
LA ADHERENCIA A ESTILOS DE VIDA SALUDABLES 

 

La adherencia garantiza el éxito de las recomendaciones dadas por los 
profesionales de salud e incluye, además de la farmacoterapia, los hábitos o 
estilos de vida saludable (1). La Organización Mundial de la Salud OMS 
recomienda que se adopte un estilo de vida saludable a lo largo de todo el ciclo 
vital, con el fin de preservar la vida, mantenerse sano y paliar la discapacidad y 
el dolor en la vejez (2). Sin embargo, en este mundo moderno, la tendencia a la 
no adherencia a los tratamientos no farmacológicos va en aumento. 

La adherencia a estilos de vida saludables tales como la pérdida de peso, el 
ejercicio físico, alimentación equilibrada, evitar el tabaco, moderar el consumo 
de alcohol y la sal de la dieta, no solo tiene un impacto directo en la prevención 
de enfermedades cardiovasculares, sino que también mejora la efectividad de 
los tratamientos farmacológicos utilizados para controlar la presión arterial, el 
colesterol o la diabetes (3). 
Las guías de práctica clínica actuales señalan la necesidad de mejorar los 
estilos de vida de las personas con enfermedades cardiovasculares, en 
particular la hipertensión arterial (HTA)y la diabetes mellitus (DM), dado que  
ocupan las primeras causas de morbi-mortalidad en el mundo.  
Estudios internacionales muestran que la mayoría de los diabéticos e 
hipertensos incumplen con las recomendaciones alimentarias, de actividad 
física, disminución del consumo de tabaco y alcohol (4,5).  
Un estudio observacional transversal de 277 pacientes adultos mayores de 35 
años con diagnóstico de HTA o DM, atendidos en un programa de 
renoprotección en cuidado primario en Cali, Colombia, mostró que la 
prevalencia de la adherencia no farmacológica fue de 9,4%. La inactividad 
física estuvo presente en 75% de los pacientes, y más del 19% de la población 
consumía sal frecuentemente. Entre los diabéticos, 18% consumía 
carbohidratos con frecuencia, el 5,7% eran fumadores activos y 21,2% 

reportaron haber consumido bebidas alcohólicas en los últimos 3 meses (1). 
La encuesta transversal ESC-EORP (EUROASPIRE V) realizada en 131 
centros en 81 regiones de 27 países europeos (año 2016 y 2017) entrevistó a 
un total de 8261 pacientes menores de 80 años (26% mujeres) 6 meses 
después de eventos o intervenciones en las arterias coronarias. El 19% fumaba 
y el 55% de ellos eran fumadores persistentes (aquellos que fumaron el mes 
anterior al evento coronario), el 38% eran obesos (índice de masa corporal ≥30 
kg/m 2), el 59% eran obesos centrales (circunferencia de cintura: hombres ≥102 
cm; mujeres ≥88 cm),63% de los hombres y 73% de las mujeres eran 
físicamente inactivos (<30 min 5 veces/semana). El 42% tenía una presión 
arterial ≥140/90 mmHg (≥140/85 si era diabético), el 71% tenía colesterol unido 
a lipoproteínas de baja densidad ≥1,8 mmol/L (≥70 mg/dl) y el 29% informó 
tener diabetes. Esta encuesta concluyó que una gran mayoría de pacientes 
coronarios tienen estilos de vida poco saludables en términos de tabaquismo, 
dieta y comportamiento sedentario, lo que impacta negativamente en los 
principales factores de riesgo cardiovascular. La mayoría no alcanzó sus 
objetivos de presión arterial, colesterol unido a lipoproteínas de baja densidad y 
glucosa (6). 
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Las terapias conductuales y las terapias farmacológicas son terapias 

complementarias ya que solas no logran resultados equivalentes (7). Se 

requiere de un equipo multidisciplinario para conocer y explorar los factores 

que facilitan o impiden la adherencia y persistencia en los hábitos de vida 

saludable (8). 
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