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Abstract
Oral nutritional supplements (ONS) are part of the nutritional support for malnourished patients. Although the terms “adherence” and “compliance” 
have different connotations, they tend to be interchangeable in literature and in the daily clinical practice. Adherence can be measured through 
objective and subjective methods. However, research results vary enormously due to the huge differences in design, measurement methodology, 
adherence definition, scope and type of patients. 

There are several factors that may have a detrimental effect on adherence to nutritional supplements and, therefore, compromise patients’ 
nutritional condition. These factors are associated to the patient, the environment in which the supplement is taken, the supplement itself and 
the prescriber’s role.

Researches published to date show considerable limitations in terms of targets, quality and the period of time over which adherence is estimated.

A global approach may help malnourished patients requiring a dietary prescription in the medium-long term improve their intake of nutritional 
supplements.

It is essential to conduct further research with specific population groups, particularly with malnourished patients, evaluating not only the organ-
oleptic properties of ONS but also the influence of all factors directly or indirectly affecting adherence to nutritional supplements. 
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Resumen
La suplementación nutricional oral (SNO) forma parte del soporte nutricional en pacientes desnutridos. A pesar de que la adherencia y el cum-
plimiento tienen connotaciones diferentes, habitualmente se utiliza indistintamente tanto en publicaciones como en la práctica clínica diaria. La 
adherencia puede medirse a través de métodos objetivos y subjetivos. Sin embargo, las cifras son muy diversas debido a la gran variabilidad en 
el diseño de los estudios, los métodos de medición y la definición de adherencia, el ámbito de estudio y el tipo de pacientes. 

Existen varios factores que pueden influir negativamente en la adherencia a la suplementación nutricional y, por lo tanto, comprometer el estado 
nutricional de los pacientes. Estos factores están relacionados con el propio paciente, el entorno donde se consume el suplemento, el propio 
producto consumido y el papel del prescriptor.

Los estudios publicados hasta el momento presentan importantes limitaciones en cuanto a sus objetivos, su calidad y el tiempo transcurrido 
para evaluar la adherencia. 

Un enfoque global podría ayudar a mejorar el consumo de suplementación nutricional en pacientes con un estado nutricional comprometido y 
que necesitasen una prescripción nutricional a medio-largo plazo. 

La realización de futuros estudios en grupos concretos de población que evalúen no solo los aspectos organolépticos de los SNO, sino que 
aborden la influencia de todos los factores que afectan directa o indirectamente la adherencia a la suplementación nutricional es fundamental, 
especialmente para aquellos que presentan desnutrición.

©Copyright 2018 SENPE y ©Arán Ediciones S.L. Este es un artículo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-SA (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).

Key words: 

Adherence. 
Compliance. 
Oral nutritional 
supplements.



40 L. Arribas et al.

[Nutr Hosp 2018;35(N.º Extra. 2):39-43]

INTRODUCCIÓN 

La prevalencia de desnutrición relacionada con la enfermedad 
es elevada tanto a nivel hospitalario como en la comunidad. La 
suplementación oral forma parte del soporte nutricional que reci-
ben aquellos pacientes con un estado nutricional comprometido. 

La suplementación nutricional oral (SNO) se define como toda 
aquella fórmula con una composición definida de nutrientes ela-
borada para ser administrada por vía oral y que tiene como obje-
tivo completar una dieta insuficiente (1).

En la actualidad, diversos estudios demuestran el beneficio 
del uso de suplementación nutricional en pacientes desnutridos 
en diversos ámbitos (2-5). La mayoría de estos estudios repor-
tan escasos datos sobre el cumplimiento o adherencia a la SNO 
prescrita. Desde el 2011, se ha reportado una mejora en la des-
cripción de las pautas con SNO en los estudios de intervención 
publicados (6). Sin embargo, estos datos continúan siendo insu-
ficientes.

ADHERENCIA, CUMPLIMIENTO  
Y PERSISTENCIA

Según la definición de la OMS de 2003 (7), la adherencia puede 
explicarse cómo el grado en el que la conducta de un paciente en 
relación a la toma de medicación, al seguimiento de una dieta o a 
la modificación de hábitos de vida se corresponde con las reco-
mendaciones acordadas con el profesional sanitario. Este enfoque 
resalta la participación activa del paciente y la responsabilidad por 
parte del profesional sanitario de facilitar el diálogo en la toma de 
decisiones compartidas. El paciente asume la pauta nutricional 
como parte de su vida cotidiana con el fin de obtener un beneficio. 

El cumplimiento, en contraposición a la adherencia, hace refe-
rencia a la proporción de suplemento prescrito que se consume 
o no se consume (8). Implica el rol pasivo del paciente y puede 
entenderse como un comportamiento de conformismo hacia lo 
que el profesional sanitario pauta durante un determinado periodo 
de tiempo. 

Si bien es cierto que adherencia y cumplimiento tienen conno-
taciones diferentes, habitualmente en la literatura publicada los 
autores hacen referencia de manera indistinta al cumplimiento 
y a la adherencia sin tener en cuenta estrictamente sus defini-
ciones. Por último, la persistencia se define como la medición 
de la duración del tratamiento, desde que se inicia hasta que se 
interrumpe o finaliza (9).

Se han descrito diferentes estrategias para medir la adherencia 
tanto para los tratamientos farmacológicos como para medidas 
nutricionales y dietéticas. Sin embargo, no es posible tomar una 
única medida como método de referencia de forma generalizada. 
Algunas de estas estrategias miden los resultados a través de 
métodos objetivos (7-10) (cambios de peso, cálculo de ingestas 
dietéticas, cuantificación de principio activo, metabolitos o sus-
tancias traza en sangre, orina, saliva, piel o heces) y de métodos 
subjetivos (11), que consisten en el recuento de medicación/
suplemento dispensado, monitorización electrónica y entrevista 

clínica basada en diferentes cuestionarios. La mayoría de estos 
métodos descritos recogen el cumplimiento o no cumplimiento 
y la persistencia. 

Según Thibault R y cols. (12), el uso de la escala visual ana-
lógica (VAS) permite la valoración de la ingesta, la preferencia 
organoléptica y la tolerancia. Algunos estudios (13,14) utilizan 
este método para evaluar la adherencia a la SNO en pacientes 
hospitalizados y ambulatorios, midiendo así su aceptabilidad y 
tolerancia a través de escalas visuales de diez puntos. 

CIFRAS DE ADHERENCIA Y CUMPLIMIENTO 
EN SUPLEMENTACIÓN NUTRICIONAL ORAL

Las cifras de adherencia y cumplimiento de la SNO son muy 
diversas debido principalmente a la gran variabilidad de los estudios 
en cuanto a diseño, métodos de medición y definición de adhe-
rencia, ámbito de estudio y tipo de pacientes. Además, la cantidad 
de suplementación nutricional requerida, el tipo y la duración del 
estudio pueden interferir en la adherencia. 

Una revisión sistemática publicada en 2012 (8) cifra la adhe-
rencia global a la SNO en un 78,2% (rango 37-100%). La adhe-
rencia en pacientes en la comunidad fue significativamente mayor 
que en los hospitales (80,9% frente a 67,2%). Solo tres de los 
estudios incluidos en esta revisión reportaron una adherencia 
menor al 50% (dos de los cuales fueron llevados a cabo en el 
ámbito hospitalario). Sin embargo, otros estudios publicados con 
posterioridad reflejan datos de adherencia menores (15,16).

FACTORES RELACIONADOS CON  
LA ADHERENCIA A LA SNO

Existen varios factores que pueden afectar negativamente la 
adherencia a la suplementación nutricional y, por lo tanto, com-
prometer el estado nutricional de los pacientes. Estos factores 
están relacionados con el propio paciente, el entorno donde se 
consume el suplemento, el propio producto consumido y el papel 
del prescriptor.

FACTORES RELACIONADOS CON  
EL PACIENTE

La edad se asocia negativamente al cumplimiento global (8,17) 
de la SNO. Aproximadamente el 60% de los adultos de entre 60 y 
80 años experimenta cambios en los sentidos del gusto y del olfa-
to hacia los alimentos y disminuye su ingesta (18,19). Kennedy 
O y cols. (17) investigaron el efecto de la edad en la palatabilidad 
y cómo afecta a la tolerancia a la SNO. Observaron que la sensi-
bilidad del gusto disminuye con la edad probablemente debido a 
un retraso en la renovación de las células receptoras del gusto. 
Este estudio afirma que la intensidad del dulzor del suplemento 
es uno de los factores que provoca aversión a estos productos 
en pacientes con edad avanzada. 
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Otro de los factores que influye en la adherencia es el grado 
de depresión que algunos pacientes sufren con comorbilidades 
importantes y/o falta de apoyo sociofamiliar. Se ha demostrado 
que una combinación de periodos de inmovilidad y depresión en 
el adulto mayor puede provocar una disminución en la adherencia 
a la toma de SNO (16). Sin embargo, la presencia de malnutrición 
o de problemas dentales mejora el cumplimiento de las pautas 
nutricionales (16). 

Los tratamientos adyuvantes, la polifarmacia y la situación clíni-
ca del paciente deben tenerse en cuenta a la hora de determinar 
el cumplimiento o tolerancia a la suplementación. La asociación 
de síntomas gastrointestinales no relacionados con la toma de 
SNO puede provocar rechazo en la continuidad de la pauta 
nutricional prescrita, limitando los recursos para la cobertura de 
requerimientos nutricionales de aquellos pacientes con un estado 
nutricional comprometido.

Uno de los puntos más debatibles es la posibilidad de incluir la 
SNO como parte de la pauta farmacológica habitual, entendiendo 
el suplemento como una medicación incluida en su prescripción. 
Algunos autores insisten en la necesidad de incorporar la SNO 
como parte de su dieta habitual, considerándola parte de la comi-
da. En un estudio (20) realizado en pacientes mayores residentes 
en centros sociosanitarios o de convalecencia, el 65% prefirió 
considerar la suplementación nutricional como comida, ya que 
de esta forma les ayudaba a sentirse más como “personas” y no 
como “pacientes”. A día de hoy no existe una directriz general 
sobre la consideración que deben tener los suplementos a la 
hora de su prescripción. Es importante individualizar la pauta en 
función de las características propias de cada paciente. 

FACTORES RELACIONADOS  
CON EL ENTORNO

La situación clínica del paciente, el tratamiento o las carac-
terísticas sociales, familiares y económicas pueden influir en el 
cumplimiento de la SNO.

Los pacientes oncológicos (21) en tratamiento con quimiote-
rapia experimentan cambios en el gusto y el olor a lo largo del 
tratamiento que pueden afectar a la tolerancia a la SNO. La pre-
ferencia por el sabor vainilla suele disminuir significativamente 
a lo largo del tratamiento, a pesar de que suele ser el sabor de 
elección al inicio. La suplementación con base de zumo parece 
incrementar el sabor metálico durante los regímenes de quimio-
terapia basados en cisplatino. 

El consumo de SNO en público puede interferir negativamente 
en la toma, dado que muchos pacientes consideran la SNO un 
indicativo de enfermedad. Por el contrario, cuando el consumo de 
suplementación se realiza junto con otras personas que también 
lo toman confiere un efecto positivo en la adherencia (22).

En pacientes adultos mayores se ha observado una mejora de 
la adherencia cuando la SNO se sirve como postre de las comidas 
(16). La toma de SNO entre las comidas se asocia con una dismi-
nución del apetito, lo que a su vez reduce la ingesta dietética en 
las comidas principales. Su consumo en un vaso o taza permite 

aumentar la cantidad de suplemento consumido en pacientes con 
discapacidad (23); sin embargo, la toma del suplemento directa-
mente del envase a través de una pajita facilita su consumo en 
pacientes mayores que viven en residencias (20). 

El objetivo de la toma de suplementación es diferente para cada 
paciente. Se ha observado que el objetivo en la toma de SNO para 
los pacientes ambulatorios es mejorar la fuerza y estabilizar su 
peso, manteniendo así su independencia durante el mayor tiempo 
posible. Por el contrario, los pacientes ingresados en hospitales o 
residencias perciben la toma de SNO como una fuente de energía 
para disfrutar de las cosas que aún son capaces de hacer (20). 

El tratamiento médico-nutricional de diversas patologías con-
lleva un proceso de múltiples visitas médicas en las que los pro-
fesionales informan al paciente sobre la enfermedad, medicación, 
pautas y horarios. La enorme cantidad de información que en 
algunos casos recibe el paciente puede condicionar el cumpli-
miento de las pautas de medicación y SNO.

FACTORES RELACIONADOS CON EL 
SUPLEMENTO NUTRICIONAL ORAL

El sabor (13,24,25) es una las causas fundamentales de la 
adherencia a la SNO. De hecho, no se observa una mejora en 
la adherencia con distintos tipos de SNO, pero sí ocurre cuando 
se proponen varios sabores del mismo tipo de suplemento (8). 

La adherencia a la SNO parece mejorar a pequeños volúmenes 
y mayor densidad energética (91% con SNO ≥ 2kcal/ml) y de 
nutrientes (8,18,26). Además, se ha observado que las fórmulas 
líquidas con textura (27) tienen mejor aceptación, especialmente 
entre las personas en residencias (18).

La densidad energética y el volumen de los suplementos 
están asociados al cumplimiento de la pauta nutricional. Existe 
una correlación significativa entre la cantidad de SNO prescrita 
y la adherencia, independientemente del volumen o la energía 
(8). Cantidades más pequeñas y concentradas de suplemento, 
pero con igual valor nutricional, son mejor toleradas (8,28). Ade-
más, con menores volúmenes del suplemento se incrementa el 
número de comidas (18). La viscosidad de los líquidos puede 
influir en la saciedad pospandrial: a mayor viscosidad, mayor 
poder saciante, mientras que la ingesta dietética previa no parece 
verse afectada por esta característica (18).

Tener una gran variedad de suplementos con distintas caracte-
rísticas sensoriales es indispensable, sobre todo cuando la toma 
del suplemento se alarga en el tiempo y aparece la fatiga del gus-
to (18). Los atributos sensoriales que tienen una mayor relación 
con el cumplimiento son el gusto y la sensación oral (textura) (24).

La apariencia de los suplementos se relaciona también con la 
adherencia. Los pacientes pediátricos oncológicos prefieren los 
suplementos nutricionales comercializados en comparación con 
la suplementación casera preparada en el hospital (29). De la 
misma manera, solo el 48,1% de ancianos (30) cumplió la pauta 
con suplementación casera a base de sopas y crema de avena.

La variación en la temperatura puede afectar la percepción 
de las características organolépticas del SNO, y esto condicio-
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nar la adherencia. Los suplementos no están diseñados para ser 
calentados a temperaturas elevadas, por lo que la presentación 
se limita a temperatura ambiente o frío. De forma general, en 
pacientes adultos ambulatorios, el SNO frío es mejor tolerado y 
aceptado (20). 

FACTORES RELACIONADOS CON  
EL PRESCRIPTOR 

La confianza que tiene el paciente en el prescriptor es funda-
mental para mejorar la adherencia al tratamiento. Den Uijil y cols. 
(20) reportaron que entre el 80% y el 85% de los pacientes confía 
en la pauta prescrita y en su prescriptor. El papel tanto de los pro-
fesionales sanitarios que cuidan al paciente como de los propios 
prescriptores es indispensable para mejorar la adherencia a la 
SNO. La educación sanitaria informando sobre las necesidades 
nutricionales del paciente mejora la adherencia del 41% al 67% 
en pacientes ingresados (31). 

La figura de un profesional clínico que ayude y motive a la toma 
del suplemento parece incrementar el cumplimiento de la pauta 
nutricional, sobre todo en pacientes dependientes e ingresados 
en centros sanitarios (13). La falta de implicación en la toma del 
suplemento por parte del personal de enfermería es un factor 
clave en el cumplimiento de la pauta nutricional en residencias 
de ancianos (32).

En ocasiones existen discrepancias en las prioridades que debe 
cumplir la SNO (33). Para los profesionales de nutrición, la com-
posición y la evidencia científica que avala dicho suplemento son 
fundamentales. Sin embargo, el paciente pone de manifiesto la 
importancia del sabor, la tolerancia y la facilidad de uso de la SNO 
a la hora del cumplimiento de la prescripción (23,32,33). En un 
estudio en el que se evalúa la preferencia entre SNO específicos 
frente a SNO estándares para pacientes con patología renal en 
hemodiálisis, se demostró que únicamente un 23% de los pacien-
tes sacrificaría el sabor de los SNO frente a los beneficios de las 
fórmulas renales específicas (34).

Las instrucciones sobre cuándo tomar la suplementación no 
parecen mejorar la adherencia, independientemente de si son 
entre comidas o con las comidas (8). 

LIMITACIONES DE LOS ESTUDIOS  
DE ADHERENCIA

En la actualidad existe escasa evidencia científica publi-
cada sobre cuáles son las causas que limitan la adheren-
cia a la SNO. El objetivo de algunos estudios de adherencia 
(13,14,21,24,27,29,35) está dirigido a la mejora en la palata-
bilidad, el volumen y la textura de la suplementación, pero no 
incluye otras causas relacionadas con la falta de cumplimiento 
del producto. Otros autores reportan la adherencia a la SNO en 
función de una mejora en el peso y del índice de masa corporal 

(13) del grupo de estudio, aunque sin valorar una posible mejora 
en la ingesta dietética global. 

Una revisión reciente publicada por Baldwin C y cols. en 
2016 reporta una evidencia de muy baja calidad respecto a 
los efectos adversos de la suplementación y a las causas de su 
intolerancia (36). Solo 3 de 41 estudios reportaron las causas 
de intolerancia o discontinuación de la SNO, mayoritariamente 
por rechazo al sabor. 

La adherencia a la SNO es mayor cuando es el objetivo principal 
del estudio. Los pacientes incluidos en los estudios de adherencia 
mantienen un seguimiento, un control y una relación estrecha con 
el profesional sanitario, lo que puede mejorar el cumplimiento de 
la pauta previamente prescrita. 

El paciente se vuelve más consciente de su condición y aumen-
ta su implicación en el tratamiento (8). Las encuestas reportan 
un cumplimiento de la SNO significativamente menor (61%) que 
los estudios clínicos (8). 

Los estudios publicados están realizados mayoritariamente 
en pacientes mayores. Sus características específicas limitan la 
aplicabilidad de los resultados a otros grupos de pacientes más 
jóvenes o con situaciones clínicas diferentes. 

El tiempo es otra de las grandes limitaciones de los estudios 
publicados. Se observa que el tiempo transcurrido es corto (entre 
3 y 8 días) (24,27,35), plazo en el que la cuantificación de la 
adherencia es discutible. Muchos tienen como objetivo principal 
establecer las preferencias de los pacientes a diferentes caracte-
rísticas organolépticas de los suplementos cifrando la adherencia 
como alta. 

Existen pocos estudios que evalúen la adherencia por un perio-
do igual o superior a 4 semanas (2,13,16,32,37). Estos estudios 
no cifran la adherencia global a la pauta de SNO diaria, sino 
que se basan en la tasa de cumplimiento de los suplementos 
indicados frente a los consumidos durante todo el periodo de la 
intervención (2,32), clasificando el cumplimiento como bajo (< 
30%), medio (30-80%) y alto (< 80%) (16). 

CONCLUSIONES

Existen numerosos factores que pueden influir en la adherencia 
y en el cumplimiento de la SNO en los pacientes. Un enfoque 
holístico podría ayudar a mejorar el consumo de suplementación 
nutricional en pacientes con un estado nutricional comprometido 
y que requieran una prescripción nutricional a medio-largo plazo. 

La realización de futuros estudios en grupos concretos de 
población evaluando no solo los aspectos organolépticos de los 
SNO, sino abordando la influencia de todos los factores que afec-
tan directa o indirectamente la adherencia a la suplementación 
nutricional es fundamental, especialmente para aquellos que 
presentan desnutrición. 

Todos los esfuerzos realizados para mejorar la adherencia a la 
SNO en la práctica tendrán un impacto clínico y económico en el 
manejo de la desnutrición relacionada con la enfermedad. 
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