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Adherencia

Primary Disciplinary Field(s): Medicina, Psicologia de la Salud, Farmacologia, Sociologia.

1. Definicion Central y Tipologias

La adherencia, en el contexto de la salud y el comportamiento humano, se define formalmente
como el grado en que el comportamiento de una persona (tomar la medicacion, seguir una dieta o
ejecutar cambios en el estilo de vida) coincide con las recomendaciones acordadas de un
proveedor de atencién médica. Esta definicidn, promovida por la Organizacién Mundial de la Salud

(OMS), subraya un cambio paradigméatico respecto al término anterior, "cumplimiento”
(compliance), el cual implicaba una relacién pasiva y paternalista donde el paciente simplemente
obedecia las 6rdenes. La adherencia, en contraste, enfatiza la participacion activa del paciente y
el acuerdo mutuo con el plan de tratamiento, reconociendo que la decisién de seguir un
tratamiento es un proceso dinamico influenciado por multiples factores psicosociales y
contextuales. Este concepto es fundamental para la efectividad de cualquier intervencién
terapéutica, especialmente en el manejo de enfermedades cronicas, donde la autogestion y la
cooperacion a largo plazo son esenciales para evitar complicaciones y mejorar la calidad de vida.

Es crucial distinguir entre la adherencia terapéutica general y sus subtipos especificos. La forma
mas estudiada es la adherencia a la medicacion (o farmacéutica), que se refiere a la toma
correcta de los farmacos en la dosis, frecuencia y duracion prescritas. Sin embargo, el concepto
se extiende a la adherencia al estilo de vida, que incluye la modificacion de habitos dietéticos, la
practica regular de ejercicio fisico, y el abandono de conductas de riesgo como el tabaquismo.
Ademads, existe la adherencia a las citas médicas, que implica la asistencia puntual a las
consultas de seguimiento y pruebas diagndsticas. Cada una de estas tipologias presenta desafios
metodolégicos y conductuales distintos, aunque todas comparten la necesidad de una
comunicacion efectiva y una alianza terapéutica sélida entre el paciente y el equipo de salud.

La adherencia no es un fendmeno binario (todo o nada), sino un continuo que se puede describir
en términos de tres fases secuenciales: la iniciacion, que es el momento en que el paciente toma
la primera dosis o comienza la intervencién; la implementacion, que es el grado en que la
conducta del paciente se corresponde con el régimen acordado desde la iniciacidon hasta la
interrupcion o finalizacién; y la persistencia, que se refiere a la duracion del tiempo que transcurre
desde la iniciacidn hasta la interrupcion del tratamiento. Una adherencia éptima requiere la
ejecucion exitosa de estas tres fases, siendo la persistencia el indicador més critico en el
tratamiento de condiciones crdnicas, donde la interrupcion prematura puede llevar a la recaida o la
resistencia farmacoldgica.
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2. Etimologia y Desarrollo Historico

El término "adherencia" proviene del latin adhaerentia, que significa unién, conexién o estar
pegado a algo. Su aplicacion al d&mbito médico y psicoldgico es relativamente reciente,
consolidandose como el término preferido a finales del siglo XX. Histéricamente, el concepto de
seguir instrucciones médicas se encapsulaba bajo el término "cumplimiento" (compliance). Este
modelo, predominante desde mediados del siglo XX, reflejaba la visién biomédica tradicional de la
enfermedad, donde el médico ejercia una autoridad incuestionable y el paciente era un receptor
pasivo de las directrices. La falta de cumplimiento se veia, a menudo, como un fallo moral o
intelectual por parte del paciente, sin considerar las barreras contextuales o personales.

La transicién del "cumplimiento" a la "adherencia" fue impulsada por la emergencia de la
Psicologia de la Salud y el modelo biopsicosocial en las décadas de 1970 y 1980. Los

investigadores comenzaron a reconocer que las tasas de "incumplimiento” eran extremadamente
altas (a menudo superando el 50% en tratamientos a largo plazo) y que la explicacion no podia
reducirse Unicamente a la negligencia del paciente. Se hizo evidente la necesidad de incorporar la
perspectiva del paciente, sus creencias, sus barreras socioeconémicas y su capacidad de toma de
decisiones en el proceso terapéutico. La OMS formalizé este cambio de terminologia en sus
informes clave, destacando que la adherencia requiere una participacién activa y voluntaria,
transformando la relacion médico-paciente en una asociacién colaborativa.

El desarrollo historico también esta intrinsecamente ligado al aumento de las enfermedades
cronicas (como la diabetes, la hipertension y el VIH/SIDA) en el panorama epidemioldgico global.
A diferencia de las enfermedades agudas, que requieren tratamientos de corta duracién, las
condiciones crénicas exigen un manejo continuo y complejo a lo largo de décadas. Esta realidad
puso de manifiesto que el éxito del tratamiento dependia menos de la eficacia farmacologica per
se, y mucho mas de la capacidad del paciente para integrar el régimen terapéutico en su vida
diaria. Por lo tanto, el estudio de la adherencia se convirti6 en un campo de investigacién crucial,
evolucionando de una simple métrica a un complejo constructo multidisciplinario que requiere la
intervencion de socidlogos, psicélogos y profesionales de la salud.

3. Factores Determinantes de la Adherencia

La adherencia es el resultado de una compleja interaccion de multiples variables, categorizadas
tipicamente por la OMS en cinco dimensiones interrelacionadas. Estas dimensiones subrayan que
la no adherencia es rara vez atribuible a una sola causa. La primera dimensién es la relacionada
con el equipo de atencion médica y el sistema de salud. Esto incluye la calidad de la
comunicaciéon entre el profesional y el paciente, la accesibilidad de los servicios (distancia,
horarios, costos), la continuidad de la atencién, y la formacién del personal sanitario en técnicas
de entrevista motivacional y apoyo al paciente. Un sistema de salud fragmentado, la falta de
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tiempo en la consulta o un profesional que no brinda explicaciones claras sobre la enfermedad y el
tratamiento contribuyen significativamente a la falta de adherencia.

La segunda dimensién se centra en los factores socioecondémicos. Estos incluyen el nivel
educativo y de alfabetizacion en salud del paciente, el costo de la medicacion y las consultas, la
falta de apoyo social o familiar, y las condiciones de vida. La pobreza y la falta de acceso a
recursos basicos pueden crear barreras insuperables, independientemente de la voluntad del
paciente. Por ejemplo, seguir una dieta especifica o almacenar ciertos medicamentos en
condiciones adecuadas puede ser imposible en entornos de bajos recursos. La tercera dimension
abarca los factores relacionados con la enfermedad, como la gravedad de la condicién, la
presencia de comorbilidades (enfermedades concurrentes), y la ausencia de sintomas
perceptibles (particularmente relevante en enfermedades asintométicas como la hipertension), lo
gue reduce la percepcion de necesidad del tratamiento a largo plazo, ya que el paciente no siente
un beneficio inmediato al tomar la medicacion.

La cuarta dimension incluye los factores relacionados con el tratamiento. La complejidad del
régimen (numero de pildoras, frecuencia de dosis, vias de administracion), la duracion del
tratamiento, y la presencia de efectos secundarios desagradables o incapacitantes son barreras
mayores. Cuanto mas complejo sea el esquema terapéutico, mayor es la probabilidad de que
ocurra una falta de adherencia, lo que impulsa la necesidad de simplificar las pautas. Finalmente,
la quinta dimensién se refiere a los factores del paciente, incluyendo sus conocimientos y
creencias sobre la enfermedad, sus expectativas sobre el tratamiento, la autoeficacia percibida, la
presencia de trastornos mentales (como la depresion, que afecta la motivacion), y el miedo a los
efectos adversos. Las creencias culturales o religiosas también pueden entrar en conflicto con las
indicaciones médicas, constituyendo una barrera significativa que debe ser abordada con
sensibilidad cultural y respeto.

4. Modelos Tedricos Explicativos

Para comprender y predecir la adherencia, se han desarrollado varios modelos tedricos
provenientes de la psicologia social y de la salud. Uno de los mas influyentes es el Modelo de
Creencias de Salud (MCS). Este modelo postula que la conducta de salud de un individuo

depende de sus percepciones sobre la amenaza de la enfermedad (susceptibilidad y gravedad
percibidas) y de la evaluacién de la eficacia del comportamiento recomendado (beneficios
percibidos) frente a las barreras (costos percibidos). Si un paciente no percibe la enfermedad
como grave o cree que el tratamiento es ineficaz o demasiado costoso (en términos de tiempo,
dinero o efectos secundarios), es probable que la adherencia sea baja, independientemente de la
prescripcion médica.

Otro marco tedrico relevante es la Teoria de la Accién Razonada (TAR) y su extension, la Teoria
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del Comportamiento Planificado (TCP). Estas teorias sugieren que la adherencia esta mediada
por la intencién conductual del individuo, la cual, a su vez, esta determinada por la actitud hacia la
conducta (si la ve favorable o desfavorablemente), la norma subjetiva (la percepciéon de si
personas importantes aprueban o desaprueban la conducta) y, en el caso de la TCP, el control
conductual percibido (la percepcion de la facilidad o dificultad para realizar la conducta). Este
tltimo elemento es particularmente Gtil para explicar la adherencia a tratamientos complejos,
donde la autoeficacia, o la confianza del paciente en su capacidad para llevar a cabo el plan,
juega un papel central en la toma de decisiones.

Mas recientemente, la investigacién se ha centrado en modelos que integran el contexto temporal
y emocional, como el Modelo de Necesidad/Preocupacién (Necessity/Concerns Model). Este
modelo propone que la adherencia a la medicacién es el resultado de un balance entre la
percepcién del paciente sobre la necesidad de la medicacion para controlar su enfermedad y sus
preocupaciones sobre los posibles efectos adversos o la dependencia. Una alta necesidad
percibida, junto con bajas preocupaciones, predice una alta adherencia. Finalmente, los modelos
de etapas de cambio, como el Modelo Transtedrico de Prochaska y DiClemente, son utiles para

entender que la adherencia es un proceso que evoluciona a través de fases (precontemplacion,
contemplacién, preparacién, accion y mantenimiento), lo que requiere intervenciones
personalizadas segun la etapa en que se encuentre el paciente, reconociendo que la motivacién
no es constante.

5. Medicion y Evaluacion de la Adherencia

La medicién precisa de la adherencia es uno de los mayores desafios metodoldgicos en la
investigacion clinica y la practica médica. No existe un estandar de oro Unico, y cada método
presenta ventajas y limitaciones. Los métodos pueden clasificarse generalmente en directos e
indirectos. Los métodos indirectos son los mas comunes y accesibles, e incluyen la
autoevaluacion o el autorreporte (cuestionarios y entrevistas), el recuento de pildoras restantes en
los envases, la revisidn de registros de dispensacién en farmacias, y la evaluacién clinica por
parte del médico tratante. Aunque son faciles de implementar, los métodos indirectos son
propensos a sesgos, notablemente el sesgo de deseabilidad social, donde los pacientes tienden
a sobreestimar su adherencia real para complacer al profesional de la salud.

Los métodos directos, aungque mas objetivos, son a menudo invasivos 0 costosos. Estos incluyen
la medicién de los niveles del farmaco o sus metabolitos en fluidos biolégicos (sangre u orina), o la
observacion directa de la toma del medicamento (aunque esta uUltima es inviable para tratamientos
a largo plazo). Un avance significativo ha sido el uso de dispositivos electronicos de monitoreo
(MEMS), que registran la fecha y hora exacta en que se abre el envase de la medicacién. Si bien
estos dispositivos proporcionan datos temporales precisos, solo miden la apertura del envase y no
garantizan que el paciente haya ingerido la dosis, ni que lo haya hecho correctamente. La
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combinacién de varios métodos (un enfoque multimodal) se considera la estrategia mas robusta
para obtener una estimacién fiable de la adherencia en entornos de investigacion.

La interpretacion de los resultados de la medicion debe ser cautelosa. Generalmente, se
considera que una adherencia es 6ptima cuando se supera el 80% de las dosis prescritas,
especialmente en el caso de medicamentos para el VIH, donde el umbral de efectividad puede ser
aun mayor (95%). Sin embargo, este umbral es arbitrario y varia segun la enfermedad y el
farmaco. Lo mas importante no es solo el porcentaje de dosis tomadas, sino el patron de la falta
de adherencia (por ejemplo, si la falta de adherencia es sistematica o esporadica) y la
persistencia a lo largo del tiempo, ya que una interrupcién prolongada es mucho mas perjudicial
que la omision ocasional de una dosis. La evaluacion de la adherencia debe ser continua y formar
parte integral de cada consulta de seguimiento.

6. Significado e Impacto

El impacto de la adherencia inadecuada en la salud publica y la economia global es inmenso. La
OMS ha calificado la falta de adherencia como "un problema mundial de proporciones alarmantes"
en su informe de 2003. En el ambito clinico, la baja adherencia es la causa principal del fracaso
terapéutico, la progresion de la enfermedad y el desarrollo de complicaciones evitables. En
enfermedades como la diabetes tipo 2, la falta de seguimiento dietético y farmacoldgico lleva a
tasas elevadas de amputaciones, insuficiencia renal y ceguera, reduciendo drasticamente la
esperanza y calidad de vida del paciente. En el caso de las infecciones, la adherencia insuficiente
a los regimenes antibidticos o antirretrovirales contribuye directamente a la emergencia de
resistencia a los medicamentos, una de las mayores amenazas de salud publica del siglo XXI.

Desde una perspectiva econdémica, la falta de adherencia genera costos sanitarios astronémicos.
Se estima que en paises desarrollados, los costos asociados a la no adherencia (incluyendo
hospitalizaciones, visitas a urgencias y tratamientos de complicaciones) superan con creces los
costos de la medicacién no tomada. Al mejorar la adherencia, los sistemas de salud pueden lograr
una reduccion significativa en la morbilidad y la mortalidad, optimizando la inversion en
tratamientos y recursos humanos. Por lo tanto, las intervenciones dirigidas a mejorar la adherencia
no son solo una cuestion de ética médica y bienestar individual, sino una estrategia indispensable
de eficiencia econémica y gestion de la salud poblacional a largo plazo.

El significado de la adherencia va mas alla de la simple toma de pildoras; es un indicador clave de
la calidad de la relacion terapéutica y de la efectividad de la atencién centrada en el paciente. Una
alta adherencia refleja una comunicacion exitosa, un régimen de tratamiento adaptado a la vida
del paciente, y un empoderamiento del individuo para gestionar su propia salud. El esfuerzo por
mejorar la adherencia ha impulsado innovaciones en la atencion farmacéutica, el desarrollo de
terapias mas sencillas (por ejemplo, combinaciones de dosis fijas) y la integracién de tecnologias
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digitales (aplicaciones moviles, recordatorios electrénicos) en el manejo de enfermedades
cronicas, redefiniendo la préactica clinica moderna hacia un enfoque mas holistico y colaborativo.

7. Desafios y Criticas

A pesar de su aceptacion generalizada, el concepto de adherencia y su estudio enfrentan varios
desafios metodolégicos y éticos. La principal critica metodolégica radica en la dificultad de la
medicion. Como se menciond, todos los métodos de medicién indirecta son imperfectos y
susceptibles de sesgo, mientras que los métodos directos son limitados en su aplicabilidad clinica
diaria. Esta falta de una métrica perfecta complica la comparacién de resultados entre estudios y
la evaluacion rigurosa de la efectividad de las intervenciones disefiadas para mejorarla. Ademas,
la definicion del umbral 6ptimo (por ejemplo, el 80%) sigue siendo un tema de debate, ya que la
relacion dosis-respuesta puede variar drasticamente entre individuos y patologias, haciendo que
un umbral fijo sea insuficiente para garantizar resultados clinicos.

Desde una perspectiva ética y sociolégica, el enfoqgue excesivo en la adherencia puede,
paradodjicamente, reintroducir una forma sutil de culpabilizacion del paciente. Si bien el término
"adherencia" busca ser mas colaborativo que "cumplimiento", si los resultados del tratamiento son
negativos, el foco de la culpa puede seguir recayendo en el paciente por su supuesta falta de
voluntad o capacidad para seguir las instrucciones. Los criticos argumentan que una verdadera
aproximacion centrada en el paciente debe abordar las barreras estructurales (acceso, pobreza,
discriminacion, y la calidad de la comunicacion médica) antes de centrarse en las fallas
conductuales individuales. El desafio es mantener el foco en las barreras sistémicas y la
responsabilidad compartida del sistema de salud, y no solo en la conducta del individuo.

Finalmente, un area de debate se centra en la sobremedicalizacion y la polifarmacia. A medida
gue las directrices clinicas promueven tratamientos cada vez mas complejos y la prevenciéon
primaria mediante el uso de multiples medicamentos, la carga de adherencia impuesta al paciente
aumenta exponencialmente. Los estudios demuestran que la introduccion de cada nuevo
medicamento en un régimen eleva la probabilidad de no adherencia. Esto plantea una critica al
propio sistema de atencion médica: ¢es la falta de adherencia un fallo del paciente, o una
respuesta racional a un régimen terapéutico que es intrinsecamente insostenible o excesivamente
gravoso para la vida cotidiana? Abordar la adherencia requiere, por lo tanto, no solo educar al
paciente, sino también simplificar los regimenes y promover la desprescripcion cuando sea
apropiado, buscando un equilibrio entre la evidencia clinica y la capacidad de gestion del paciente.

8. Lecturas Adicionales

Adherence to long-term therapies: evidence for action (WHQO, 2003)

Adherencia Terapéutica (Wikipedia en espaiiol)
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Modelo de Creencias de Salud (Wikipedia en espaiiol)

Psicologia de la Salud (Wikipedia en espaiiol)
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