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Adherencia al tratamiento farmacologico en Hipertensión Arterial(HTA) : El reto de 

llevar la prevención de la teoría a la practica. 

En el elegante documento de consenso publicado por la Asociación  Europea de Cardiologia 

preventiva (1), su apartado sobre HTA se identificaron  predictores  o determinantes comunes 

para baja adherencia : Presión Arterial Diastolica baja, alto costo o tipo de aseguramiento, 

nivel socio económico, poco contacto medico en los siguientes 6 meses a la prescripción y 

tener comorbolidades en un número ≥  4. En Colombia se han realizado varias publicaciones, 

la mayoría con poblaciones pequeñas(2,3) mostrando porcentajes de adherencia de solo  el 

51%(3)  los pacientes no adherentes contaban con baja educación,  bajos conocimientos de l 

patología y bajo apoyo social. En la tesis doctoral de la Dra L Montealegre (4) realizado en 

Barranquilla con una muestra de 400 pacientes la adherencia al tratamiento farmacologico y 

no farmacologico solo alcanzo el 32 % identificando las creencias y educación como factores 

importantes.   

En el año 2023 el Instituto Nacional de Salud (INS) publico un meta análisis sobre el 

cumplimiento de tratamiento en enfermedades no transmisibles (5) en este se reporto un 

cumplimiento del 51% en los paientes con HTA siendo más bajo que en el tratamiento de 

dislipidemias donde alcanzo el 70%, con una adherencia general al tratamiento del 59%. Un 

hallazgo importante del metanalisis es que la adherencia ha aumentado con el tiempo; del 

53% en los estudios publicados previos al 2010, al 59% entre el 2010 y el 2015 y despues 

del 2015 hasta el 70%. Datos que se deben validar con estudios más grandes. 

Según la cuenta de alto costo a corte del año 2022 los pacientes reportados como prevalentes 

con HTA era 4.903.616 , con 453.337 casos nuevos ( aumento porcentual  del 9.71% )con 

respecto al año 2021(6). Según el reporte publicado por el Departamento Nacional de 
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Estadistica (DANE) a octubre del 2023 tres de las primeras 4 causas de muerte dentro de la 

población Colombiana hacen parte de las enfermedades vasculares: Enfermedad isquémica 

del corazón, enfermedad cerebro vascular y enfermedades hipertensivas (7). 

Finalmente el costo económico para una economía emergente como la colombiana es 

extremedamente alta según informe publicado por la consultora Deloitte y referenciado en la 

prensa (8) las enfermedades cardiovasculares tenían al año 2017 un costo de 6.4 billones, 

únicamente el infarto de lmiocardio cuesta 3,4 billones de pesos al año y la perdida de 

productividad de los trabajadores afectados por esta causa puede costar 2,8 billones de pesos 

anuales.  

La American Hearth Association (AHA) publicado en el 2021 plantea 3 fases claves en la 

mejoría de la adherencia : 1) Iniciación, 2) Implementación, 3) persistencia del tratamiento. 

Y hace énfasis en abordar “cuatro dimensiones”  que son factores determinantes para la no 

adherencia: 1) La dimensión socio económica y demográfica, 2) La dimensión relacionada 

al a terapia, 3) La dimensión del sistema/equipo de salud y 4) La dimensión relacionada con 

el paciente; todas ellos factores universalmente presentes. 
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Barreras para una adherencia efectiva y estrategias de intervención 

La NA-P es un proceso complejo que está influenciado por múltiples factores relacionados 

entre sí; la Organización Mundial de la Salud (OMS) plantea cinco dimensiones 

interactuantes que influyen sobre la adherencia terapéutica (1) y que deben ser abordados a 

fin de obtener mejores resultados en salud, dichas dimensiones también se conocen como 

barreras para una óptima adherencia y se resumen en: 1. factores relacionados con la 

enfermedad (complejidad de los síntomas, comorbilidades, depresión), 2. factores 

relacionados con el tratamiento (polifarmacia, efectos secundarios de la medicación, 

complejidad del tratamiento), 3. factores relacionados con el paciente (falta de comprensión 

de la enfermedad, dependencia), 4. factores socioeconómicos (acceso limitado al sistema de 

salud, costos de las terapias, inexistencia de red de apoyo), 5. factores relacionados con el 

sistema de salud o el equipo sanitario (ausencia de estrategias de alfabetización en salud, 

fragmentación de la atención sanitaria, pocas habilidades comunicativas).  

A pesar de considerar la falta de adherencia como un problema de salud mundial del que 

también se conoce sus consecuencias tanto a nivel individual como familiar y colectivo, sigue 

siendo poco apreciada y poco abordada en muchos escenarios de la atención en salud (2).    
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Con el aumento de la comorbilidad, la polifarmacia y el incremento del envejecimiento 

poblacional, se espera que la NA-P sea cada vez más prevalente; se han desarrollado 

múltiples métodos para detectar la falta de adherencia; sin embargo, su carácter dinámico y 

multifactorial  hace difícil determinar un método único e infalible. 

 

En ese sentido, la complejidad de situaciones que enmarcan el diagnóstico de una enfermedad 

crónica cardiovascular, precisan el desarrollo de intervenciones eficaces y de un abordaje 

interdisciplinar que ubique al paciente en el centro de toda acción, y en donde además se 

valoren y atiendan sus necesidades; el fortalecimiento de la adherencia debe ser transversal 

en los diferentes niveles de atención, desde el nivel primario al especializado; el paciente y 

su familia o cuidador deben ser partícipes activos del manejo de la enfermedad; es 

recomendable fortalecer sus capacidades para que se vuelvan gestores de su salud.  

Existen estrategias que han demostrado utilidad para el abordaje de la NA-P y se pueden 

resumir en tres eslabones principales: 1) La importancia de reconocer la no NA-P como un 

problema relevante y medir el nivel de adherencia de los pacientes, 2) La necesidad de 

identificar factores subyacentes a la no Na-P y las barreras que pueden estar condicionando 

un adecuado nivel de adherencia y, 3) las intervenciones para mejorar el grado de adherencia 

en pacientes y cuidadores y lograr los objetivos en salud propuestos (3); por tanto, las 

intervenciones para eliminar las barreras a la adherencia deben convertirse en un componente 

central en las consultas médicas cardiovasculares. Se necesita un compromiso más fuerte con 

un enfoque multidisciplinario para lograr avances en este tema; esto requerirá la acción 

coordinada de varios actores a saber, los profesionales de la salud, los investigadores, los 

formuladores de políticas públicas y obviamente, también los pacientes y sus cuidadores. En 



7 
 

la tabla Nº 1 (4) se resumen algunas de las intervenciones que pueden demostrar resultados 

positivos. 

 Tabla Nº1.Principales tipos de intervenciones para mejorar la adherencia. 

 

Intervenciones para mejorar la adherencia a la medicación 

 

Gestión del régimen de medicación (por ejemplo, simplificación del régimen de 

medicamentos) 

Educativo 

Comportamiento (por ejemplo, rutinas) 

Socio-psicológico (por ejemplo, apoyo social, entrevistas motivacionales) 

Recordatorios 

Basado en (auto)monitoreo de enfermedades (retroalimentación sobre resultados de salud) 

Basado en (auto)monitoreo de la adherencia (retroalimentación sobre el consumo de 

medicamentos) 

Incentivos y recompensas 

Complejo (combinación de dos o más intervenciones) 

 

1. Chaudri NA. Adherence to Long-term Therapies Evidence for Action. Ann Saudi 

Med. 2004 May-Jun;24(3):221–2. doi: 10.5144/0256-4947.2004.221. PMCID: 

PMC6147925.  

2. Nelson, A.J., Pagidipati, N.J. & Bosworth, H.B. Improving medication adherence in 

cardiovascular disease. Nat Rev Cardiol (2024). https://doi.org/10.1038/s41569-023-00972-

1 
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adherence to adherence. Heart Lung. 2020 Nov-Dec;49(6):817- 823. doi: 

10.1016/j.hrtlng.2020.09.010. Epub 2020 Oct 1. PMID: 33011459. 

4. Przemyslaw Kardas. From non-adherence to adherence: Can innovative solutions 

resolve a longstanding problem?. European Journal of Internal Medicine. 2024:119, January: 
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DEFINICIÓN Y TAXONOMIA DE ADHERENCIA 

 

En el año 2003 la Organización Mundial de la Salud (OMS) definió el término adherencia 

como «el grado en que el comportamiento del paciente en términos de toma de medicación, 

el seguimiento de una dieta, modificación de hábitos de vida y asistencia médica se 

corresponde con las recomendaciones acordadas con el profesional sanitario» (1).  Aunque 

todos estos comportamientos de salud son importantes, la adherencia a la medicación 

desempeña un papel específico y crítico en el control de las enfermedades cardiovasculares.  
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La adherencia terapéutica es fundamental para el éxito del tratamiento y la mejora de los 

resultados en salud. Cuando los pacientes no siguen las indicaciones médicas de manera 

adecuada, pueden experimentar un control deficiente de su enfermedad, exacerbación de los 

síntomas, complicaciones adicionales y un mayor riesgo de hospitalización y muerte. 

La Sociedad Internacional de farmacoeconomía e Investigación de Resultados Sanitarios 

(ISPOR) ha definido cumplimiento terapéutico (sinónimo: adherencia) como el grado en que 

un paciente actúa de acuerdo con la dosis, la pauta posológica y el plazo prescritos. Sin 

embargo, los resultados clínicos de un tratamiento se ven afectados no sólo por como tomen 

los pacientes su medicación, sino por cuánto tiempo lo hagan. Por esa razón, en los últimos 

años se ha comenzado a utilizar dos términos que se relacionan con la adherencia: 

persistencia para definir el tiempo durante el cual el paciente continúa con el tratamiento, es 

decir, la cantidad de tiempo que transcurre desde el inicio hasta la interrupción y 

cumplimiento que se refiere al grado en el que el paciente acata lo indicado por el médico.(2)  

Hablar de cumplimiento refleja una conducta meramente pasiva (por parte del paciente) o 

activa (por parte del médico y/o personal sanitario), dando así importancia o “culpando” sólo 

a una de las dos partes. Por otro lado, la adherencia terapéutica implica una diversidad de 

conductas que engloba responsabilidad de las “dos partes” (paciente y médico). (4).  

La adherencia se considera una alianza terapéutica donde el tratamiento debe ser explorado, 

negociado y discutido según las alternativas terapéuticas y posteriormente planificado por el 

paciente y su médico tratante.  

En el 2009 el Consenso Europeo (European Society for Patients Adherence, Compliance and 

Persistence ESPACOMP) definen adherencia como el proceso mediante el cual el paciente 

toma su medicación. Este proceso consiste en 3 pasos: iniciación (periodo desde la 

prescripción y la administración de la primera dosis), implementación (mide el grado de 
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cumplimiento de la dosis prescrita); y discontinuación (que se refiere al cese de la terapia). 

Ver grafica 1 (4).  En el 2012 publican las definiciones más relevantes sobre adherencia y 

cumplimiento que se resumen en la tabla 1.  

 

  

Ver grafica 1. La nueva taxonomía de la adherencia a medicamentos de acuerdo al ABC 

European Consensus project (3).  

Tomado de Vrijens B et al.  A new taxonomy for describing and defining adherence to 

medications. Br J Clin Pharmacol. 2012 May;73(5):691-705 

 

BIBLIOGRAFIA  FECHA  DEFINICION  

Sackett & Haynes (5) 1976 El cumplimiento es el grado en que el comportamiento del 

paciente (en términos de tomar medicamentos, seguir dietas o ejecutar otros cambios en el 

estilo de vida) coincide con la prescripción clínica. 

Haynes et al. (6) 1979 El cumplimiento es el grado en que el comportamiento de una 

persona (en términos de tomar medicamentos, seguir dietas o ejecutar otros cambios en el 

estilo de vida) coincide con el consejo médico o de salud. 

Dracup & Meleis (7)  1982 El cumplimiento es el grado en que un individuo elige 

conductas que coinciden con la prescripción clínica.  

El régimen debe ser consensuado, es decir, logrado mediante negociaciones entre el 

profesional de la salud y el paciente. 

Meichenbaum & Turk (8) 1987 La adherencia es el grado en que un paciente sigue las 

instrucciones y prescripciones de su médico.  
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World Health Organization (1) 2003 La adherencia se define como el grado en que el 

comportamiento del paciente en términos de toma de medicación, el seguimiento de una 

dieta, modificación de hábitos de vida y asistencia médica se corresponde con las 

recomendaciones acordadas con el profesional sanitario 

Balkrishnan (9)  2005 La adherencia es el grado en que un paciente participa en un 

régimen de tratamiento después de haber aceptado ese régimen 

Cramer, J et al. (10) 2008 El cumplimiento de la medicación es el grado en que un 

paciente actúa de acuerdo con la prescripción y la dosis de un régimen de dosificación. 

ABC Project (Consenso Europeo)  2012 La adherencia se define como el proceso 

mediante el cual el paciente toma su medicación. Este proceso consiste en 3 pasos: iniciación, 

implementación y discontinuación.  

 

Tabla 1. Tomado y modificado de: Vrijens B et al.  A new taxonomy for describing and 

defining adherence to medications. Br J Clin Pharmacol. 2012 May;73(5):691-705 

La adherencia de los pacientes al tratamiento farmacológico se ha clasificado en 3 fases 

principales mediante revisiones sistemáticas y encuestas de consenso de expertos:  

(1) inicio o fracaso en el inicio del tratamiento; (2) implementación o dosificación incompleta 

(es decir, no tomar regularmente las dosis prescritas de los medicamentos recetados); y (3) 

persistencia o continuación del tratamiento (3).  

Por último, para completar esta definición, existen 5 determinantes que influyen en la 

adherencia los cuales son: 

1. Factores socioeconómicos 

2. Factores relacionados con el tratamiento 

3. Factores relacionados con el paciente 
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4. Factores relacionados con la enfermedad 

5. Factores relacionados con el sistema de salud y el personal médico 

Por lo anterior la definición de adherencia va más allá del médico y el paciente e involucra 

también su entorno, la enfermedad de base y el tratamiento específico. (12) 
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