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Obijetivos. Valorar la medida de la adherencia al tratamiento de la osteoporo-
sis y los factores que pueden influir en ella.

Métodos. Estudio descriptivo observacional. Los métodos analizados eran:
a) comunicacion de autocumplimiento (Haynes-Sackett), b) test de Morisky,
¢) comunicacion de autocumplimiento de los 15 dias previos y d) juicio Clini-
co del médico.

Resultados. Se incluyeron 83 pacientes. La adherencia al tratamiento era: 86,7%
en comunicacion del autocumplimiento, 55,4% en test de Morisky, 66,3% en
comunicacion del autocumplimiento (15 dias previos) y 75,9% segun el juicio
médico. No hallamos concordancia entre los cuatro métodos, pero si entre el
escrito y telefonico del 2° y 3° método. No se observé asociacion entre el cum-
plimiento terapéutico y los datos clinicos y demogréficos analizados.
Conclusiones. La adherencia al tratamiento de la osteoporosis valorada por dis-
tintos métodos es alta. En 2/3 de los casos concuerdan los métodos analizados
mediante test escrito y telefénico. No encontramos asociacion entre el cumpli-
miento y los datos clinicos y demograficos.
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Aims. To evaluate the accordance of measures of the therapeutic compliance in osteoporo-
sis and the factors involved.

Methods. Descriptive observational study. The evaluation methods were: a) self-reported
adherence (Haynes-Sackett), b) Morisky test, c) self-reported adherence (15 previous
days) and d) medical judgement.

Results. 83 patients were evaluated. Compliance was: 86.7% for self-reported adhe-
rence; 55.4% Morisky test; 66,3% self-reported adherence (15 previous days) and
75.9% using medical judgement. No concordance was found among the four methods of
measure. However, agreement between methods 2 and 3 was found when written and by
phone test were compared.

Conclusions. Medication compliance measured by several tests is high in patients with
osteoporosis. Accordance between written and by phone tests was observed in most cases. De-
mographic and clinical data were not associated with measurements of compliance.

Key words: osteoporosis, compliance, treatment.

INTRODUCCION

La osteoporosis es una enfermedad que pre-
dispone al desarrollo de fracturas por fra-
gilidad, con un deterioro importante de
la calidad de vida del paciente y un
aumento de su morbimortalidad. Sin em-
bargo, en el paciente que no presenta frac-
turas, la condicion de tener una osteopo-
rosis es asintomatica, por lo que el sujeto
es ajeno a su estado 6seo, como ocurre por
ejemplo en la hipertension arterial, y
por tanto la importancia del cumplimiento
terapéutico puede ser infravalorada por
parte del paciente.

El cumplimiento terapéutico, también lla-
mado observancia o adherencia terapéuti-
ca, se define, seguin Sackett, como «el gra-
do hasta el cual la conducta del paciente,
en términos de tomar medicamentos, se-
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guir las dietas o ejecutar los cambios de
estilo de vida, coincide con la prescripcion
clinica»™.

La mayoria de estudios de cumplimiento
se han realizado en enfermedades cronicas
de elevada prevalencia?, pero hasta el mo-
mento no existen estudios de cumplimiento
en osteoporosis, por 1o que usaremos como
referencia los estudios realizados en hi-
pertension arterial por las similitudes que
existen entre las dos patologias en cuanto
a cronicidad, prevalencia y. a menudo, au-
sencia de clinica que incite al enfermo a
tomar los fArmacos recomendados.

La adherencia de los pacientes a los far-
macos prescritos por el médico ha sido re-
conocida como un factor esencial para el
éxito del tratamiento. La valoracion del
cumplimiento es dificil y, aunque existen
multiples métodos, no existe un método
ideal, por lo que habitualmente se com-
binan varios de ellos. Los métodos para
medir el cumplimiento se pueden clasifi-
car en directos e indirectos. Los directos
se basan en la determinacion analitica del
medicamento o de alguno de sus metabo-
litos. Estos métodos son los més sensibles
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y especificos pero a la vez también son mas
costosos, sofisticados e invasivos®.

En la préctica clinica suelen utilizarse los
métodos que valoran el cumplimiento ba-
sandose en informaciones indirectas (del
enfermo o del médico). Son més baratos y
sensibles, pero pierden objetividad, tien-
den a sobrestimar el cumplimiento y sélo
permiten identificar a parte de los cum-
plidores y no cumplidores®.

Puesto que no existe un método ideal para
ser utilizado en la préactica clinica habi-
tual, se suelen utilizar varios métodos in-
directos para conocer el grado de adhe-
rencia de los pacientes.

La mayoria de estudios que analizan el
cumplimiento se han realizado en enfer-
medades de tratamiento cronico y eleva-
da prevalencia como la hipertension arte-
rial, dislipidemias, diabetes, enfermedades
pulmonares, tuberculosis, sindrome de ap-
nea obstructiva del suefio, o0 enfermedades
infecciosas como la infeccion por virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH), en-
tre otras?. Sin embargo, en la osteoporo-
sis no se han realizado estudios validados
de cumplimiento terapéutico. Este hecho
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resulta especialmente Ilamativo, dada la
alta prevalencia de este proceso y lo pro-
longado de su tratamiento, que debe man-
tenerse durante varios afios. Por lo tanto
los objetivos de este estudio han sido:

1. Valorar el grado de adherencia al tra-
tamiento de la osteoporosis, mediante la
realizacion de cuatro métodos indirectos.
2. Analizar los factores que pueden in-
fluir en el cumplimiento del tratamiento.
3. Analizar la concordancia entre los cua-
tro métodos indirectos de medida de la
adherencia.

4. Analizar la concordancia de los datos
obtenidos en la encuesta realizada en la
consulta y los obtenidos a los 15-45 dias me-
diante encuesta telefonica.

PACIENTES Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo obser-
vacional realizado en Consultas Externas
de una Unidad de Patologia Metabdlica
Osea de un Hospital Universitario de ter-
cer nivel durante un periodo de 3 meses
(mayo-julio 2001). Se incluyeron pacien-
tes que acudian a una visita programada
y que segufan control por una osteoporo-
sis. Se les facilitaba una hoja informativa
del estudio y de consentimiento informa-
do, y a los que aceptaban participar en el
estudio se les ofrecia un cuestionario y una
hoja de informacion de medicamentos, re-
alizada con Infowin®. que debian entre-
gar contestados al médico en el momento
de iniciar la visita (figs. 1y 2). De igual for-
ma, en el momento de la visita el médico
anotaba, segln su juicio clinico, el grado
de cumplimiento terapéutico para cada pa-
ciente que participaba en el estudio. Pos-
teriormente, entre 15 y 45 dias después
de la visita, se repetia nuevamente la en-
cuesta por teléfono.

MEDIDAS DE LA ADHERENCIA

El cuestionario contiene (fig. 1) una pri-
mera parte que incluye datos personales y
factores que pueden estar relacionados con
la adherencia al tratamiento y una segun-
da parte que incluye ocho preguntas de
medida de la adherencia que se subdivi-
den de la siguiente forma:

Nombre y apellidos:
Edad:
Profesion:

Estudios: [ sin estudios
[ Secundarios

[JNo

[] Primarios
[] Universitarios

¢Vive sélo?: []Si

[] si, ¢cuantos?

] No

O si
1 No

O si
] No

O si
1 No

O si
1 No

medicacién de la osteroporosis?
L] si
] No

] Ninguno
[ 7 dias

7- ¢ Qué medicamentos deja de tomar?

8- ¢ Por qué motivo? [] Olvido

Encuesta de adhesion al tratamiento de la osteoporosis

¢Recuerda el afio de diagndstico de la osteoporosis?:

¢Y el afio de inicio del tratamiento de la osteoporosis en este servicio?:

Ademas del tratamiento de la osteoporosis, ¢toma otros medicamentos?

1, O2 O3 [ 4omas

¢ Cuéntas veces al dia toma medicamentos? [ 1,

1- La mayoria de las personas tienen dificultad en tomar todos los medicamentos de la osteoporosis,
¢ha tenido usted dificultad en tomar los suyos todos los dias?

2- ¢ Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos de la osteoporosis?

3- ¢ Toma la medicacion a la hora que le dijo su médico?

4- Cuando se encuentra bien, ¢ deja de tomar la medicacion de la osteoporosis o alguna dosis?

5- Si alguna vez le sienta mal la medicacion, ¢ deja de tomar alguna dosis de la

6- Durante las Ultimas dos semanas, ¢ cuantos dias se ha olvidado de tomar el medicamento?

[J 1-2 dias
[] 15 dias

[ Le sienta mal

Sexo:
Teléfono (9-16h):

2, O3, [J4omas

[] Otros motivos

Fig. 1. Encuesta realizada a los pacientes.

1. Método 1: la primera pregunta del test
es un método indirecto de comunicacion de
autocumplimiento, siguiendo la metodo-
logia propuesta por Haynes-Sackett?, que
facilita que el paciente admita el posible in-
cumplimiento.

2. Mgtodo 2: las siguientes cuatro preguntas
(preguntas 2-5) constituyen el test de Mo-
risky-Green*. También es un test de co-
municacion del autocumplimiento que
metodoldgicamente ha sido validado en
poblacién espafiola con hipertension arte-
rial®. Con este test, la adherencia se defi-
ne como una variable ordinal con un ran-
go de 0 a4y como una variable dicotdmica
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con tres niveles de adherencia. Si el pa-
ciente contesta correctamente las cuatro
preguntas se considera un buen cumpli-
dor con una alta adherencia a tratamiento,
si contesta correctamente dos o tres pre-
guntas se considera un cumplidor medio con
una adherencia media y si s6lo contesta
una o ninguna se considera incumplidor
con baja adherencia al tratamiento. Para
poder valorar la concordancia de los dife-
rentes métodos entre si, se considerd al pa-
ciente como cumplidor si contestaba co-
rrectamente a las cuatro preguntas y como
incumplidor si fallaba una o mas pre-
guntas.
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Fig. 2. Hoja de informacién de medicamentos (Infowin®).

3. Meétodo 3: la sexta pregunta es la tercera
medida de la adherencia en que el paciente
nos comunica el cumplimiento durante los
15 dias previos a la encuesta®. El paciente
contestaba si durante ese periodo no habia ol-
vidado ningun dia el tratamiento, si se ha-
bia olvidado 1-2 dias, 7 dias o los 15 dias.
Consideramos al paciente cumplidor cuan-
do no olvidaba ningun dia el tratamiento e
incumplidor si olvidaba mas de un dia.

La séptima y octava preguntas no miden la
adherencia terapéutica sino los farmacos
que el paciente abandona y el motivo de
abandono.

4. Método 4: adicionalmente se valord la
adherencia al tratamiento mediante el jui-
cio clinico de forma subjetiva por el médi-
€0 que atendia al paciente a través de una va-
riable continua (0%-100%)3. Cabe destacar
que el juicio clinico fue realizado siempre por
el mismo médico. Se consideraron cumpli-
dores a los pacientes que se les valoraba =
70% e incumplidores a los pacientes con
un valor inferior al 80%.

Los métodos 1, 2 y 3 de medida de
adherencia al tratamiento se analizaron
nuevamente a los 15-45 dias de la visita
médica mediante una encuesta telefonica.

ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico de los datos recogi-
dos se realiz6 mediante el programa esta-
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distico SPSS para Windows. Los datos des-
criptivos y de frecuencia se expresan en
numeros absolutos, medias (desviacion es-
tandar [DE]) y porcentajes. La concor-
dancia en la valoracion del cumplimiento
entre los tres métodos escritos y los tres
telefonicos se analizé con la prueba esta-
distica k. El valor 1 indica perfecta con-
cordancia. Un valor de O indica que la con-
cordancia no es mejor que el azar. La
interpretacion de sus valores es la siguiente:
K > 0,75 son excelentes, 0,4 < kK < 0,75 son
buenos y kK < 0,4 son pobres. Para el res-
to de comparaciones se utilizé la prueba
estadistica del Chi-cuadrado. El nivel de
significacion estadistica se fijo en p < 0,05.

RESULTADOS

Las caracteristicas clinicas y demograficas
de estos pacientes se muestran en la ta-
bla 1. Se incluyeron un total de 83 pa-
cientes, de los cuales 58 (69,9%) contestaron
a la encuesta telefonica. Los pacientes que
no contestaron a la encuesta telefnica son
los que no se encontraban en el domicilio,
tenian el teléfono erréneo o no habian pa-
sado 15 dias desde la visita.

La mayoria eran mujeres (89,2%) con eda-
des comprendidas entre 50 y 70 afios
(71,1%) y una media de 62,69 afios con
una DE de 10,34. El 48,2% eran amas de
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casa y el 44,6% estaban jubilados o teni-
an un trabajo intelectual. La mayoria vi-
vian acompafiados (82,7%). Muchos pa-
cientes estaban polimedicados, es decir,
tomaban mas de dos farmacos, ademas del
tratamiento de la osteoporosis (el 72,3% de
los encuestados) y la mayoria (77,1%) en
dos o tres tomas al dia.

La media de afios de diagnostico y trata-
miento de la osteoporosis era de 7,1 + 4,39
DE. El 90,1% de los pacientes tomaba cal-
cio y/o vitamina D, 11,1% calcitonina,
7,4% etidronato, 32,1% alendronato, 3,7%
raloxifeno, 19,8% risedronato, 2,5% tra-
tamiento hormonal sustitutivo y 23,5%
s6lo calcio y/o vitamina D.

El farmaco que con mayor frecuencia de-
jan de tomar los pacientes es el calcio
y/o vitamina D (21%) y el motivo era por
«olvido» en el 27,7% de los casos.

En las tablas 2 y 3 se muestran los resul-
tados de la adherencia al tratamiento se-

Tabla 1l
Caracteristicas clinicas y demograficas
de los pacientes (n = 83)

Variable Porcentaje

Sexo

Hombre 10,8

Mujer 89,2
Edad (afios)

30-50 9,6

51-60 27,7

61-70 43,4

71-84 19,3
Estudios

Universitarios 25,3

Secundarios 241

Primarios 37,3

Sin estudios 13,3
Profesion

Trabajo manual 7,2

Trabajo intelectual 20,5

Ama de casa 48,2

Jubilacién 24,1
Convivencia

Solo 17,3

Acompafado 82,7
Numero de farmacos/dia

Ninguno 20,5

uno 7,2

Dos 20,5

Tres 8,4

Cuatro 0 mas 43,4
NuUmero de tomas/dia

Una 10,8

Dos 34,9

Tres 422

Cuatro 12,0
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Tabla 2
Comparacion de los métodos de comunicacion

Tabla 3
Cumplimiento terapéutico segin los diferentes métodos en encuesta escrita y telefonica

del autocumplimiento, seglin encuesta escrita
y telefonica Método 1 (%) | Método 2 (%) | Método 3 (%) | Método 4 (%)
Escrito | Telefonico Encuesta escrita
(%) (%) Cumplidores 86,7 55,4 67,1 75,9
No cumplidores 13,3 44,6 32,9 24,1
Meétodo 1 Encuesta telefonica
No 86,7 93,1 Cumplidores 93,1 55,4 65,5
Si 13,3 6,9 No cumplidores 6,9 44,6 315
Método 2
Alta adherencia 55,4 56,9 Escrita n = 83, telefnica n = 58.
Media adherencia 31,3 31,0
Bajaadherencia 13,3 12,1 En el juicio clinico del médico la media indirectos, el grado de cumplimiento de
Método 3 - .
Nunca 663 655 de cumplimiento era del 83,99 + 12,52, nuestros pacientes.
1-2 dias 28.9 29,3 presentando un cumplimiento > 80% el  Se han elegido tres métodos distintos de
7 dias 2,4 1,7 75,9% de los enfermos e inferior a 80%, comunicacion del autocumplimiento y el
15 dias 2,4 3,4

Meétodo 1: dificultad en tomar el tratamiento, mé-
todo 2: test de Morisky, método 3:olvido de la
toma del tratamiento durante los 15 dias anterio-
res. Escrito n = 83, telefonico n = 58.

gun los tres métodos analizados en la en-
cuesta realizada el dia de la visita y la en-
cuesta telefonica a los 15-45 dias.

En el método 1 de evaluacion, el 86,7%
de los pacientes responden que no tienen
ninguna dificultad en tomar el tratamiento
de la osteoporosis, y por tanto se conside-
ran cumplidores. En el método 2 los re-
sultados se expresan en tres categorias se-
gun el nimero de respuestas contestadas
correctamente, asi una adherencia alta su-
pone contestar correctamente las cuatro
preguntas, una adherencia media entre dos
y tres preguntas y una adherencia baja una
0 ninguna. El 55,4% de los pacientes tie-
nen una adherencia alta, el 31,3%, una
adherencia media y el 13,3% una adhe-
rencia baja, pero sélo consideramos cum-
plidores a los pacientes con adherencia alta.
Cuando analizamos las preguntas por se-
parado, 36,1% admiten que olvidan to-
mar el tratamiento frente al 63,9% que
nunca se olvida. La mayoria de los pacientes
(98,8%) toman el tratamiento a la hora
indicada por su médico, el 94% no deja
el tratamiento cuando se encuentra bien
y s6lo el 17,1% lo abandona cuando «le
sienta mal». Al analizar el método 3, el
33,7% de los pacientes admiten haber ol-
vidado tomar el tratamiento como minimo
uno o dos dias durante los 15 dias previos,
frente al 66,3% que no se han olvidado
ningun dia y que consideramos los cum-
plidores.

considerados incumplidores, el 24,1% de
los pacientes.

Al analizar la relacién entre el cumpli-
miento y los distintos datos clinicos y de-
mograficos analizados no encontramos di-
ferencias significativas en cuanto al ser
cumplidor o incumplidor y edad, sexo, es-
tudios, profesion, tipo de convivencia, nd-
mero de formacos 0 nimero de tomas por
dia. Tampoco encontramos diferencias en
cuanto al farmaco utilizado en el trata-
miento de la osteoporosis.

Cuando analizamos la correlacion entre los
tres métodos aplicados mediante encuesta
escrita y telefonica, la concordancia era
muy buena para el método 2 y 3 (método
2: K =1,0; p = 0,000; método 3: K =0,6;
p = 0,000) pero no habia concordancia
cuando comparabamos el método 1, segln
encuesta escrita y telefonica (método 1: K
=0,3; p=0,016).

Al analizar la correlacion entre los cuatro
métodos entre si no encontramos concor-
dancia entre ninguno de ellos, excepto en-
tre los métodos 2 y 3 tanto escritos como
telefénicos (k = 0,5; p = 0,000).

DISCUSION

Este estudio compara cuatro métodos dis-
tintos de medida de la adherencia al tra-
tamiento de la osteoporosis. Todos ellos
son simples y se pueden realizar facilmente
durante las consultas habituales.

Dado que la osteoporosis es una patologia
cronica de elevada prevalencia y que ape-
nas existen trabajos publicados en el cam-
po de la observancia terapéutica’, nos plan-
teamos analizar, por distintos métodos
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juicio clinico del médico por ser los mas
sencillos, comodos y econémicos a pesar
de tener los inconvenientes de ser subje-
tivos, sobrestimar el cumplimiento e iden-
tificar solo parcialmente a los pacientes no
cumplidores.

En este estudio se pone de manifiesto que
el cumplimiento terapéutico de la osteo-
porosis en los pacientes que acuden a una
Unidad de Patologia Metabdlica Osea de
un Hospital de tercer nivel es alto com-
parado con el cumplimiento en otras en-
fermedades cronicas como la hipertension
arterial>8-1°, Este dato podria explicarse,
en parte, por los métodos utilizados de
medida de la adherencia, ya que las téc-
nicas basadas en la autoestimacion del cum-
plimiento tienen el inconveniente de
sobrevalorarlo (comunicacion de auto-
cumplimiento 86,7%), probablemente
porque los enfermos buscan ser calificados
positivamente por el personal sanitario®.
Por otra parte, también puede desempe-
fiar un papel importante el hecho de que
son pacientes controlados en una Unidad
de Patologia Metabolica Osea hospitala-
ria'y por lo tanto son pacientes, la mayo-
ria, con otras patologias asociadas, que to-
man un elevado numero de farmacos
ademas del tratamiento de la osteoporo-
sis, con largo tiempo de seguimiento por
el mismo médico y probablemente con una
osteoporosis severa. Aunque en algunos
trabajos estos factores se han implicado
con el incumplimiento terapéutico'?, en
nuestro estudio la estrecha relacion médi-
co-paciente podria favorecer el cumpli-
miento’.

Los test de comunicacién del autocum-
plimiento junto con el juicio clinico del
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médico son poco especificos para valorar
el cumplimiento, ya que obtienen muchos
resultados falsos positivos (falsos cumpli-
dores), pero tienen mucha especificidad
para valorar el incumplimiento. Asi, los
pacientes considerados incumplidores por
estos dos métodos, probablemente lo sean.
Por otro lado, el test de Morisky-Green,
al igual que en otros estudios, infravalora
el cumplimiento (55,4%) y, por tanto, ca-
lifica de incumplidores a enfermos que no
lo son. Pero, por el contrario, gana espe-
cificidad al calificar de cumplidores a los
enfermos que realmente lo son, disminu-
yendo el namero de falsos cumplidores.
Estos resultados pueden atribuirse al con-
cepto de pacientes cumplidor considera-
do en nuestro estudio, ya que sélo inclui-
mos a los pacientes con una alta adherencia
al tratamiento y no a los pacientes con una
adherencia media, que podrian ser tam-
bién buenos cumplidores.

En nuestro trabajo, el juicio del médico
objetiva un buen cumplimiento terapéu-
tico en el 75,9% de los pacientes, que como
en la mayoria de trabajos es alta®%°, y pro-
bablemente se explica por la sobrevalora-
cion del cumplimiento que el médico hace
de sus pacientes.

En este estudio inesperadamente, el cum-
plimiento del tratamiento no se ha rela-
cionado de forma significativa con los fac-
tores demogréficos analizados como la edad,
el sexo, el nivel de estudios, la profesion
y el tipo de convivencia. Tampoco hemos
observado una relacién con la polifarma-
cia o el numero de tomas del farmaco, a
diferencia de otros estudios que sefialan
que los individuos mas jovenes o de mayor
edad, los de estratos socioeconémicos de-
primidos y los de bajo nivel de educacidn
muestran una peor observancia al trata-
miento. En este sentido, se ha relaciona-
do con una peor observancia al tratamiento,
el tomar mas de dos farmacos al dia, la do-
sificacion en mas de dos tomas diarias, la
administracion de otros farmacos en la mis-
ma toma o el tener enfermedades asociadas*™.
Cuando analizamos la concordancia entre
los distintos métodos utilizados, observa-
mos que los cuatro métodos son discor-
dantes entre si, excepto cuando analiza-
mos la concordancia entre los métodos 2 y
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3, tanto escritos como telefonicos. Esta ob-
servacion probablemente se deba a los dis-
tintos criterios utilizados en cada uno de los
métodos para definir la condicion de cum-
plidor e incumplidor.

Al analizar la concordancia entre las en-
cuestas realizadas por escrito y las telefo-
nicas se obtuvo una buena concordancia
para los métodos 2 y 3, es decir no se ob-
servaron diferencias en la valoracion del
cumplimiento segun estos métodos cuan-
do se realizo la encuesta por escrito y por
teléfono. Sin embargo, no observamos con-
cordancia entre la encuesta escrita y tele-
fonica para el método 1, estos resultados
sugieren que la fiabilidad de las encuestas
realizadas por escrito o telefénicas depen-
de del método de valoracion de autocum-
plimiento seleccionado.

Aunque no se trata del objetivo de este es-
tudio, llama la atencion que el farmaco
que con mas frecuencia abandonan los pa-
cientes es el calcio y/o la vitamina D y, el
motivo principal del abandono de este caso
es el olvido.

Otro dato interesante es la buena toleran-
cia al tratamiento de la osteoporosis que
presentan en general los pacientes inclui-
dos en este estudio, ya que sélo el 17,1%
de ellos abandonan el tratamiento por in-
tolerancia. El hecho de que en estos pa-
cientes no se haya analizado la realizacion
de otros tratamientos previos para la os-
teoporosis 0 los cambios previos por into-
lerencia, podrian explicar en parte este re-
sultado.

En resumen, los resultados de este estu-
dio sugieren que la adhetencia al trata-
miento de la osteoporosis, en una Unidad
de Patologia Metabélica Osea hospitala-
ria, valorada por cuatro métodos diferen-
tes en forma escrita y telefonica, es alta
comparada con estudios previos de cum-
plimiento de tratamiento en otros proce-
s0s cronicos. La concordancia de los dife-
rentes métodos entre si no es buena, pero
existe una buena concordancia en dos de
tres métodos cuando analizamos las prue-
bas escritas y telefonicas. No encontramos
asociacion significativa entre el cumpli-
miento terapéutico y los datos clinicos y
demogréficos analizados, la polifarmacia
0 el nimero de tomas del tratamiento. El
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farmaco que més frecuentemente abando-
nan los pacientes es el calcio y/o vitamina
D vy, el motivo principal de abandono es
el olvido.
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