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Resumen 
 
Los medicamentos son uno de los principales recursos terapéuticos para cuidar la salud. 
Sin embargo, sus beneficios pueden verse alterados por la falta de cumplimiento del tratamiento. 
Esto ocurre en todas las enfermedades crónicas en las que la Hipertensión Arterial no es la 
excepción. 
 
La adherencia al tratamiento se ha situado como un problema de salud  pública, las intervenciones 
para eliminar las barreras a la adherencia terapéutica deben convertirse en un componente central de 
los esfuerzos para mejorar la salud de la población y para la que se precisa un enfoque 
multidisciplinario. 
 
Se puede reducir  francamente  el riesgo tratando la Hipertensión Arterial, aunque se torna difícil 
porque el control del tratamiento no es el adecuado, este  problema ocurre en todo el mundo. 
Las intervenciones orientadas a la adherencia terapéutica deben adaptarse a las exigencias 
personales del paciente y debemos conseguir que él mismo sea un socio activo para lograr su 
mejoría. 
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido este problema y  ha producido 
documentos con el objetivo de mejorar esta situación en Hipertensión Arterial y en otras 
enfermedades crónicas, haciendo hincapié en el enfoque multidisciplinario para la mejoría de la 
adherencia, formando equipos de trabajo que involucren  farmacéuticos, enfermeros, nutricionistas, 
sicólogos trabajando conjuntamente con el médico. 
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La Hipertensión Arterial (HTA) es un riesgo mayor para enfermedad cardiovascular y constituye un 
problema de salud pública por su prevalencia, que aumenta con la edad y que se agrava con el 
envejecimiento de la población. 
 
Si se trata la Hipertensión Arterial se reduce el riesgo, pese a esto el control de la presión arterial en 
los pacientes hipertensos está lejos de ser óptimo. Las razones para el pobre control de la 
Hipertensión Arterial involucran un abanico de variables: paciente, médico, características de la 
enfermedad, sistema de salud, medicación y  también factores socioeconómicos. 
 
La adherencia al tratamiento en HTA se encuentra entre el 50% y el 70 %. En nuestro país, el único 
estudio diseñado para valorar adherencia (Estudio ENSAT) mostró que a los seis meses de iniciado 
el tratamiento, el 52% de los pacientes no eran adherentes. La adherencia deficiente al tratamiento 
de las enfermedades crónicas es un problema mundial de alarmante magnitud. 
 
Las consecuencias de la adherencia terapéutica deficiente a los tratamientos a largo plazo, derivan 
en bajos resultados de salud. La adherencia inadecuada se asocia con menor control de la presión 
arterial, mayor número de hospitalizaciones y complicaciones cardiovasculares, lo que obviamente 
redundará en mayores costos para el sistema de salud 
 



La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido este problema y  ha producido 
documentos con el objetivo de mejorar esta situación en HTA y en otras enfermedades crónicas, 
haciendo hincapié en el enfoque multidisciplinario para la mejoría de la adherencia, formando 
equipos de trabajo que involucren  farmacéuticos, enfermeros, nutricionistas, sicólogos trabajando 
conjuntamente con el médico. 
 
Se define adherencia como el grado de cumplimiento  de una persona respecto a la toma de  
medicamentos, seguimiento de un régimen alimentario y ejecución de cambios del modo de  vida 
respecto de  las recomendaciones acordadas con el medico o  un prestador de asistencia sanitaria  
(OMS). 
 
Las intervenciones orientadas a la adherencia terapéutica deben adaptarse a las exigencias 
personales relacionadas con la enfermedad que experimenta el paciente y el personal sanitario debe 
contar con medios para evaluar con exactitud no sólo la adherencia terapéutica, sino también los 
factores que la influencian. 
 
 La adherencia requiere la conformidad del paciente respecto de las recomendaciones y asume que 
la persona tiene el conocimiento, motivación, habilidad y recursos para seguirlas. El tiempo en que 
el paciente continúe con el régimen prescripto se denomina persistencia, la adherencia y 
persistencia están relacionadas intrínsecamente. La persistencia al tratamiento en todas las 
enfermedades crónicas disminuye con el tiempo, la Hipertensión Arterial no es la excepción. 
 
Los pacientes deben ser socios activos de los profesionales de la salud en su propia atención y esa 
buena comunicación entre ambos es un requisito esencial para una práctica clínica efectiva. 
 
Al principio se pensó que el paciente era el culpable del problema de cumplimiento, luego se tomo 
conciencia de que el personal sanitario también intervenía y en la actualidad se llego al concepto 
que este problema se deber tratar como un sistema. 
 
La mejora de la adherencia terapéutica requiere de un proceso continuo y dinámico. El. personal 
sanitario debe poder evaluar la disposición del paciente para cumplir lo indicado, asesorarlo sobre 
cómo hacerlo y seguir su progreso en cada contacto.  
 
Las drogas indicadas  también tienen importancia,  un trabajo canadiense (Caro JJ, Speckman JL 
and Salas M. 1999). demostrarón que los pacientes que reciben como terapia inicial B Bloqueantes 
o diuréticos pese a su bajo costo, tienen menos persistencia que con IECA o terapia combinada. 
Otros estudios han demostrado mejor adherencia con combinaciones fijas comparadas con las 
mismas drogas tomadas en forma  separada, esto disminuye un 26 % el riesgo de no adherencia. 
 
Los profesionales de enfermería tienen la responsabilidad y aptitudes propias por su formación que 
los habilita  para desarrollar intervenciones que ayuden a mejorar la adherencia y el resultado en la 
atención de procesos crónicos. 
 
Las estrategias efectivas para mejorar la adherencia se orientan a los siguientes objetivos: 

 
• Establecer una relación de confianza con el paciente, la familia y la comunidad, 

logrando una participación activa entre las personas que intervengan en la planificación 
de la atención de su salud y que asuman la responsabilidad de ella. 

• Negociar con el paciente la forma de incorporar el tratamiento farmacológico y no 
farmacológico de tal forma que comprenda cuál es su responsabilidad. 

• Informarle al paciente los efectos adversos que puede producir el tratamiento y cómo 
resolverlos si se presentan. 



• Elegir un tratamiento simple; el tratamiento debe respetar las características culturales, 
laborales y sociales del paciente y adaptarse a estas circunstancias.  

• Interesarse por las dificultades que el paciente encuentra, desde una perspectiva de 
colaboración y alianza. 

• Tomarse el tiempo necesario para explicaciones claras en un idioma que comprenda y 
entienda la justificación del tratamiento. 

• Sugerir el acompañamiento de una persona idónea allegada al paciente en los casos en 
que presenten dificultades para la comprensión del mensaje.  

• Intervenir desde el rol de educador, fuente de información, apoyo y seguimiento 
continuo. 

• Planificar encuentros, visitas para preguntas y solución de problemas. 
• Supervisar la adherencia, intensificar la atención en periodos de baja adherencia. 
• Optimizar la comunicación con el paciente a través del correo electrónico, contacto 

telefónico, por fax. etc. 
• Fomentar y  participar en grupos de educación continúa a la comunidad. 

 
 

Conclusiones: 
 
La adherencia es un determinante fundamental para alcanzar el éxito del tratamiento en la 
Hipertensión Arterial. 
 
La adherencia deficiente atenúa los beneficios clínicos óptimos y por lo consiguiente reduce la 
efectividad general de los sistemas de salud. 
 
La política a seguir para lograr mejor adherencia no sólo debe centrarse en el paciente sino que  
involucra a todo el equipo de salud y al sistema de salud, siendo un proceso continuo y dinámico. 
 
Los profesionales de enfermería son agentes multiplicadores en la educación y mejoramiento de la 
adherencia en hipertensión arterial. 
  
 
Lars Osterberg, M.D., and Terrence Blaschke, M.D. (2005) establecen que: 
                              "Las Drogas no tienen efecto si los pacientes no la Toman"      
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