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RESUMEN 
Introducción: La falta de adherencia al tratamiento representa un problema de salud pública que repercute directamente en 
la salud de la población. Objetivo: Analizar los resultados de estudios de intervención para mejorar la adherencia al 
tratamiento y control de la presión arterial en el contexto latinoamericano. Material y Método: Se realizó una revisión 
bibliográfica de alcance siguiendo las recomendaciones PRISMA for Scoping Reviews, examinando estudios realizados en 
población latina, de 2013 a 2023. La búsqueda se realizó en 3 bases de datos MEDLINE (PubMed), Scielo y SCOPUS. Se 
evaluaron instrumentos y metodologías utilizadas para medir la adherencia al tratamiento y el control de la presión arterial 
en pacientes adultos con hipertensión arterial, así como los hallazgos y limitaciones más relevantes de las intervenciones. 
Resultados: Se identificaron 216 artículos, de los cuales 57 fueron evaluados para determinar su elegibilidad. Finalmente 9 
estudios fueron incluidos en la revisión. Conclusión: La mayoría de los estudios incluidos reportan un bajo nivel de adherencia 
asociado a valores clínicos subóptimos y predominan los estudios que utilizaron cuestionarios de autorreporte. La evidencia 
más reciente se centra en intervenciones educativo/motivacional, destacando el uso de recordatorios en dispositivos móviles 
para abordar la falta de adherencia. 
Palabras clave: Adherencia al tratamiento, hipertensión arterial, revisión bibliográfica de alcance. 

 
ABSTRACT 
Introduction: Lack of adherence to treatment represents a public health problem that has a direct impact on the health of 
the population. Objective: This review synthesizes findings of experimental studies to improve medication adherence and 
blood pressure control in the Latin American context. Material and method: A scoping literature review was conducted 
following the PRISMA for Scoping Reviews, a search and review of published studies was carried out, in the Latino population, 
from 2013 to 2023 in the MEDLINE (PubMed) Scielo and SCOPUS databases, in which the methodology for evaluating 
medication adherence and blood pressure control in patients with hypertension was analyzed. Results: 216 Latin American 
articles were identified, of which 57 were subject to eligibility evaluation, with 9 studies included in the review. Conclusion: 
The instruments to measure adherence to treatment were mainly self-reported questionnaires. Most of the studies included 
in this review report a low level of adherence associated with suboptimal clinical values. The most recent evidence has focused 
on addressing the problem of non-adherence with an educational/motivational approach, mainly through reminders on 
mobile devices. 
Key words: Medication adherence, hypertension, scoping review. 
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Significancia  

La presente revisión ofrece un análisis de los 

resultados de intervenciones dirigidas a mejorar la 

adherencia al tratamiento y control de la presión 

arterial en el contexto específico de América Latina.  

Evaluar la efectividad de las estrategias aplicadas en 

una región con alta prevalencia de hipertensión 

arterial, como América Latina, permitirá identificar 

las intervenciones más exitosas, considerando que, 

aunque la región abarca un territorio diverso y 

complejo, comparte elementos culturales, 

económicos y sociales. La recopilación de estos 

resultados representará una base para el diseño e 

implementación de programas de intervención 

basados en evidencia adaptados a las necesidades de 

la población. 

 

Introducción 

En las últimas décadas, los avances médicos han 

puesto a disposición de la población una amplia 

gama de medicamentos efectivos y de fácil 

administración para el control de enfermedades 

crónico-degenerativas, entre ellas la hipertensión 

arterial (HTA) (Mills et al., 2016). El tratamiento 

farmacológico es un factor clave para prevenir 

complicaciones asociadas con esta enfermedad, por 

lo que destaca la importancia de mantener una buena 

adherencia para lograr un adecuado control a largo 

plazo (Leong et al., 2017).  

 

La adherencia al tratamiento (AT) ha adquirido 

diferentes significados, lo que ha llevado a enfoques 

diversos en los estudios sobre el tema. En la 

literatura, se han utilizado términos similares como 

cumplimiento, cooperación, colaboración, alianza 

terapéutica y adhesión. Según Nogués (2007), la 

“adherencia farmacológica” se refiere al 

“cumplimiento” en términos de tomar el 

medicamento en la dosis y forma prescritas por el 

médico tratante, y a la “persistencia”, que es la 

continuidad del tratamiento a lo largo del tiempo 

después de la prescripción. Por otro lado, la 

“adherencia terapéutica”, incluye no solo las 

recomendaciones del personal médico, sino que 

también la participación integral de otros 

profesionales de la salud, como nutriólogos, 

psicólogos y enfermeros, lo que la convierte en un 

concepto complejo y multidimensional (Dailey et al., 

2001; Nogués et al., 2007; WHF.,2016).  

 

La Organización Mundial de la Salud (2009) ha 

identificado 5 dimensiones que afectan la AT: 1) 

factores socioeconómicos, tales como, condiciones 

financieras (Rezende., 2021), ausencia de redes de 

apoyo social para el tratamiento y estilos de vida 

saludables (Mejía & Gómez, 2017; Restrepo & 

Maya, 2020), 2) factores relacionados con el 

tratamiento, como la polifarmacia, efectos adversos 

y tolerancia (Law, 2003; Corrao et al., 2010), 3) 

factores individuales, que incluyen las creencias 

sobre la enfermedad y el tratamiento (Velandia & 

Rivera, 2009; Teixeira et al., 2012; Lozada et al., 

2020; Álvarez & Reyes, 2022) 4) factores 

relacionados con la enfermedad, como puede ser la 

gravedad de los síntomas, el grado de discapacidad, 

la progresión y severidad de la enfermedad, las 

comorbilidades asociadas a la HTA y el abuso del 

consumo de alcohol o tabaquismo, 5) factores 

relacionados con el sistema de salud, como consultas 

muy breves que afecta la relación médico-paciente, 

falta de trazabilidad por un mismo médico (Higuera 

et al., 2015; Chávez et al., 2020). 

 

Considerando lo anterior, se plantea como objetivo 

analizar, a través de una revisión bibliográfica de 

alcance, la metodología empleada y los principales 

hallazgos reportados en estudios destinados a 

mejorar la AT y controlar la HTA en el contexto 

latinoamericano. Se eligió realizar una revisión 

bibliográfica de alcance, ya que, a diferencia de la 

revisión sistemática, su objetivo es explorar y mapear 

la literatura existente en un área amplia y poco 

conocida, identificando temas clave y lagunas de 

investigación (Boutron et al., 2021). 

 

Material y Método 

Se llevó a cabo una revisión de alcance siguiendo las 

directrices de PRISMA for Scoping Reviews 

(PRISMA-ScR) (PRISMA, 2020). El estudio tiene 

un enfoque descriptivo y utilizó la técnica de revisión 

bibliográfica de alcance, centrada en textos 

científicos publicados en bases de datos entre los 

años 2013 y 2023. Este período fue seleccionado 

porque abarca una franja temporal reciente y 

relevante, en la que se espera que se hayan producido 

avances significativos en la investigación y el 

desarrollo en el área de estudio. Limitarse a 

investigaciones más antiguas podría no reflejar los 

avances, tendencias o innovaciones más actuales. 
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Criterios de selección 

Se incluyeron artículos académicos que cumplieran 

todos los siguientes criterios: 1) Diseño de 

investigación: intervenciones o estudios 

experimentales, 2) Sujetos: Dirigido a pacientes 

adultos (≥18 años) con diagnóstico de hipertensión 

arterial, viviendo en países de Latinoamérica; 3) 

Exposición: Diagnóstico de hipertensión arterial 4) 

Resultado: Evaluar cambios en el nivel de adherencia 

al tratamiento y/o en el control de la presión arterial 

sistólica y diastólica y 5) Fecha de  Publicación: 

enero 2013 a marzo 2023; 6) Ventana de búsqueda: 

hasta el 20 de marzo del 2023. 7) Idioma: inglés, 

español o portugués.  

 

Criterios de exclusión 

Se excluyeron los estudios que cumplieran alguno de 

los siguientes criterios:  cartas al editor, editoriales, 

protocolos de estudio, artículos de revisión y 

metaanálisis.  

 

Sistematización de la búsqueda 

Se realizó una búsqueda bibliográfica en 3 bases de 

datos: MEDLINE, SCIELO y SCOPUS. La 

combinación de DeCS/MeSH para realizar la 

búsqueda en las bases de datos seleccionadas fue la 

siguiente: (“adherence” OR “medication adherence”) 

AND (“hypertension”). En español: (“adherencia al 

tratamiento, hipertensión arterial, presión arterial”), 

y en portugués: “adesão terapêutica, hipertensão 

arterial”. 

 

Selección de los estudios 

La selección de estudios se realizó en tres fases: 

1. Eliminación de duplicados mediante el uso de 

software de gestión de referencias EndNote. 

2. Revisión del título y resumen, excluyendo aquellos 

estudios que no cumplían con los criterios de 

inclusión. 

3. Evaluación del texto completo para confirmar la 

elegibilidad final. 

Dos revisoras llevaron a cabo este proceso. Los 

desacuerdos se resolvieron mediante discusión. 

 

Evaluación de la calidad de los estudios  

Debido a que la presente revisión tiene un alcance 

exploratorio no se consideró una evaluación de la 

calidad de los estudios por medio de herramientas 

estándar. No obstante, se identificaron los posibles 

sesgos en los estudios incluidos, se consideró la 

robustez de dichos estudios y se reportan aquellos 

estudios cuyos resultados deben ser interpretados con 

precaución al considerar el tamaño de muestra 

empleado en cada estudio. 

 

Síntesis de resultados 

Se llevó a cabo una síntesis narrativa de los 

resultados para organizar y presentar los hallazgos de 

los estudios incluidos. La síntesis de resultados 

permitió identificar heterogeneidad entre los estudios 

atribuida principalmente a la metodología empleada 

y a los instrumentos utilizados para estimar la 

adherencia al tratamiento de los pacientes. 

 

Resultados  

El procedimiento de búsqueda se ilustra en un 

diagrama de flujo (Figura 1).  

 

 
 

Fueron revisados 216 artículos y se descartaron 

aquellos que no cumplieron con los criterios de 

inclusión previamente establecidos, de los cuales 57 

artículos fueron descartados. Para evaluar su 

elegibilidad se revisó el resumen y se realizó una 

lectura crítica de cada uno, seleccionando 9 artículos 

para incluir en la revisión (Tabla 1). 

 

Figura 1. Proceso de selección de artículos incluidos en la revisión.

Fuente: Elaboración propia con base a las directrices PRISMA 2020
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La recopilación de los resultados se presenta en tres 

categorías principales: diseño del estudio, la 

metodología empleada y las estrategias de 

intervención de los estudios incluidos en la revisión. 

 

1. Diseño y objetivos de los estudios analizados 

Los estudios con diseño experimental de Rivas 

(2022) y Varleta (2017), se centraron en evaluar los 

efectos de intervenciones basadas en mensajes de 

recordatorio e información relevantes sobre la 

enfermedad en la AT, considerada con la variable 

dependiente. Por otro lado, He (2017) implementó 

una intervención multicomponente dirigida por 

trabajadores de la salud de la comunidad para el 

control de la hipertensión. Del mismo modo, en los 

estudios con diseño cuasiexperimental, se buscó 

evaluar los efectos de una intervención especifica sin 

exposición dentro del estudio, es decir este tipo de 

estudio se caracterizaron por no seleccionar grupo 

experimental y grupo control, o carecer de 

aleatoriedad y manipulación activa.  

 

2. Instrumentos de investigación 

De los estudios incluidos, todos emplearon 

cuestionarios como instrumentos para evaluar la AT 

y únicamente 5 de ellos complementaron con el 

registro de toma de presión arterial sistólica y 

diastólica (PAS/PAD) antes y después de la 

intervención.  

 

En cuanto a los instrumentos reportados, Achury 

(2013), Reiger (2015) y Castro (2018) utilizaron su 

propio cuestionario para determinar la capacidad de 

agencia de autocuidado de los pacientes y/o la AT. 

Soto (2015) empleó el cuestionario de Batalla y 

recuento de pastillas sobrantes para evaluar la 

adherencia, así como la PAS/PAD (23). Por otro 

lado, Varleta (2017) y Díaz (2018) manejaron la 

prueba de Morisky-Green-Levine y midieron la 

PAS/PAD. Por su parte, Rivas (2022) y Soler (2021) 

emplearon el cuestionario de Martín-Bayarre-Grau. 

 

3. Alcance de los estudios 

En el estudio de Castro (2018), el objetivo fue lograr 

el control de la hipertensión arterial mediante una 

intervención educativa. No obstante, en lugar de 

medir directamente el nivel de adherencia al 

tratamiento, el estudio se centró en mejorar el 

conocimiento sobre la hipertensión arterial, 

partiendo de la premisa de que una mayor 

comprensión de la enfermedad está directamente 

asociada con una mejor AT. Asimismo, en el estudio 

de Achury (2013), se evaluó el efecto de una 

intervención educativa en la capacidad de 

autocuidado de los pacientes.  

 

En la propuesta de Achury (2013) se sugiere que un 

mayor conocimiento sobre la enfermedad permitiría 

a los pacientes adoptar un rol activo en su 

autocuidado, lo que contribuiría a una mejor 

adherencia tanto al tratamiento farmacológico como 

no farmacológico. 

 

Por otro lado, Soto (2015) abordó la adherencia 

desde la perspectiva de la optimización de la 

farmacoterapia. Después de una intervención 

Autor año y lugar Objetivo Instrumento
Resultados 

relevantes
Limitantes

Achury 

(2013),Colombia

Determinar el efecto

de un plan educativo

en la capacidad de

agencia de

autocuidado.

Escala: “Evaluación 

de la capacidad de 

agencia de 

autocuidado en el 

paciente hipertenso”

Mejoró capacidad de

autocuidado. 

Muestra reducida

(n=83) y no se

especifican detalles

de la intervención.

Reiger 

(2015),Honduras

Evaluar un programa

autofinanciado basado

en la comunidad en

una zona rural.

Cuestionario y 

monitoreo de la 

PAS/PAD.

Aumento significativo 

en la AT y control de

la HTA.

Muestra reducida 

(n=86), sin GC. Alta 

tasa de deserción. 

Soto (2015), Chile

Evaluar el impacto de

un plan de

optimización de

farmacoterapia 

basado en educación. 

Recuento de pastillas 

sobrantes, 

Cuestionario de 

Batalla, PAS/PAD1 y 

HbA1c.

Reducción 

significativa para

HbA1c (p<0.001) y

PAS.

Muestra reducida 

(n=50), sin GC.

Varleta (2017), 

Chile

Evaluar el impacto de

mensajes de texto

cortos (SMS) en

relación con la

adherencia al

tratamiento y estilo de

vida saludable.

Cuestionario Morisky-

Green-Levine (4 

reactivos) +PAS/PAD1

A los 6 meses de

seguimiento, los

mensajes de texto

dieron como

resultado aumento

en AT.

No se analiza el Costo-

efectividad. 

Díaz (2018), Cuba

Evaluar los resultados

de una intervención

educativa para

mejorar el control de

la PAS/PAD. 

Cuestionario Morisy-

Green-Levine + escala 

percepción de estado 

de salud y nivel de 

conocimientos sobre 

la enfermedad  y 

PAS/PAD

Incremento de

pacientes 

controlados y

pacientes con AT.

aumento en el nivel

de conocimiento,

percepción de un

buen estado de salud

y reducción en la PAS

en el GI en relación

con el GC. 

La pre /post 

evaluación no se 

realizó con los 

mismos participantes 

exactamente

Castro (2018), 

Colombia

Evaluar la efectividad 

de una capacitación 

para el conocimiento 

en pacientes con HTA. 

Cuestionario de 

evaluación del autor 

aplicado a pacientes 

de un programa del 

hospital Tambor

Aumento de 

conocimiento en post 

evaluación.   

Muestra reducida 

(n=45) Sin GC, y la 

pre/post evaluación 

se realizó el mismo 

día.

Soler (2021),Cuba

Evaluar la efectividad 

de un programa 

educativo, basado en 

el Modelo de 

Creencias de Salud, 

para favorecer la AT 

en pacientes con HTA.

Cuestionario Martín-

Bayarre-Grau 

Se incrementó la AT 

parcial, se elevó la 

susceptibilidad y 

severidad percibidas 

acerca de las 

complicaciones de la 

HTA.

Muestra reducida 

(n=18), sin GC. No 

especifica el sexo de 

los participantes.

Cuestionario Martín 

Bayarre-Grau

(aplicado antes y 

después de la 

intervención).

He (2017), 

Argentina

Evaluar un programa 

de intervención 

domiciliaria dirigida 

por un personal de 

salud de la 

comunidad. 

Cuestionario Morisky-

Green-Levine 

PAS/PAD.

Diferencias en la PAS 

y cambios en la PAD.  

Aumentó la 

proporción de 

pacientes con 

PAS/PAD controlada.

Sesgo de selección 

(n=1357).

Fuente: Elaboración propia

Tabla 1. Estudios de intervención para mejorar la adherencia o controlar la presión arterial en América Latina 

(2013-2023).

Rivas (2022),Perú

Evaluar el efecto del 

uso de mensajes de 

texto en dispositivos 

de telefonía móvil en 

la AT.

Diferencia 

significativa en la AT 

en el grupo 3 el cual 

recibió 8 mensajes al 

mes 

No fue un estudio 

ciego, (n=176)

PAS: Presión arterial sistólica, PAD: Presión arterial diastólica. mmHg: Milímetros de mercurio. HTA: Hipertensión arterial, GI: 

grupo intervención, GC: grupo control. 
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educativa, los planes terapéuticos fueron reevaluados 

en colaboración con el paciente, y se invitó a los 

familiares a participar en el proceso. En una tercera 

sesión, se discutieron los planes 

farmacoterapéuticos, lo que podría indicar la 

importancia del apoyo social en la AT del paciente. 

 

En la intervención de Díaz (2018), además del 

abordaje farmacológico, se impartieron temas sobre 

alimentación saludable, la importancia del ejercicio 

físico acorde con su edad, las enfermedades que 

padece y las posibles complicaciones de la HTA. 

Tras la intervención se reportaron cambios 

significativos en el grupo experimental en términos 

del control de la presión, adherencia al tratamiento y 

conocimientos adecuados. Sin embargo, no se 

observaron cambios en la percepción del estado de 

salud de los participantes. De forma similar, He 

(2017) implementó una intervención con 

seguimiento domiciliario, que incluía temas de estilo 

de vida saludable y la participación de miembros de 

la familia para desarrollar estrategias de 

modificación adaptadas a las necesidades 

individuales. 

 

Soler (2021) implementó un programa educativo en 

una clínica de Cuba, enfocándose en la 

susceptibilidad, severidad, barreras y beneficios 

percibidos por los pacientes en relación con su 

tratamiento y su dieta. Por otro lado, Rivas (2022) 

evaluó el efecto de mensajes de texto 

educativos/motivadores en la adherencia 

farmacológica, considerando factores como el 

consumo de tabaco, alcohol, dieta y ejercicio. 

 

El enfoque de Reiger (2015), se centró en abordar el 

suministro irregular de medicamentos en una zona 

rural de Honduras, lo cual afectaba directamente la 

AT. Posterior a la intervención, que incluyó la 

gestión de un grupo de tratamiento comunitario, se 

observó un aumento significativo en la adherencia a 

la medicación y en el control de la presión arterial. 

 

4. Métodos de muestreo 

Se identificó el tipo de muestreo utilizado en cada 

estudio, ya que una muestra probabilística permite 

realizar inferencias sobre la población de interés de 

manera eficiente y confiable, con el fin de poder 

generalizar los resultados (Hutton et al.,2016). De los 

artículos incluidos en la revisión, el 44.4% utilizó 

muestra no representativa (Tabla 2). 

 
 

En relación con los estudios que utilizaron muestras 

representativas, se observó lo siguiente; Soler 

(2021), realizó un cálculo de tamaño de muestra 

mínimo requerido, basado en el número de pacientes 

atendidos en un policlínico, en un periodo de 6 

meses. Aunque se consideró una muestra 

representativa a nivel del policlínico, solo 

participaron 18 de los 80 pacientes del universo, lo 

que limita la generalización de los resultados. Por 

otro lado, el estudio de Rivas (2022) empleó una 

comparación de proporciones emparejadas para 

evaluar la AT de pacientes con hipertensión arterial. 

Reportó una proporción de adherencia del 37.9 % en 

el grupo de referencia y del 86.6 % en el grupo que 

recibió la información. 

 

El estudio de Díaz (2018) fue realizado con un 

muestreo por conglomerados biétapico. En la 

primera etapa, de cada grupo básico de trabajo, se 

tomaron siete consultorios del médico familiar 

(CMF) que representaron los conglomerados. En la 

segunda etapa, se eligieron aleatoriamente 25 

pacientes (350 participantes de cada área de salud). 

En el trabajo de Varleta (2017), se empleó el cálculo 

muestral con prueba de dos proporciones para 

obtener una potencia del 80% con nivel de confianza 

del 95% (1-α). Este cálculo estaba diseñado para 

detectar una diferencia del 15% entre la efectividad 

de la intervención, asumiendo una tasa de adherencia 

Autor y año 
Muestra 

representativa
Tipo de muestreo

Tasa de 

respuesta 

(%)

Validez y 

confiabilidad

Control de 

factores de 

confusión

Achury 2013 No 
No probabilístico, 

por conveniencia
NE

Validez y 

confiabilidad de 

0.75

No

Reiger 2015 No 
No probabilístico, 

por conveniencia
NE NE No

Soto 2015 No 
No probabilístico, 

por conveniencia
NE NE No

Sensibilidad del 

93 % y

especificidad del 

53 %

Díaz 2018
Si (nivel 

municipal)

Probabilístico por 

Conglomerados, 

bietápico

NE Parcial No

Castro 2018 No 
No probabilístico 

intencional
N/E

Validez de 

contenido
No

Soler 2021 Si (nivel clínico) Probabilístico NE

Validez teórico-

metodológica por 

Interjueces

No

Rivas 2022 Si Probabilístico 100
Validez por 

Interjueces
No

He
Sensibilidad del 

93 % y

2017
especificidad del 

53 %

Fuente Elaboración propia.

N/A: No aplica, NE: No especifica 

2. Características de la metodología empleada en los estudios incluidos en la revisión.

Si Probabilístico 85 No

Varleta 2017 Si
Probabilístico, 

aleatorio simple
92.8 No
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del 55% en el grupo control y del 70% en el grupo de 

intervención, con una tasa de pérdida del 20%). 

 

5. Estrategias implementadas 

En esta revisión se identificó que la principal 

estrategia para mejorar la adherencia y controlar la 

presión arterial son las intervenciones educativas 

(Tabla 3). Estas intervenciones se fundamentan en la 

premisa de que el conocimiento sobre la enfermedad, 

sus causas, síntomas, control y tratamiento es uno de 

los pilares esenciales en el manejo de la hipertensión 

(Velandia et al., 2009). 

 

 
 

Algunos estudios además de la estrategia educativa 

han considerado aspectos motivacionales y 

recordatorios para mejorar la adherencia en sus 

participantes (Restrepo & Maya, 2020).  En el 

estudio de Reiger (2015), realizado en una zona rural 

de Honduras, llevaron a cabo una intervención en la 

cual formaron un grupo de tratamiento de 

hipertensión autofinanciado por la comunidad. Se 

emplearon tarifas de membresía, con la cual los 

pacientes obtenían los medicamentos a un costo más 

bajo (anteriormente dependían de la clínica local con 

suministro irregular). Al finalizar el estudio, el 

sistema local del Ministerio de Salud aumentó la 

provisión de medicamentos antihipertensivos de bajo 

costo en la localidad y adoptó los protocolos de 

tratamiento propuestos. 

 

En la intervención planteada por Rivas (2022), se 

formaron 4 grupos: grupo control y 3 grupos de 

intervención que recibieron mensajes de texto con 

diferentes frecuencias, por un período de 2 meses. Se 

enviaron mensajes de texto de dos tipos: 1) mensajes 

de recordatorios personalizados con dosis y horario 

correspondiente y 2) mensajes educativos/ 

motivadores, enviados aleatoriamente, los cuales 

incluía información relevante de la hipertensión, 

además de aspectos nutricionales y de actividad 

física. 

 

El estudio de Soler (2021) se destaca por ser el único 

estudio incluido en esta revisión que especifica los 

elementos teóricos en los que se basa su intervención. 

Este estudio se basó en el Modelo de Creencias en 

Salud (MCS) y evaluó tanto los beneficios y como 

las barreras percibidas por los pacientes en relación 

con el tratamiento y la dieta. Según el MCS, la 

probabilidad de que un paciente siga las 

recomendaciones acordadas con el personal de salud 

está estrechamente relacionada con la susceptibilidad 

percibida. Aunque mayoría de los pacientes 

presentaba severidad percibida media/alta al inicio 

del estudio, esto no se tradujo en una mejor 

adherencia. Una posible explicación es que la 

hipertensión a menudo no presenta síntomas, lo que 

puede llevar a que pacientes no perciban el 

diagnóstico de HTA como una amenaza o una 

condición grave, resultando en una menor AT 

(Crespo et al., 2023). 

 

Discusión 

Múltiples estudios experimentales realizados en 

diferentes partes del mundo han reportado 

intervenciones que han resultado efectivas para el 

control de la HTA, entre ellas destacan aquellas con 

enfoque educativo (Alhalaiqa et al., 2012; Svarstad 

et al., 2013; Saleem et al., 2013; Beune et al., 2014; 

Insel et al., 2016; Delavar et al., 2019) y las 

intervenciones basadas en recordatorios por medio 

de llamadas, mensajes de texto o aplicaciones de 

dispositivos móviles (Du et al.,2011; Nolan et al., 

2018; Márquez et al., 2018; Persell et al., 2020; Gong 

et al., 2020).  

 

No obstante, la revisión bibliográfica realizada 

muestra que, aunque existen avances significativos 

en la literatura global, los estudios experimentales 

realizados en el contexto latinoamericano son 

limitados. En la región se enfrentan desafíos como, 

altos índices de pobreza, una distribución desigual de 

los recursos y barreras para acceder a servicios de 

atención medica de calidad oportuna, (Rivas et al., 

2022; Varleta et al., 2017; He et al., 2017; Díaz et al., 

2018). Este contexto socioeconómico único y las 

características del sistema de salud latinoamericano 

requieren intervenciones adaptadas, lo que hace 

Autor y año
Estrategia de 

intervención

Adherencia 

reportada al final 

del estudio (%)

Barreras 

reportadas por 

los autores

PAS p PAD  p

Achury 2013 Educativa NE NE NE NE NE NE

Reiger 2015

Organización de 

fondos 

comunitarios

76.2
Abandono del 

estudio
0.39 mmHg <0.01 0.07 mmHg 0.21

Soto 2015

Educativa 

(Material didáctico 

y calendario como 

recordatorio)

46
Inasistencia a los 

seguimientos
16 mmHg <0.001 4 mmHg 0.06

Recordatorio

Motivacional

Diaz 2018 Educativa 70.8 NE 3 mmHg NE 2.8 mmHg NE

Castro 2018 Educativa NA NA NA NA NA NA

Soler 2021 Educativa
44.4 AT y 55.6 

AP
NE NA NA NA NA

Educativa

Motivacional 

Recordatorios

He

2017

Fuente Elaboración propia.

AT: Adherencia total, AP: Adherencia parcial; NE: No especifica, NA: No aplica.

3. Estrategias de intervención para mejorar la adherencia al tratamiento antihipertensivo y/o controlar la presión 

<0 .001)Educativa 66.1
Inasistencia a los 

seguimientos
6.6 mmHg < 0.001 5.4 mmHg

NE

Rivas 2022
19.3 AT y 75.5 

AP

Abandono del 

estudio
NA NA NA NA

Varleta 2017 62.3
Inasistencia a los 

seguimientos
8.1 mmHg NE 3.6 mmHg
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necesario un enfoque más local y contextualizado en 

futuras investigaciones. 

 

En el contexto latinoamericano, como referente del 

problema de acceso farmacológico, encontramos 

estudios como el de Ortiz (2019), cuyos resultados 

indican que entre los factores relacionados con la 

falta de adherencia destacó la polifarmacia (83.3 %) 

seguida de las dificultades en la obtención del 

medicamento (72.2 %). Asimismo, el estudio de 

Romero (2017), destaca que la mediana de 

medicamentos que toman los pacientes es de 5 

pastillas (Q1= 3, Q3=7). Concluyendo que la 

polifarmacia representa un factor que dificulta la 

adherencia, debido a que, a mayor número de 

fármacos y frecuencia de dosificación, menor 

adherencia, ya que existe una tendencia a la 

confusión y a los olvidarlos.  

 

En cuanto a las variables atributivas, estudios como 

los de Sandoval (2014) en Chile y Macquart (2020) 

en Francia, que indican que los pacientes masculinos 

más jóvenes y con menor tiempo de evolución de la 

enfermedad, presentan menor adherencia, por el 

contrario, Romero (2017) no encontró diferencias al 

estratificar por sexo y edad. 

 

Considerando las dimensiones del fenómeno de 

adherencia propuestas por la OMS (2016), 

observamos que la mayoría de los estudios 

analizados tienden a enfocarse en intervenciones 

dirigidas a factores individuales, tales como la 

educación para la alfabetización en salud. Sin 

embargo, investigaciones previas han mostrado que, 

aunque la educación es una estrategia importante, por 

sí sola no suele ser suficiente. La efectividad de las 

capacitaciones educativas puede disminuir con el 

tiempo, y su impacto en la adherencia es limitado si 

no se combina con otras intervenciones estructurales 

o de apoyo continuo (Berkman et al., 2004; 

Onzenoort et al., 2012). Esto señala la importancia de 

no sólo abordar el conocimiento del paciente, sino 

también los factores emocionales, sociales y 

logísticos que influyen en su comportamiento. 

 

Por otro lado, existen estudios cuyo enfoque está 

dirigido a los factores relacionados con el 

tratamiento, como en los ensayos clínicos: 

ADVANCE, FEVER, ALLHAT o HOPE, que han 

analizado combinaciones farmacológicas para 

simplificar el tratamiento con la finalidad de facilitar 

la adherencia al tratamiento.  

 

Los resultados del estudio HOPE 3, en particular, 

muestran que la terapia combinada con una dosis fija 

generó una reducción promedio de 6/3 mmHg en la 

PAS/PAD asociado a una disminución significativa 

de 27% en el riesgo relativo de muerte 

cardiovascular, infarto al miocardio e ictus 

(ALLHAT, 2002; Liu et al., 2005; Sever et al., 2006; 

Patel, 2007). Si esta estrategia se implementara en 

América Latina, podría reducirse el riesgo de eventos 

cardiovasculares en un 15% en pacientes de alto 

riesgo o mayores de ≥ a 55 años. Sin embargo, la falta 

de flexibilidad de esta estrategia puede no ser 

adecuada para todos los pacientes, subraya la 

necesidad de una personalización del tratamiento, 

considerando las características clínicas de cada 

paciente.   

 

Una de las principales limitaciones identificadas en 

la revisión es la heterogeneidad de los instrumentos 

utilizados para evaluar la adherencia. Todos los 

estudios recurren a métodos indirectos, como los 

autoinformes, los cuales pueden estar sujetos a 

sesgos de deseabilidad o de memoria. Para obtener 

una visión más precisa de la adherencia, sería 

recomendable complementar estos métodos con 

medidas directas, como la medición de la presión 

arterial antes y después de las intervenciones.  

 

Además, es importante destacar que no todos los 

estudios incluidos en esta revisión evaluaron 

aspectos de la adherencia no farmacológica. 

Aquellos que si lo hicieron lo abordaron 

principalmente desde un enfoque cuantitativo, sin 

profundizar en los motivos por los cuales presentan 

dificultades para seguir las recomendaciones del 

personal de salud. En el estudio de He (2017), por 

ejemplo, la actividad física, el consumo de alcohol y 

el tabaquismo se utilizaron solo como variables 

descriptivas de la muestra, sin ahondar en los 

motivos por los cuales los pacientes no cumplían con 

las recomendaciones. Estos datos se utilizaron para 

establecer un estado basal antes de la intervención y 

ajustar los resultados posteriormente según edad, 

sexo y nivel de actividad física.  

 

En cuanto a la adherencia a un régimen alimenticio 

saludable, los estudios revisados como el de Soler 

(2021) y Márquez (2015), indican que la mayoría de 
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los pacientes con hipertensión no siguen las 

recomendaciones higiénico-dietéticas. Estos 

hallazgos sugieren que las intervenciones educativas, 

por sí solas, no son suficientes para inducir cambios 

significativos en los hábitos alimenticios. En cambio, 

se requiere una combinación de estrategias, como el 

uso de tecnologías, retroalimentación continua y 

apoyo social, para lograr un cambio duradero en el 

comportamiento de los pacientes. 

  

Por otro lado, las intervenciones basadas en el uso de 

tecnologías, como los mensajes de texto y las 

aplicaciones móviles para bridar información 

dietética, han mostrado resultados prometedores en 

algunos estudios (Varleta, 2017; Franco, 2018). Sin 

embargo, al igual que con otros tipos de intervención, 

los resultados sobre la adherencia farmacológica y no 

farmacológica a menudo se reportan de manera 

conjunta, lo que dificulta la evaluación precisa del 

impacto de cada componente por separado.  

 

Con respecto a las fortalezas de este estudio se 

destaca la amplia variedad de enfoques 

metodológicos y la identificación de intervenciones 

efectivas en el control de la HTA a nivel global. A 

pesar de ello, la revisión realizada subraya la 

necesidad de realizar más estudios en el contexto 

latinoamericano, centrados en los factores locales 

que afectan la adherencia al tratamiento.  

 

Se propone un enfoque integral, que combine 

intervenciones educativas, el uso de dispositivos 

móviles y estrategias de simplificación del régimen 

farmacológico, considerando barreras psicosociales 

y problemas de acceso, para mejorar el control de la 

hipertensión en la región. Además, los resultados 

sugieren la importancia de estudios cualitativos que 

exploren los factores emocionales, sociales y 

logísticos que dificultan la adherencia al tratamiento. 

En conjunto, estos hallazgos proporcionan una base 

valiosa para el diseño e implementación de 

programas de intervención basados en evidencia, 

adaptados a las necesidades de la población. 

 

Conclusiones 

En los estudios revisados, se observó que, aunque las 

intervenciones educativas son comunes para mejorar 

la adherencia al tratamiento de la HTA, su 

efectividad es limitada debido a la complejidad del 

fenómeno, que involucra factores biológicos, 

psicológicos y sociales. En Latinoamérica, la 

investigación experimental es escasa y carece de 

marcos teóricos claros. Los resultados sugieren que 

las intervenciones más efectivas combinan 

educación con tecnologías de apoyo y 

retroalimentación positiva, aunque ninguna 

estrategia aislada ha demostrado ser suficiente para 

lograr cambios sostenibles en la adherencia al 

tratamiento. 
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