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RESUMEN 

Objetivo: Revisar los aspectos más importantes 

relacionados con el proceso de la adherencia a los 

tratamientos, a las medicinas o a las oportunidades de 

mejora del estado salud-enfermedad.  

Materiales y Método: Mediante el uso de las bases de 

datos del Sistema de bibliotecas, documentación e 

información de la Universidad de Costa Rica y de sitios 

en la internet, se seleccionó por conveniencia un grupo de 

documentos pertinentes al tema, se organizó la 

información considerando las siguientes secciones: 

conceptos - términos, los factores involucrados, las 

formas de medición, conveniencias de clasificación y las 

estrategias de mejora.  

Resultados: Aunque existen documentos que hacen 

referencia a distintas nociones y concepciones, a diversos 

factores, mecanismos de medición y otros elementos que 

demuestran la relevancia que tiene el proceso de la 

adherencia, se requiere consenso y mayores estudios en 

los diferentes aspectos mencionados que permitan 

alcanzar los fines establecidos pero considerando que las 

personas son actores activos, complejos y cambiantes. 

Palabras claves: Cumplimiento de la Medicación, 

Participación del Paciente, Cooperación del Paciente 

(fuente: DeCS, BIREME) 

ABSTRACT 

Objective: A review of the subject of the most important 

aspects related to the process of adherence to treatment, 

medicines or opportunities for improvement of the state 

health and disease was conducted.  

Methods: By using the databases of the system libraries, 

documentation and information at the University of Costa 

Rica and internet sites, was selected for convenience a 

group of documents relevant to the topic, the information 

is organized considering the following sections: concepts 

- terms, the factors involved, the methods of 

measurement, classification and conveniences 

improvement strategies.  

 

 

 

 

 

 

 

Results: While there are documents that refer to different 

notions and concepts to various factors, measuring 

devices and other elements that demonstrate the relevance 

of the adhesion process, consensus, and further studies on 

the different aspects mentioned that achieve the goals 

requiredestablished but considering that people are active, 

complex and changing actors. 

Keywords: Medication Adherence, Patient Compliance, 

Patient Participation (source: MeSH. NLM). 

 

 n algunos sistemas de salud actuales en el 

mundo, se pretende en su quehacer diario 

eficacia-eficiencia y efectividad en el uso de 

los recursos como resultado de las actuaciones 

del personal de dichos sistemas; mientras las personas 

usuarias de los mismos acuden para recibir ayuda 

mediante diversas intervenciones y así resolver asuntos 

que atañen a su estado de salud-enfermedad. Aunque hay 

diversas intervenciones terapéuticas disponibles y puestas 

en marcha para satisfacer la demanda de los usuarios de 

los servicios de salud, como en todo proceso que 

involucra el componente humano, la idealidad parece ser 

distinta a la realidad; ya que algunos recursos invertidos 

pueden terminar siendo menos útiles por omisión de 

algunos elementos, dentro de esos hay que considerar los 

aspectos que se relacionan con el proceso de adherencia 

terapéutica – a las medicinas-medicamentos o a las 

oportunidades de mejora del estado salud-enfermedad, 

pilares fundamentales en la persecución de las metas 

planteadas en salud, que tienen repercusiones en otros 

ámbitos y que se exponen en este documento. 

METODOLOGÍA 

Se utilizaron los descriptores más comunes relacionados 

con el tema de la adherencia para la investigación 

bibliográfica de artículos científicos accesibles desde las 

bases de datos del Sistema de bibliotecas, documentación 

e información de la Universidad de Costa Rica; revisando 

para ello en primer lugar: el título, el resumen y las 

palabras clave, luego se seleccionó por conveniencia un 

grupo de ellos y se revisó de forma completa cada 

documento,  
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se excluyeron una gran cantidad de artículos de 

investigaciones puntuales dadas las características 

particulares del contenido. De igual forma, se accedió a 

algunos documentos desde los correspondientes sitios 

disponibles en el internet. 

RESULTADOS  

Desde una perspectiva global, se ha estimado quetan solo 

alrededor del 50%, en promedio, de las personas logran 

adherirse de forma efectiva a sus tratamientos; ese rango 

varía cuando se considera una variedad de condiciones 

(1). Y si se considera que la adherencia terapéutica, la 

adherencia a los tratamientos, a las medicinas o a las 

oportunidades de mejora; forman parte del proceso 

dinámico de construcción del estado salud-enfermedad, 

cuyo principio y final puede ser tan incierto, como 

personas existen y por lo tanto, se relaciona con el 

comportamiento de cada una y el mismo se ve afectado en 

todo momento, entre otros aspectos por: la personalidad, 

las aptitudes y las creencias relacionadas con la 

percepción de amenazas, la estimación del riesgo o las 

representaciones mentales que tienen las personas. De ahí 

que se hace necesario identificarlos aspectos que 

conmueven esa construcción y clarificar cuáles pueden 

ser modificables de modo adecuado mediante 

intervenciones apropiadas (2-8) y de acuerdo a cada 

situación, sin dejar de lado que esas actuaciones debieran 

ser de forma multidisciplinaria (9-12) dada la complejidad 

del asunto.  

Se espera que las personas tomen decisiones de forma 

autónoma (13) y este es el centro medular que motiva a 

estudiar la adherencia, pues la mayoría de indicaciones 

terapéuticas, recomendaciones, medidas o sugerencias 

dirigidas a una persona en particular, no pueden ser 

controladas en la mayoría de los casos de forma habitual 

por otras personas (8), en especial cuando ocurren tantos 

pensamientos complejos que provocan que las personas 

desarrollen distintos comportamientos en su actuar. 

Es por esa variación en el comportamiento, que existen 

más de 30 teorías psicológicas que intentan explicar cómo 

ocurren los cambios en la conducta humana y eso 

contribuye a que el diseño de una determinada 

intervención (14), en especial para esquemas de 

tratamiento mayores a tres meses de duración (1) sea 

realmente un desafío, pues la  cultura y otros elementos 

del quehacer diario, encausan el proceder de la persona de 

una forma específica y no es posible encasillar de forma 

sencilla esas acciones, se ejemplifica en primera instancia 

el caso de la comunicación verbal y no verbal, las cuales 

juegan un rol preponderante en todas esas actuaciones 

(15-16) pues en diversas ocasiones son de los primeros 

factores que intervienen en las decisiones que se toman 

posteriormente. La adherencia es una variable 

dependiente de distribución no normal y compleja que se  

relacionada simultáneamente con otras variables, hecho 

que se evidencia cuando se dice que se han identificado  

más de 200 variables (17) relacionadas con la adherencia 

(4, 8, 18, 19, 20-22). 

 

 

 

En adición a lo anterior y a lo largo del tiempo, se han 

utilizado diversos modelos o perspectivas teóricas para 

tratar de explicar el proceso de la adherencia, a 

continuación se citan algunos de ellos: el enfoque 

biomédico, la teoría comportamental, la perspectiva de la 

comunicación, la perspectiva cognoscitiva, la perspectiva 

autorregulada, el enfoque Meichenbaum y Turk con sus 

factores interdependientes de conocimiento-aptitudes-

creencias-motivación y acción, el modelo de aptitudes de 

información-motivación-comportamiento, el modelo 

transteórico con sus distintas fases, a saber: pre-

contemplación, contemplación, preparación, acción, 

mantenimiento; el modelo de creencias de la salud 

(cognitivas, conductuales), la teoría social-cognitiva, la 

teoría del comportamiento planificado, la teoría de la 

protección-motivación (5,8) y el modelo biopsicosocial-

ambiental que involucra aspectos biológicos, 

psicológicos, aspectos sociales y de comportamiento (1, 

14, 23-24). 

Siendo entonces la adherencia, un proceso dinámico que 

involucra tantas variables, eso hace que existan varios 

conceptos y términos relacionados en la evolución de 

dicho proceso, así se enuncian por ejemplo las siguientes 

nociones: Pacientes que abandonan tratamiento, adhesión 

o alianza terapéutica, observancia, adherencia terapéutica, 

cooperación, concordancia y colaboración (8, 25-28), 

cumplimiento (21, 27, 29-32) persistencia (30, 33), 

seguimiento y obediencia(19).Hasta el momento, los 

saberes indican que se requiere mayor trabajo para 

estandarizar esos términos y sus definiciones, de modo 

que ello permita medir y comparar las tecnologías 

diseñadas para mejorar la adherencia de las personas (34-

35) y al mismo tiempo, el consenso que admita el uso 

habitual de los mismos y disminuya de esa forma, la 

variedad de interpretaciones por parte de los interesados 

en la temática(8, 19, 36). 

Factores relacionados 

Dada la gama de variables relacionadas con la adherencia, 

se simplifica citando las  dimensiones (1, 4, 7-9, 11, 13, 

17, 22-26, 32, 35, 37-48) más relevantes: 

a) Características asociadas a la persona: sexo, 

motivaciones, conocimiento, actitudes (49), problemas de 

autoestima, algunos estados patológicos, la edad, en este 

último caso por ejemplo los extremos de la distribución 

poblacional, como personas adultas mayores con 

complicaciones en el estado de salud (6, 50) o las 

personas jóvenes con adicciones que afectan la adherencia 

(11, 35, 51-53). 

 b) Características del régimen terapéutico: medicamentos 

prescritos, número de medicamentos, dosis, frecuencia, 

duración, esquemas terapéuticos complejos, reacciones 

adversas 

c) Características de la enfermedad: aguda o crónica, 

presencia o no de síntomas, complejidad; por ejemplo se 

conoce que la depresión contribuye a la falta de 

adherencia (4, 8) 
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d) Características del entorno familiar y social: el nivel 

socioeconómico, la red de apoyo, la pobreza y la 

migración (31, 54-55) 

e) Características de la estructura sanitaria: satisfacción, 

habilidades de comunicación entre la persona y el 

profesional (20, 23, 27, 56); ya que la pobre 

comunicación en la interacción persona-profesional en 

salud, conlleva a que las personas no asimilen de forma 

efectiva las instrucciones recibidas (31,57-59) y se 

olviden prontamente, se confunden o se tergiversan. 

Se reconoce además que la falta de adherencia puede estar 

asociada con diversos factores como son los errores de 

medicación (60), en ese sentido y tan solo para clarificar 

se cita el caso de la falta de legibilidad en las 

instrucciones escritas en las etiquetas que se adjuntan a 

los medicamentos (21) o por otras diversas causas como 

son las condiciones asintomáticas que incitan a las 

personas a no retirar los medicamentos de las farmacias 

(28,61).Del mismo modo, se conoce que los tratamientos 

que provocan cambios en la rutina de una persona en su 

ámbito laboral, social y familiar; tienden a generar 

problemas de adherencia, situaciones que impiden de 

alguna manera, conocer a ciencia cierta, la efectividad del 

mismo y a la vez tienden a prolongar los problemas del 

estado salud-enfermedad (8,25); lo que genera diversos 

perjuicios en distintos ámbitos (12, 34, 46, 62-63), con 

consecuencias médicas o clínicas, económicas y 

psicosociales (9), con el consecuente incremento y 

desperdicio de los recursos disponibles (25, 36, 47, 64-

65). 

Aunque existen dificultades para medir la adherencia 

debido a: la existencia de una gran cantidad de factores 

involucrados (8, 65-66), la ausencia de estándares 

explícitos, la presencia de variados problemas de 

comunicación o deficiencias de conocimiento y 

habilidades entre los actores envueltos, problemas de 

memoria o sencillamente debido a que la persona 

pretende complacer al profesional cuando hace uso del 

tratamiento indicado (35). Se expresan diversos 

mecanismos de utilidad para medir la adherencia, aunque 

se considera que algunos miden más resultados que el 

propio proceso de adherencia (8, 13, 17, 22, 25), a saber:  

1) Métodos directos: mediante la observación directa; 

aunque es difícil seguir siempre a una persona para 

asegurar que emplea las recomendaciones terapéuticas, 

midiendo en sangre la presencia y los niveles de la droga 

o sus metabolitos, utilizando marcadores biológicos en 

sangre u otros fluidos biológicos.  

2) Métodos indirectos: a través de cuestionarios como el 

auto reporte, el conteo de medicinas, por la tasa de 

reposición de recetas, valorando la respuesta clínica del 

paciente y valiéndose de la ayuda de monitores 

electrónicos de medicación (12, 28, 30, 33, 35, 67) 

3) Métodos prácticos: preguntando a la persona, 

valorando la respuesta clínica del tratamiento a través del 

seguimiento a través de citas profesionales, autoinformes 

y autorregistros de la persona, informes de otras personas 

(4, 33, 35, 68) 

  

 

 

4) Test: a) el test de cumplimiento autocomunicado o test 

de Haynes-Sackett,en el cual se establece un 

conversatorio en el que se introduce que la mayoría de 

pacientes tienen dificultades en tomar todos sus 

comprimidos, entonces se pregunta ¿tiene usted 

dificultades en tomar los suyos? ¿Cómo los toma?, 

muchas personas tienen dificultad en seguir los 

tratamientos, ¿por qué no me comenta cómo le va a 

usted? (69). 

b) El test de Morisky-Green-Levineque caracteriza a la 

persona con enfermedad crónica con el apoyo de cuatro 

preguntas: ¿Se olvida alguna vez de tomar los 

medicamentos?, ¿Toma los fármacos a la hora indicada? 

Cuándo se encuentra bien ¿Deja alguna vez de tomarlos? 

Si alguna vez le sientan mal ¿Deja de tomar la 

medicación?, la persona debe responder a esas preguntas 

en el siguiente orden: No, SI, No, No para ser cumplidor, 

cualquier cambio en ese orden lo hace incumplidor(21, 

36, 69-71). 

c) el test de la comprobación fingida o bogus pipeline 

para determinar la cantidad de droga en orina (69). 

d) el test de Batalla o test de conocimiento de la persona 

sobre la enfermedad, en especial para hipertensión 

arterial, tal que a mayor conocimiento se deduce un 

mayor cumplimiento (69). 

e) el test de Prochasca-Diclemente,con el cual se 

considera que aquellas personas que están en las fases de 

precontemplación, contemplación y preparación son 

incumplidores, mientras son cumplidores quienes se 

encuentran en las etapas de acción y mantenimiento (69). 

 f) además se tiene otros test, como son: el test de Hermes 

(hipertensión arterial), Maastrich Utrecht Adherence in 

Hypertension questionnaire, el de Herrera Carranza para 

vigilancia del cumplimiento terapéutico en la farmacia 

comunitaria, de cumplimiento SMAQ  (VIH/SIDA en 

España), la escala simplificada para detectar problemas de 

cumplimiento con antiretrovirales, la escala informativa 

de cumplimiento de la medicación en enfermedades 

crónicas, el breve cuestionario de la medicación (DM), en 

personas con esquizofrenia están la Drug Attitude 

Inventory (DAI-10 y DAI-30),Neuroleptic Dysphoria 

(ND), Rating of Medication Influences (69) entre otros 

instrumentos para patología específicas (72-74) o incluso 

para medir la satisfacción de las personas como predictor 

del cumplimiento del tratamiento (32). 

Conveniencias de clasificación 

Los diversos medios de medición permite agrupar el 

comportamiento o lo actuado por la persona respecto a la 

adherencia en varias opciones, se muestran los siguientes 

casos: Buenos, que mejoran lento, que son lentos, que son 

usuarios variables, con intentos ocasionales,  desertores 

tempranos y los no usuarios (18); también en simples 

personas cumplidoras y no cumplidoras (19). En adición a 

esa forma de clasificar, también se puede considerar si:a) 

el incumplimiento es voluntario o intencionado cuando la 

persona decide no utilizar la medicación o lo hace de una 

forma diferente a la recomendada, cuando existe 

inseguridad en la efectividad del tratamiento,  
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b) en incumplimiento involuntario o no intencionado, el 

cual está relacionado con los problemas de memoria como 

el olvido, por los cambios en las rutinas diarias oel 

desconocimiento de las consecuencias de la falta de 

seguimiento de la terapia (13, 26-27, 35, 20). 

Asimismo de acuerdo al periodo de seguimiento puede ser 

un incumplimiento parcial o sea que la persona se adhiere 

en algunos momentos, en incumplimiento esporádico 

cuando es de forma ocasional, el incumplimiento 

secuencial si la persona abandona el tratamiento cuando 

se encuentra bien, el incumplimiento completo si el 

abandono es de forma indefinida, el cumplimiento de bata 

blanca o sea que la persona actúa cuando está cercana la 

visita médica. 

Del mismo modo puede ser un incumplimiento primario 

si la persona no se lleva la prescripción o no retiran los 

medicamentos de la farmacia; o un incumplimiento 

secundario debido a las dosis u horarios incorrectos, 

olvidos, cambios en la frecuencia de la dosis o suspensión 

del tratamiento (13). 

Estrategias de mejora  

La educación es un proceso que mejora el conocimiento y 

las habilidades que influyen en las actitudes de las 

personas, de ahí que el o los enfoques más efectivos 

deberían de incluir múltiples niveles o dimensiones y más 

de un factor en diferentes intervenciones (5, 8, 13, 75-79).  

Es importante que las técnicas educativas estén orientadas 

hacia la búsqueda de la modificación de los 

comportamientos, mejorar los estilos de vida (1) y 

satisfacer las necesidades de las personas, al mismo 

tiempo que incentivan su participación (5, 29, 80). 

Así se encuentran para ejemplificar, las intervenciones 

motivacionales, las cuales pueden ser individualizadas 

para desarrollar habilidades en el manejo adecuado de la 

terapia y que incluyan ayudas para mejorar la memoria 

por el uso de mecanismos de asesoramiento telefónico 

(14, 22, 28, 31, 81-83),el uso de actividades lúdicas (84), 

el control del estrés (85) y la musicoterapia (86). La 

entrevista motivacional parte de un enfoque centrado en el 

paciente y durante la cual se incursionan sesiones de 

consejería que coadyuva a la persona para que actué en 

los diferentes escenarios de su vida (87-89).Asimismo 

puede ser la estrategia psicoterapéutica y educativa 

dirigida a potenciar la aceptación de la enfermedad y a 

mejorar el nivel de adhesión terapéutica mediante el uso 

de diversos recursos racionales, vivenciales y educativos 

(86,90-91). 

Incluso, en ocasiones se ha pretendido la posibilidad de 

entregar incentivos financieros para mejorar o motivar la 

adherencia al tratamiento, pero se considerada una 

práctica no ética (92) y en su lugar; se recomiendan 

acciones más concretas y duraderas, como la 

simplificación de los esquemas de dosificación, 

estrategias de motivación, estableciendo y negociando 

prioridades, mejoras en la comunicación (4, 16, 22, 35, 

57, 93) con entrenamiento en habilidades de 

comunicación, tanto para las personas usuarias de las  

 

 

 

 

 

 

terapias como para los profesionales en salud 

involucrados en el proceso (23,68). También, de una 

manera más abierta, se pueden generar intervenciones 

grupales de refuerzo conductual (22, 86) o sistemas de  

vigilancia de la medicación para tratamientos crónicos 

(94). 

CONCLUSIONES 

El proceso de adherencia es dinámico y complejo, en él se 

entrecruzan un conjunto de factores provenientes de los 

diferentes actores involucrados, los cuales deben ser 

considerados en el diseño, desarrollo, control-seguimiento 

y evaluación de las múltiples intervenciones que se 

realizan en la búsqueda de un mejor estado de bienestar. 

Igualmente, se requiere mayor consenso e investigación 

en los diferentes aspectos relacionados con el proceso de 

la adherencia: conceptos, términos, factores involucrados, 

rutas de medición, conveniencias de clasificación y 

estrategias de mejora, con la intención de alcanzar los 

fines que se persiguen. Se debe tener en cuenta que todas 

las personas ocupan la posición de mayor importancia en 

la escala de preferencias y por ende, tienen que ser 

consideradas como actores activos, complejos, 

cambiantes o sea realmente simples seres humanos. 
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