplimiento y
la persistencia y conseguir unos mejores
resultados.
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