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Estrategias para derribar barreras en las diferentes etapas del tratamiento

Dra. Juliana Mociulsky

Los avances en la comprensión de la biología de la obesidad y el desarrollo de fármacos más 
eficaces sobre el descenso de peso y la mejoría o remisión de las enfermedades asociadas a esta 
enfermedad han revolucionado su abordaje y tratamiento. Sin embargo, para que determinado 
tratamiento logre la efectividad esperada, debe poder indicarse o administrarse oportunamente, y 
que el paciente lo utilice el tiempo necesario y con la dosis indicada con lo cual se espera lograr 
los objetivos terapéuticos. 

Se define como “persistencia al tratamiento farmacológico” al tiempo durante el cual un pa-
ciente continúa el tratamiento o continúa renovando/obteniendo la receta desde el inicio hasta 
su interrupción. 

En un estudio de cohorte retrospectivo con 1911 pacientes se evaluó la persistencia a la medi-
cación disponible para la obesidad en un período comprendido entre 2015 y 2023 que incluyó 
AR-GLP1 y naltrexona-bupropión, entre otros, que no se encuentran disponibles en nuestro país, 
y se encontró que el 44% de los individuos fue persistente a los 3 meses, 33% a los 6 meses y 
19% a los 12 meses, lo cual refleja una problemática que sucede en la vida real, que es la escasa 
persistencia en el tratamiento farmacológico. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la adherencia es el grado en que el com-
portamiento de una persona -ya sea tomando medicamentos, siguiendo un plan de alimentación 
o implementando cambios en su estilo de vida- se corresponde con las recomendaciones acor-
dadas por un profesional de la salud y, la falta de adherencia suele definirse como tomar menos 
del 80% de la dosis prescrita del medicamento.

La adherencia se relaciona con factores propios del paciente, de la enfermedad crónica, del 
tratamiento, del profesional y del sistema de salud y, por último, de los factores sociales y eco-
nómicos. Las barreras existentes en la adherencia no son las mismas en sus distintas etapas y por 
ello es necesario a analizar las posibles estrategias de intervención para la iniciación, la imple-
mentación y la persistencia de los fármacos para el tratamiento de la obesidad, así también para 
los períodos de aumento, pérdida de peso, estabilización o reganancia.

Considerar la etapa del tratamiento en relación con la adherencia y la fase de la enfermedad 
puede ayudar a identificar las posibles razones de la baja adherencia.
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