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Introducción: Una persona con la presencia de enfermedades crónicas como la HTA necesita de 

un adecuado cumplimiento de su régimen terapéutico, para lo cual es necesario un adecuado nivel 

de conocimientos y habilidades que permitan la búsqueda, comprensión y aplicación de conductas 

saludables; para así mejorar su calidad de vida y su estado de bienestar. Objetivo: Analizar la 

relación descrita en la evidencia disponible, entre la AS y la AT, en población con hipertensión arterial. 

Métodos: Revisión sistemática de literatura con enfoque descriptivo en 5 bases de datos. El análisis, 

la organización y la integración de la información se realizó teniendo en cuenta algunas de las 

recomendaciones metodológicas planteadas por Whittemore y Knafl. Resultados: Se incluyeron 7 

artículos que cumplían con los criterios de inclusión y exclusión, Brasil fue el país con más producción 

científica; el 86% de los estudios fueron descriptivos, la fuente con mayores resultados fue Pubmed, 

el idioma principal de las publicaciones fue el inglés, y los años de publicación se encuentran entre 

el 2016 y el 2021. Asimismo, se encontró una relación de baja a moderada entre la AS y la AT en 

pacientes con HTA. Ningún estudio analizó la AT no farmacológica. Conclusión: Aunque a nivel 

conceptual y teórico se encontró que la AS es un importante predictor de una adecuada AT, a nivel 
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Background: A person with the presence of chronic diseases such as hypertension needs adequate 

compliance with their therapeutic regimen; for that reason, an adequate level of knowledge and skills 

are necessary, allowing the searching, understanding and application of healthy behaviors; in order 

to improve their quality of life and their well-being state. Objective: To analyze the relationship 

described in the available evidence, between HL and TA, in a population with hypertension. Methods: 

Systematic review with a descriptive approach in 5 databases. The analysis, organization and 

integration of the information was carried out considering some of the methodological 

recommendations proposed by Whittemore and Knafl. Results: 7 articles that met the inclusion and 

exclusion criteria were included, Brazil was the country with the most scientific production; 86% of 

the studies were descriptive, the source with more results was PubMed, the main language of the 

publications was English, and the publication years were between 2016 and 2021. Likewise, a 

relationship of low to moderate between HL and TA in patients with HTA. Any study analyzed non-

pharmacological TA. Conclusion: Although at conceptual and theoretical level was found that AS is 

an important predictor of an adequate AT, at an empirical level it was shown that these two constructs 

have a relationship between low and moderate, demonstrating the need to carry out new studies that 

investigate the proximal nature between these phenomena. 
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GLOSARIO 

 

Hipertensión arterial (HTA): Trastorno, en el cual se aumenta la resistencia vascular 

periférica, causando mediciones elevadas de la presión arterial sistémica 

persistentemente; con valores iguales o superiores a 140/90 mmHg (71). 

 

Adherencia al tratamiento farmacológico y no farmacológico (AT): El grado en que 

el comportamiento de una persona; como el tomar el medicamento, seguir un 

régimen alimentario y ejecutar cambios del estilo de vida, corresponde con las 

recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria” (1). 

 

Alfabetización en salud (AS): El nivel de habilidades sociales y cognitivas que tienen 

las personas de acceder, comprender, y evaluar la información para así consolidar 

los conocimientos necesarios para la adecuada toma de decisiones relacionadas 

con su salud, para controlar factores de riesgo, afrontar las alteraciones en el estado 

de bienestar y promover o mejorar su calidad de vida. 

 

  



RESUMEN 

 

Introducción: Una persona con la presencia de enfermedades crónicas como la HTA 

necesita de un adecuado cumplimiento de su régimen terapéutico, para lo cual es 

necesario un adecuado nivel de conocimientos y habilidades que permitan la 

búsqueda, comprensión y aplicación de conductas saludables; para así mejorar su 

calidad de vida y su estado de bienestar. Objetivo: Analizar la relación descrita en 

la evidencia disponible, entre la AS y la AT, en población con hipertensión arterial. 

Métodos: Revisión sistemática de literatura con enfoque descriptivo en 5 bases de 

datos. El análisis, la organización y la integración de la información se realizó 

teniendo en cuenta algunas de las recomendaciones metodológicas planteadas por 

Whittemore y Knafl. Resultados: Se incluyeron 7 artículos que cumplían con los 

criterios de inclusión y exclusión, Brasil fue el país con más producción científica; el 

86% de los estudios fueron descriptivos, la fuente con mayores resultados fue 

Pubmed, el idioma principal de las publicaciones fue el inglés, y los años de 

publicación se encuentran entre el 2016 y el 2021. Asimismo, se encontró una 

relación de baja a moderada entre la AS y la AT en pacientes con HTA. Ningún 

estudio analizó la AT no farmacológica. Conclusión: Aunque a nivel conceptual y 

teórico se encontró que la AS es un importante predictor de una adecuada AT, a 

nivel empírico se evidenció que estos dos constructos tienen una relación entre baja 

a moderada, demostrando la necesidad realizar nuevos estudios que indaguen la 

naturaleza próxima entre estos fenómenos.  

  

 

Palabras clave: Hipertensión arterial, alfabetización en salud, adherencia al 

tratamiento, revisión sistemática, enfermería. 

 

  



Abstract 

 

Background: A person with the presence of chronic diseases such as hypertension 

needs adequate compliance with their therapeutic regimen; for that reason, an 

adequate level of knowledge and skills are necessary, allowing the searching, 

understanding and application of healthy behaviors; in order to improve their quality 

of life and their well-being state. Objective: To analyze the relationship described in 

the available evidence, between HL and TA, in a population with hypertension. 

Methods: Systematic review with a descriptive approach in 5 databases. The 

analysis, organization and integration of the information was carried out considering 

some of the methodological recommendations proposed by Whittemore and Knafl. 

Results: 7 articles that met the inclusion and exclusion criteria were included, Brazil 

was the country with the most scientific production; 86% of the studies were 

descriptive, the source with more results was PubMed, the main language of the 

publications was English, and the publication years were between 2016 and 2021. 

Likewise, a relationship of low to moderate between HL and TA in patients with HTA. 

Any study analyzed non-pharmacological TA. Conclusion: Although at conceptual 

and theoretical level was found that AS is an important predictor of an adequate AT, 

at an empirical level it was shown that these two constructs have a relationship 

between low and moderate, demonstrating the need to carry out new studies that 

investigate the proximal nature between these phenomena. 

 

Keywords: Hypertension, health literacy, treatment adherence, systematic review, 

nursing. 
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INTRODUCCION 

 

 

Según cifras de la organización mundial de la salud (OMS) las enfermedades 

cardiovasculares fueron la principal causa de mortalidad en el mundo para el año 

2019, provocando la muerte de 17,9 millones de personas, correspondiendo al 32% 

de las muertes reportadas a nivel global (3,4). Por tanto, representan el principal 

problema de salud pública a nivel mundial, destacando que más de tres cuartas 

partes de las muertes relacionadas con cardiopatías y accidentes cardiovasculares 

ocurren en países de medianos y bajos ingresos (5). 

 

A nivel nacional las cifras de la mortalidad en Colombia concuerdan con los 

indicadores epidemiológicos registrados en el mundo, ya que históricamente las  

enfermedades isquémicas del corazón, las Enfermedades cerebrovasculares y las 

Enfermedades hipertensivas han ocupado el primer, segundo y cuarto lugar dentro 

de las 10 principales causas de muerte en el país (6), siendo superadas en el año 

2021, por las muertes reportadas por Covid-19, que es una situación excepcional 

en salud pública a nivel mundial.(7). Así mismo; según el departamento 

administrativo nacional de estadísticas (DANE) para año 2019 se presentaron 

244.355 defunciones a nivel nacional, de las cuales 75.731 fueron provocadas por 

estas alteraciones. Es decir; casi un 31% del total de muertes y solo un punto por 

debajo de indicador mundial (8). 

 

La mortalidad en el departamento del Huila presenta un comportamiento similar, ya 

que las principales causas de mortalidad corresponden a estas patologías, con el 

agravante de presentar tasas mayores de mortalidad por estas mismas causas, 

respecto al nivel nacional para el mismo periodo. Pues según el DANE, de las 5.854 

defunciones que se presentaron el año 2019, 1.859 se atribuyen a las enfermedades 

cardiovasculares; con un porcentaje del 32% de los decesos totales. Por tanto, el 
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departamento Huila presenta indicadores iguales a los porcentajes de mortalidad 

reportados a nivel global (8). 

 

Dentro de las enfermedades cardiovasculares, se destaca la relevancia clínica y 

epidemiológica de la hipertensión arterial (HTA), que además de ser la cuarta causa 

de mortalidad en Colombia, es el principal factor de riesgo para enfermedades 

cardiovasculares, ocasionando complicaciones y la muerte prematura, lo que se 

traduce en años de vida saludable perdidos de estos pacientes (7,8). Según datos 

de la OMS de las muertes causadas por alteraciones cardiovasculares, casi la mitad 

estaban asociadas a la HTA (9,10). En Colombia, según el ministerio de salud en el 

año 2015 el 49% de los ataques cardiacos, y el 62% de los trastornos 

cerebrovasculares fueron causados por la HTA (12). Llama la atención, que el 

tratamiento de esta enfermedad no es costoso y la prevención de complicaciones 

patológicas dependen del control de factores de riesgo cardiovasculares (FRC) que 

son modificables y podrían disminuir la presentación de estos indicadores 

epidemiológicos tan desoladores (10,11). 

 

Según lo descrito anteriormente, se evidenció el impacto que representa a nivel de 

la salud, la economía y lo social el padecimiento de la HTA y la presentación de sus 

complicaciones para el paciente, su familia y la sociedad. Este impacto se puede 

apreciar en las implicaciones que representa la alta prevalencia de HTA y en el 

gasto de los servicios sanitarios generado en la atención de los pacientes que 

presentan alguna complicación de esta patología; complicaciones que influyen en 

la persona no solo a nivel somático, sino además a nivel emocional y anímico, por 

el deterioro del estado fisco, la percepción de perdida de sus fuerzas y sus 

capacidades para desempeñar su rol, familiar y laboral. (12,13). 

 

Sin embargo, pese a las graves complicaciones que puede presentar el paciente 

con HTA, esta entidad patológica presenta la característica de estar presente en 

una persona sin manifestar ninguna sintomatología. Complicando la situación 
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clínica de quienes la padecen ya que esta enfermedad va modificando estructuras 

de diferentes órganos, convirtiéndola en un “enemigo o asesino silencioso” (16). Así 

mismo, la falta de sintomatología de la HTA incide negativamente en la adherencia 

al tratamiento farmacológico y no farmacológico (AT), especialmente en el control 

de los factores de riesgo cardiovasculares (FRC) y en la adopción de hábitos de 

vida saludables, indispensables para el control de las cifras tensionales; ya que, sin 

manifestaciones clínicas, los pacientes no perciben la necesidad de cumplir con su 

régimen terapéutico (17). Esta situación evidencia la necesidad que tienen los 

pacientes hipertensos de obtener el conocimiento para comprender su patología y 

la relevancia de cumplir el plan terapéutico y el control de los FRC (16). 

 

Frente a la compleja situación que debe afrontar el paciente que padece HTA, 

diversos autores han abordado investigaciones para comprender las aptitudes y las 

conductas adoptadas por estas personas frente al manejo de su enfermedad. 

Dentro de la literatura científica se encuentran el concepto de alfabetización en 

salud (AS), dicho fenómeno es importante para los pacientes hipertensos ya que 

parece tener influencia en la AT (18), pues según la evidencia científica, el adecuado 

nivel de AS es determinante en la adquisición de información y conocimientos sobre 

la enfermedad, el tratamiento y cómo prevenir sus posibles complicaciones 

mediante la adopción de hábitos de vida saludable y del cumplimiento y apego al 

régimen terapéutico (14). 

 

Recientemente el estudio del concepto de la AS ha demostrado que es un fenómeno 

importante en el comportamiento adoptado por las personas frente a sus conductas 

de salud, como lo es la AT (19), En estos constructos se basa el enfoque de la 

presente investigación, ya que es pertinente analizar la literatura disponible para 

comprender si los niveles de AS tienen o no alguna asociación conceptual, teórica 

y empírica con el nivel de AT, en el contexto de personas que padecen HTA. Es 

importante establecer que hasta el momento en la literatura científica no se ha 

reportado una asociación fuerte, estadísticamente significativa entre estos dos 
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fenómenos en el contexto de personas con HTA (18, 16). Por lo tanto, para dar 

respuesta a este vacío investigativo, la presente investigación tiene el objetivo de 

analizar la relación descrita en la evidencia disponible, entre la alfabetización en 

salud y la adherencia al tratamiento farmacológico y no farmacológico, en población 

con hipertensión arterial. 

 

Para alcanzar el anterior objetivo, se llevó a cabo un estudio secundario, 

específicamente una revisión integrativa de literatura científica; aplicando la 

metodología de análisis de asociación conceptual-teórico-empírico entre la AS y la 

AT, en pacientes con HTA. Este análisis representó un aporte significativo para la 

salud, la sociedad y para la disciplina de enfermería, porque amplió la comprensión 

de las necesidades de conocimientos necesarios para la toma de decisiones y la 

adopción de conductas saludables en los pacientes hipertensos. Esto permitiría a 

los profesionales de enfermería implementar estrategias que promuevan la salud, 

aseguren la adherencia y apego al régimen terapéutico y así, fomenten la 

prevención de complicaciones de la HTA y mejoramiento de la calidad de vida en 

esta población. 
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1. JUSTIFICACIÓN 

 

 

La justificación de la presente investigación se realizó según las recomendaciones 

de Fawcett (1999) quien exhorta a los profesionales de enfermería a enfatizar la 

pertinencia y relevancia de los protocolos de investigación en la significancia social, 

empírica y disciplinar de los resultados a ser obtenidos. De esta manera se exponen 

los posibles aportes que se pretenden realizar a la sociedad y en especial a la 

práctica clínica de los profesionales de enfermería, así como al conocimiento propio 

de enfermería (44). 

 

1.1. SIGNIFICANCIA SOCIAL  

 

Como se describió en el planeamiento del problema, las enfermedades 

cardiovasculares representan unas de las principales causas de muerte a nivel 

mundial, nacional y departamental. Las enfermedades hipertensivas además de ser 

la cuarta causa de muerte en Colombia (1,4,6), tienen la importancia clínica de ser 

el principal factor de riesgo de otras enfermedades cardiovasculares (10,11). 

 

La alta prevalencia de HTA y la presentación de sus complicaciones, genera un 

impacto negativo en la sociedad debido al pobre control de esta patología, tanto en 

la salud pública por los indicadores epidemiológicos de morbilidad, discapacidad y 

mortalidad (45), como en el incremento del gasto público, debido al costo que 

genera la atención de las complicaciones de la HTA; ya que para su adecuado 

manejo se requieren servicios de mayores niveles de complejidad, que demandan 

más inversión financiera y humana, generando un gran impacto económico en el 

sistema de salud de cada país (13). Según Centurión y García (2020) (46) los 

pacientes que padecen una crisis hipertensiva (ya sea urgencia o emergencia) 

precisan de medios diagnósticos, terapéuticos o quirúrgicos invasivos, traslado a 
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unidades de terapia intensiva y un mayor número de días de hospitalización, 

encareciendo la atención en salud de esta población (47). 

 

Por otro lado, el padecimiento de la HTA y sus complicaciones clínicas no solo 

representan afectaciones negativas para las personas que la padecen, sino también 

a su familia y a la sociedad en general. El hecho de afrontar una alteración del 

estado de salud y la experiencia desagradable por la sintomatología somática, y la 

percepción de perdida de las capacidades físicas, producto de una complicación de 

la HTA, genera en los pacientes un impacto en su salud mental que afecta la 

autopercepción en cuanto a su salud, sus capacidades para desempeñar 

actividades de la vida diaria y el desempeño de sus roles familiares, laborales y 

sociales. (48–50) Esto se traduce en la dependencia de otras personas para realizar 

sus cuidados, afectando directamente a los miembros de la familia quienes deben 

interrumpir su ritmo habitual y limitar su vida social para suplir las necesidades de 

cuidados de su familiar, lo que trae con el tiempo una repercusión negativa en la 

salud del cuidador (51,52). 

 

Ante la problemática que genera el padecimiento de enfermedades hipertensivas y 

sus complicaciones, en Colombia se han planteado políticas públicas como el plan 

decenal de salud pública (PDSP) que prioriza la promoción de una serie de 

intervenciones poblacionales, colectivas e individuales (53). Así como la política de 

atención integral en salud (PAIS), que busca promover entornos cotidianos que 

favorezcan una vida saludable, con el propósito de controlar y prevenir las 

complicaciones de las condiciones crónicas prevalentes como la HTA (54). Estas 

estrategias establecen el abordaje efectivo de las enfermedades no transmisibles a 

través de las rutas integrales de atención en salud (RIAS). En estas rutas se 

incluyen el adecuado control de los FRC y la disminución del daño acumulado por 

las patologías crónicas. De esta manera se espera poder disminuir la carga de las 

enfermedades evitables, la discapacidad de los individuos y el impacto en su familia 

y comunidad (55). 
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Se puede evidenciar que el objetivo de estas políticas es orientar al sistema sanitario 

para mejorar las condiciones de salud de la población, a través de la promoción de 

esta y de la reducción de los factores de riesgo modificables mediante el fomento y 

adopción de hábitos de vida saludables; como por ejemplo reducir el tabaquismo, 

generar un ambiente en el cual se propicie una vida plena y saludable, además de 

buscar garantizar un plan terapéutico farmacológico y no farmacología eficaz. Estas 

estrategias se apoyan en la educación basada en la promoción de la salud, en el 

autocuidado y la comunicación asertiva entre el paciente y los profesionales del 

equipo de atención (56), para lograr de esta manera prevenir la aparición de 

complicaciones que se traduzcan en el deterioro clínico, discapacidad y/o muerte 

de los pacientes (53). 

 

Sin embargo, pese a los objetivos de estrategias tales como; promover la salud de 

las personas con enfermedades crónicas y de la disposición de recursos en la 

atención de estos pacientes, se siguen presentado un importante número de 

complicaciones en la población hipertensa, y desafortunadamente según 

evidencias, la presentación de estas complicaciones se relaciona principalmente 

con el incumplimiento del régimen terapéutico por parte de los pacientes (57). Así 

mismo, existen autores que afirman que este incumplimiento se ha relacionado con 

la falta de conocimiento para llevar un adecuado control de las enfermedades 

(57,58) 

 

Por lo tanto, se evidencia la necesidad de realizar estudios que busquen y analicen 

los posibles fenómenos que estén relacionados con la presentación de la baja AT. 

Ya que la comprensión de los factores relacionados a este tipo de conductas 

adoptadas por los pacientes hipertensos podría ayudar a orientar guías de manejo 

y hasta políticas públicas que promuevan y garanticen la adecuada adherencia de 

los tratamientos y la adopción de estilos de vida saludables que deben tener los 
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pacientes para controlar las cifras tensionales y así promover la salud de estas 

personas, garantizando una adecuada calidad de vida. 

 

1.2. SIGNIFICANCIA EMPÍRICA  

 

En este apartado se describen las principales proposiciones y los vacíos 

identificados en la literatura revisada entre los conceptos de AS y AT en el contexto 

de los pacientes con HTA. 

 

Según la literatura científica el tratamiento farmacológico y no farmacológico de la 

HTA es efectivo, de bajo costo y reduce la posible aparición de complicaciones y su 

mortalidad. Se estima que cerca del 30% de pacientes diagnosticados no están 

controlados; indicando así una baja AT (17). Este problema es relevante debido a 

que las complicaciones de la HTA ocasionan un importante número de muertes 

prematuras y años de vida perdidos anualmente, lo que se traduce en una 

importante problemática para ser abordada por los miembros del equipo de salud 

(11,59). 

 

Por consiguiente, la baja AT constituye el principal factor implicado en el mal manejo 

de la HTA, puesto que el control de esta requiere compromiso por parte del paciente 

y la adherencia de forma permanente al tratamiento farmacológico y no 

farmacológico, para obtener buenos resultados en el manejo, disminución de cifras 

tensionales y prevención de las complicaciones (59). Según Ramírez et al. (2020), 

los factores más influyentes en la baja adherencia son: abandono a los tratamientos 

por olvido, poli medicación, duración del tratamiento, disminución de signos y 

síntomas físicos, entre otros (16). Del mismo modo, existe evidencia científica que 

atribuye el abandono al tratamiento por parte de las personas hipertensas a la falta 

de conocimiento de las posibles consecuencias que esta conducta puede causar a 

largo plazo en su estado de bienestar (36,60,61). 
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De acuerdo con Martínez, et al. (2019) existe una relación entre el incumplimiento 

del tratamiento y el empeoramiento de los resultados en salud (59). Además, la baja 

adherencia interfiere en la valoración de la eficacia y la efectividad de los 

tratamientos instaurados, situación que dificulta el establecimiento de metas 

terapéuticas (62). Esta situación demuestra la necesidad de los pacientes 

hipertensos de adquirir información y nuevos conocimientos que puedan modificar 

sus aptitudes frente a la enfermedad. En relación con el nivel de conocimiento, el 

concepto de AS ha demostrado ser un predictor importante para que los pacientes 

dispongan de un nivel adecuado de conocimiento relacionado con su salud, que les 

facilite la toma acertada de decisiones y les permita adoptar conductas de 

autocuidado que prevengan o controlen FRC, para preservar su estado de 

bienestar, disminuir el progreso de la enfermedad, prevenir complicaciones, y 

conservar su calidad de vida (38,60,63). 

 

Como se describió en el planteamiento del problema, existen investigaciones que 

han abordado los fenómenos de AT y la AS, indagando la relación entre estos dos 

conceptos en personas con HTA y con resultados de correlación entre débiles a 

moderados (18,20). Lo anterior evidencia la pertinencia de desarrollar este estudio, 

que tiene como objetivo analizar la relación entre la AS y la AT en la evidencia 

disponible, en población con hipertensión arterial. 

 

Esto representaría un gran aporte para los profesionales de enfermería ya que con 

los resultados de la presente investigación se brindaría una herramienta que les 

permitiría identificar y profundizar en la comprensión de la relación que presentan 

estos dos fenómenos, lo que a su vez direccionaría la práctica clínica de enfermería, 

pues se ofrecerían intervenciones eficaces que promuevan el aumento de 

conocimientos de los pacientes con HTA sobre su enfermedad y su régimen 

terapéutico, impactando positivamente en el compromiso que tienen las personas 

en el cuidado de su salud y en la adherencia a sus tratamientos. 
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Adicionalmente, se resalta que a partir de los resultados obtenidos en la revisión de 

literatura, se pretende dar continuación a la investigación en una segunda etapa 

con un estudio correlacional, para aplicar el análisis teórico en un ambiente clínico 

real en personas con HTA, brindando de esta manera a la comunidad científica un 

aporte fundamental en la comprensión de los fenómenos centrales de esta 

investigación, permitiendo al personal de enfermería tener unas herramientas más 

efectivas para intervenir en el nivel de AS y así mejorar la AT en esta la población. 

 

 

 

1.3. SIGNIFICANCIA DISCIPLINAR 

 

La significancia disciplinar de la presente investigación se basó en el desafío que 

establece para los profesionales de enfermería la comprensión de los fenómenos 

que presentan los pacientes con HTA, que afectan la conducta que adoptan frente 

al manejo de su enfermedad. (64) 

 

El personal de enfermería constituye el recurso humano más numeroso en los 

escenarios de atención en salud (65,66), La principal función de enfermería en la 

atención de pacientes con HTA es ofrecer cuidados profesionales, orientados a la 

promoción, mantenimiento y recuperación de la salud, ayudando de esta manera a 

mitigar el progreso de esta enfermedad (66,67). Para alcanzar estos objetivos, los 

profesionales de enfermería se basan en el seguimiento y control de las cifras 

tensiónales y la oferta de estrategias educativas sobre la enfermedad y su 

tratamiento, con el fin de mejorar el control de los FRC, la adopción de hábitos de 

vida saludables y la promoción del cumplimiento del régimen terapéutico (68,69). 

Sin embargo, pese a que los pacientes hipertensos reciben el tratamiento, las 

indicaciones, la educación sobre su enfermedad y lo que deben realizar para 

controlarla, un porcentaje importante de estos pacientes no cumplen con su régimen 
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terapéutico, ni realizan los cambios necesarios en sus hábitos para controlar los 

FRC y/o prevenir complicaciones de la HTA (17).  

 

Estas conductas que adoptan los pacientes con HTA frente a su salud no dependen 

exclusivamente de su razonamiento, pues la toma de decisiones para ejecutar 

acciones que promuevan la propia salud, están determinadas por múltiples factores, 

dentro de los cuales el conocimiento en salud es uno de los más relevantes. Por 

esta razón es prioritario conocer el nivel de AS, ya que resulta fundamental 

considerar qué tanto sabe el paciente sobre su enfermedad, complicaciones y 

tratamiento, para así poder realizar unas intervenciones de enfermería más 

efectivas y eficaces; en el contexto de la presente investigación, brindar cuidados 

de enfermería que busquen promover la AT como medida en el control de la HTA 

(69,59, 69). 

 

Con lo anterior, la pertinencia de desarrollar el presente estudio queda demostrado, 

al documentar que el concepto de AS podría estar relacionado con el fenómeno de 

AT. Lo que ayudaría a comprender la influencia del nivel de conocimiento sobre las 

conductas que adoptan las personas con una enfermedad crónica frente al manejo 

de su salud. Por lo tanto, se demuestra que para la disciplina de enfermería es 

importante comprender la naturaleza próxima entre estos dos conceptos en el 

contexto de pacientes con HTA reportada en la literatura científica. Con los 

resultados de este estudio se podrían ofrecer hallazgos que contribuyan al 

fortalecimiento del conocimiento propio de la ciencia de enfermería. 

 

La utilidad de los resultados que se pretenden obtener con la presente investigación, 

podría ayudar a establecer nuevas estrategias de enseñanza para los pacientes, 

brindando cuidados de calidad relacionados con la educación en salud, para que 

logren aumentar la AS y de esta manera aumenten el grado de comprensión y 

puedan conocer su patología, teniendo claras las implicaciones que conlleva el tener 

una baja AT (71). Por otro lado, se estaría promoviendo el estado de bienestar de 
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estos pacientes, aumentando su calidad de vida, previniendo las complicaciones de 

la HTA, disminuyendo las muertes prematuras y el costo en la atención de las 

personas con estas alteraciones (42). 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 

La HTA corresponde a la condición patológica en la cual una persona presenta cifras 

de presión arterial elevadas, con mediciones sistemáticas iguales o mayores a 

140/90mmHg. Aunque todavía no se ha determinado las causas exactas de esta 

enfermedad, su presentación se ha asociado a la presencia de factores de riesgo 

que favorecen su aparición, tales como: dieta rica en sal, grasas; antecedentes 

familiares de la enfermedad, obesidad, condiciones crónicas, sedentarismo, 

tabaquismo, alcoholismo, algunos medicamentos, estrés entre otros (8,19). 

 

Por otra parte, la HTA puede presentarse de forma asintomática, aun cuando la 

persona tenga cifras tensionales elevadas, causando deterioro progresivo a nivel 

vascular en diferentes órganos (22). De igual manera, cuando esta patología es 

sintomática se manifiesta clínicamente con signos de alerta como cefaleas 

matutinas, epistaxis, ritmo cardiaco irregular, alteraciones visuales y acúfenos. 

Además, cuando la HTA no se encuentra controlada puede provocar fatiga, 

náuseas, vómitos, confusión, ansiedad, dolor torácico y temblores musculares. 

(21,22)  

 

La persistente elevación de la presión arterial puede ocasionar cambios 

morfológicos en órganos blancos tales como el cerebro, corazón, riñón; provocando 

el desencadenamiento de las principales complicaciones de la HTA que son; el 

accidente cerebro vascular (ACV), enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca, 

(IC) enfermedad renal crónica (ERC) y enfermedad vascular periférica (24). Por lo 

descrito anteriormente, la HTA es uno de los principales factores de riesgo dentro 

del grupo de las enfermedades isquémicas y valvulares del corazón e igualmente 

se ha asociado con la mayoría de los casos de aneurismas y otras complicaciones 

que van apareciendo con el desarrollo de la enfermedad (7,20,24) 
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Además de las potenciales complicaciones que causa esta enfermedad en quienes 

la padecen, llama la atención su alta prevalencia, ya que, según datos de la OMS 

se estima que para el año 2017 había 691 millones de personas diagnosticadas con 

HTA a nivel mundial y que actualmente son 1130 millones casos a nivel global. 

Representado de esta manera el principal factor de riesgo de las muertes por 

enfermedades circulatorias (24,26). En países desarrollados se ha reportado un 

aumento en la prevalencia de la HTA en los grupos etarios de mayor edad, 

evidenciando que más de dos tercios de los adultos mayores padecen esta 

patología (24). Igualmente, cerca de dos tercios del número actual de casos a nivel 

mundial pertenecen a países de bajos y medios ingresos (28). 

 

De acuerdo con las estadísticas brindadas por el ministerio de salud, para el año 

2020, la prevalencia de la hipertensión arterial en Colombia fue de 9,08 casos por 

100 habitantes, lo que equivale a 4.527.098 personas diagnosticadas con esta 

patología. Asimismo, la edad de mayor prevalencia fue aproximadamente a los 64 

años, evidenciando que los adultos mayores son los más predispuestos a esta 

alteración de salud (29). En el departamento del Huila, según cifras del DANE y del 

ministerio de salud, para el 2019 se presentaron 200 defunciones a causa de la 

HTA, de las cuales el 92% fueron en adultos mayores de 60 años, cumpliendo con 

la edad de mayor prevalencia a nivel nacional. La prevalencia de la enfermedad en 

el Huila para el 2020 fue de 7,98 por 100 habitantes, a tan solo 11 puntos por debajo 

de la prevalencia nacional (6,27). 

 

Sin embargo, los organismos de vigilancia en salud pública, estiman que existe un 

importante número de personas que padecen HTA y aún no están diagnosticadas, 

e ignoran su enfermedad (28), evidenciando que; en primer lugar, es necesario 

realizar más esfuerzos por obtener mediciones más efectivas de la incidencia de 

esta enfermedad, tanto a nivel nacional, como regional; y segundo lugar la 

necesidad de ejecutar estrategias adecuadas para el control de FRC que propicien 

la disminución de los indicadores epidemiológicos de esta enfermedad.(22) 
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Pese a que en que la evidencia científica se ha demostrado la efectividad del manejo 

farmacológico para la HTA y su bajo costo para controlarla, las tasas de AT siguen 

siendo bajas, pues una de cada tres personas fracasa en su régimen terapéutico y 

no logra las metas terapéuticas establecidas (12). Esta situación indica que el 

incumplimiento terapéutico por parte de los pacientes es considerado como el 

principal factor relacionado con el mal control de la enfermedad (31). Este fenómeno 

es denominado baja AT por los investigadores en salud. La AT es definida como el 

grado en que el comportamiento de una persona corresponde a las indicaciones 

brindadas por el prestador de servicios de salud, sea éste un médico, enfermero, o 

cualquier personal sanitario (30,31). 

 

Es decir, que una baja AT es el no cumplimiento a las indicaciones brindadas y la 

imposibilidad de llegar a las metas preestablecidas. En el caso de personas con 

HTA, de mantener las cifras tensionales controladas (menor a 140/90mmHg), y 

prevenir la aparición de complicaciones patológicas, tales como el ACV, infarto 

agudo de miocardio (IAM), entre otras enfermedades cardiovasculares a nivel 

general (26),28,32). El mantenimiento de estas cifras se obtiene mediante la 

promoción de la salud, principalmente en acciones que promuevan los cambios en 

los estilos de vida, y el cumplimiento y apego del tratamiento farmacológico y no 

farmacológico (1). Estos dos tipos de tratamientos efectuados de una manera 

adecuada disminuyen la probabilidad de que los pacientes con HTA presenten 

complicaciones secundarias a su enfermedad y puedan alcanzar o mantener su 

estado de bienestar y mejorar su calidad de vida de una manera considerable. 

 

En la literatura científica se ha descrito que fenómenos como la baja AT resultan 

lesivos para la salud de las personas y están asociados a la falta conocimientos en 

salud (34). Pues la falta de comprensión y de conocimientos de los objetivos del 

tratamiento, predispone a conductas contrarias a las promovidas por los 

profesionales de salud, haciendo que los pacientes abandonen su plan terapéutico 
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(35). En el contexto de personas con HTA esta situación se presenta principalmente 

en los pacientes asintomáticos, o cuando no controlan sus cifras tensionales, por 

esta razón no relacionan ninguna sintomatología que justifique la AT (22). Por otra 

parte, los pacientes hipertensos no comprenden que esta es una patología crónica 

que no tiene cura, y en la mayoría de los casos su tratamiento es de por vida (36), 

lo que provoca que muchos pacientes desistan de su tratamiento o solo consuman 

sus medicamentos, controlen FRC y adopten conductas protectoras de salud, 

cuando presentan alguna sintomatología de la HTA. (17) 

 

La baja AT; está influenciada por algunos factores los cuales son de vital 

importancia al momento de identificar y estimar su presencia, con el objetivo de ser 

intervenida oportunamente. Estos factores se pueden describir en 5 grandes 

grupos: Factores socioeconómicos, los factores relacionados con el equipo o el 

sistema de asistencia sanitaria, con la enfermedad, con el tratamiento y con el 

paciente (34,35,36).  

 

Los factores socioeconómicos hacen referencia a los recursos disponibles y cuánto 

dinero le cuesta al paciente tratar su enfermedad. Los relacionados con el equipo o 

el sistema de asistencia sanitaria incluyen las limitaciones del sistema de salud; por 

ejemplo, la falta de educación en salud brindada a los pacientes. Los factores 

relacionados con la enfermedad comprenden la parte fisiológica de la patología. Los 

factores concernientes al tratamiento abarcan la duración, cumplimiento y el 

mantenimiento de los tratamientos. Y los factores asociados con el paciente, son 

las actitudes y comportamientos que adopta frente a su patología y las actividades 

que debe realizar para controlar su enfermedad. En el contexto de la presente 

investigación, este se refiere a cumplir con el tratamiento farmacológico y no 

farmacológico para mantener las cifras tensionales y FRC controlados (37). 

 

Dentro de los factores personales que predisponen a la baja AT, se encuentra 

también la falta en de conocimiento en salud (34), el estudio de este fenómeno ha 
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dado origen al recientemente al concepto conocido como AS el cual se define como 

el grado con el que los individuos pueden entender, aplicar y utilizar la información 

brindada por el personal de salud, para tomar decisiones respecto al cuidado de sus 

enfermedades y la promoción de su salud con el objetivo de mejorar su calidad de 

vida(20). Este concepto ha sido estudiado en diferentes contextos en salud 

(37,38,39), evidenciando que una baja AS incide en la capacidad de identificar los 

síntomas de enfermedad, la aplicación de medidas de prevención, la utilización 

adecuada de medicamentos y la imposibilidad de establecer una satisfactoria 

relación entre el paciente y los profesionales de salud, complicando, retrasando o 

incluso frenando los procesos de mejoría en estos pacientes (16,33). 

 

Existen estudios que han documentado la influencia del nivel de AS en el nivel de 

adherencia a los tratamientos en otros contextos clínicos (40,41,42). Sin embargo, 

se advierte que estos estudios tienen como resultados grados de correlación entre 

débil a moderado. Se destaca que, a la fecha, no se ha reportado una relación 

estadísticamente significativa entre estos dos fenómenos en el contexto de HTA 

(17,18), esto evidencia la pertinencia y necesidad de comprender la naturaleza 

próxima entre el fenómeno de AS y la AT en personas hipertensas, por medio del 

análisis de los reportes de la evidencia científica y así, poder determinar las posibles 

relaciones conceptuales, teóricas y empíricas entre estos dos fenómenos 

 

2.1. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

 

Teniendo en cuenta lo anteriormente descrito se la plantea la siguiente pregunta de 

investigación  

 

¿Cuál es el grado de relación entre la alfabetización en salud y la adherencia al 

tratamiento farmacológico y no farmacológico en pacientes con hipertensión arterial, 

según la literatura científica indexada disponible entre los años 2010 a 2021? 
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3. OBJETIVOS 

 

 

3.1. OBJETIVO GENERAL  

 

 Analizar la relación descrita en la evidencia disponible, entre la alfabetización 

en salud y la adherencia al tratamiento farmacológico y no farmacológico, en 

población con hipertensión arterial. 

 

3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

 Caracterizar la literatura científica indexada disponible sobre la alfabetización 

en salud y la adherencia al tratamiento farmacológico y no farmacológico en 

pacientes con hipertensión arterial, entre los años 2011 a 2021.  

 Integrar la literatura científica indexada disponible sobre la alfabetización en 

salud y la adherencia al tratamiento farmacológico y no farmacológico en 

pacientes con hipertensión arterial, entre los años 2011 a 2021.  

 Determinar la relación entre la alfabetización en salud y la adherencia al 

tratamiento farmacológico y no farmacológico en pacientes con hipertensión 

arterial según la literatura científica indexada disponible entre los años 2011 

a 2021. 
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4. MARCO TEÓRICO 

 

 

En el presente capítulo se describirá en primer lugar un análisis del contexto clínico 

en el que se propone desarrollar la presente investigación, es decir pacientes con 

HTA; quienes presentan la necesidad de tener un nivel adecuado de conocimientos 

en salud, que le permitan adherirse a los tratamientos y de esta forma logren un 

control de sus cifras tensionales. Posteriormente se realizará un análisis conceptual-

teórico-empírico de los principales fenómenos de interés de la presente propuesta 

de investigación, como lo son la AS y la AT en el contexto de personas con HTA. 

Luego de esto, se hará una descripción generalizada de dicha patología, y se 

continuará con la conceptualización de los fenómenos de AS y AT, los principales 

modelos y teorías que abordan estos conceptos, los instrumentos que han sido 

utilizados para su medición; y, por último, los resultados de investigaciones previas 

que han estudiado estos dos constructos y los han relacionado entre sí. Todo esto 

teniendo como base una revisión de literatura científica realizada preliminarmente. 

Finalmente se presentará el grafico de una posible correlación entre la AS y la AT 

en el contexto de pacientes hipertensos y las posibles proposiciones de correlación 

entre estos dos conceptos. 

 

4.1. HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

 

La hipertensión arterial es el principal factor de riesgo cardiovascular a nivel mundial 

y se constituye como una problemática de salud pública debido a su alta prevalencia 

en todo el mundo y a la cantidad de consecuencias clínicas que pueden llegar a ser 

fatales en las personas que la padecen (5). Esta enfermedad es definida como un 

trastorno, en el cual se aumenta la resistencia vascular periférica, causando 

mediciones elevadas de la presión arterial sistémica persistentemente; con valores 

iguales o superiores a 140/90 mmHg (72).  
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Dicha patología se ha clasificado de diversas maneras, para el presente estudio 

investigativo se tendrá en cuenta la clasificación propuesta por la Sociedad Europea 

de Cardiología (ESC) y la Sociedad Europea de Hipertensión (ESH) para personas 

mayores de 18 años, sin enfermedades prexistentes (73). 

 

Cuadro 1. Clasificación de la HTA. 

Categoría Presión sistólica 

(mmHg) 

 Presión diastólica 

(mmHg) 

Optima <120 Y <80 

Normal 120-129 Y/o 80-84 

Normal - Alta 130-139 Y/o 85-89 

HTA grado 1 140-159 Y/o 90-99 

HTA grado 2 160-179 Y/o 100-109 

HTA grado 3 >180 Y/o >o=110 

HTA sistólica 

aislada 

>o= 140 Y <90 

 

Fuente: Guía de práctica clínica sobre el diagnóstico y tratamiento de la HTA de la 

ESC y la ESH (2018). (73) 

 

De acuerdo con la fisiopatología de la HTA y debido a su lenta progresión en el 

organismo, esta enfermedad suele presentarse de manera asintomática en los 

primeros grados de evolución, siendo estos por lo general los de mayor duración. 

Por lo anterior, los pacientes en su mayoría no se percatan de su padecimiento, sino 

hasta la aparición de síntomas como cefalea, parestesia, náuseas, epistaxis, 

confusión o alteraciones en la visión; los cuales aparecen en grados avanzados de 

la enfermedad y pueden ser señal de daño orgánico, principalmente en corazón, 

cerebro y riñón (73). 
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El daño es causado por los cambios estructurales en las arterias de dichos órganos 

a lo largo de la progresión de la enfermedad por el mal manejo terapéutico y/o la 

falta de adherencia por parte del paciente; por lo tanto, se pueden desencadenar 

complicaciones como ACV, enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca crónica, 

ERC, enfermedad arterial periférica, retinopatía, entre otros (24). Además de estas 

complicaciones, un inadecuado manejo terapéutico aumenta la probabilidad de que 

un paciente hipertenso presente una crisis hipertensiva, la cual se define como un 

aumento abrupto de la presión arterial, en donde la presión sistólica es mayor a 180 

mmHg y la presión diastólica mayor a 120 mmHg.  

 

La crisis hipertensiva se clasifica en; urgencia hipertensiva, cuando solo se presenta 

un aumento abrupto de la tensión arterial sin lesión a ningún órgano; y emergencia 

hipertensiva cuando el aumento abrupto de la tensión arterial produce algún daño 

orgánico (47). Es por esta razón, que el personal de salud debe intervenir pronta y 

oportunamente en el manejo de la HTA, enfatizando en la importancia de que el 

paciente conozca y se apropie de su tratamiento, el cual implica no solo la 

prescripción de los medicamentos y la orientación por parte del profesional sanitario, 

sino también de la capacidad del usuario para seguir dichas recomendaciones y 

adoptar las conductas saludables que sean necesarias para el mantenimiento y 

mejora de su salud. 

 

La HTA es una patología multicausal, ya que su aparición depende de distintos 

factores de riesgo como los genéticos, clínicos, comportamentales, ambientales y 

sociales dentro de los cuales se encuentran: la obesidad, la diabetes, las 

dislipidemias, el sedentarismo, el alcoholismo, el tabaquismo, el estrés, la edad, 

entre otras. Esta patología es controlable siempre y cuando haya un buen manejo 

terapéutico y un adecuado control de los factores de riesgo, es por esto por lo que 

el paciente debe conocerlos y entender la importancia de contrarrestarlos a través 

del seguimiento a las recomendaciones brindadas por el personal de salud (9,11). 

En las anteriores premisas, radica la importancia de que el paciente se apropie de 



37 

 

los conocimientos relacionados con la patología, los aplique en los procesos de 

salud-enfermedad, y desarrolle habilidades que le permitan adherirse 

adecuadamente al tratamiento, para que así pueda reducir las cifras tensionales, 

las posibilidades de presentar complicaciones futuras y tener una mejor calidad de 

vida. 

 

Existen dos tipos de tratamiento que se indican de forma combinada a las personas 

diagnosticadas con HTA, teniendo en cuenta el grado de la enfermedad y algunos 

factores como la edad, la prexistencia de otras patologías, antecedentes 

farmacológicos, antecedentes toxicológicos, entre otros; que determinan el 

esquema óptimo según cada caso; estos tratamientos se definen como 

farmacológico y no farmacológico (74). Teniendo en cuenta lo anterior, es 

indispensable que el paciente conozca y entienda el propósito del tratamiento, para 

qué y por qué se deben realizar cambios en las conductas diarias, la importancia de 

tomarse los medicamentos a tiempo, los efectos adversos de la medicación y las 

consecuencias que pueden traer el no cumplir el régimen terapéutico tal y como se 

prescribe; pues si el paciente es consciente de todo esto, facilitará el proceso 

terapéutico y la obtención de las metas en las cifras tensionales. 

 

Actualmente dentro del tratamiento farmacológico se incluyen 6 grupos de 

medicamentos; los diuréticos, los betabloqueadores, los antagonistas de los 

canales de calcio, los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) 

y los bloqueadores de los receptores de la angiotensina II (ARA II) (75). Por otra 

parte, el tratamiento no farmacológico se basa en el cambio de hábitos nocivos y la 

adopción de conductas saludables, dentro de las cuales se incluyen acciones como 

la reducción de la ingesta de sodio, una dieta rica en potasio, la disminución del 

índice de masa corporal (IMC), la inclusión de ejercicios físicos en la rutina diaria, la 

disminución de la ingesta de alcohol, evitar el tabaquismo y controlar los niveles de 

estrés (76). 
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Sin embargo, el cumplimiento del plan terapéutico en algunas ocasiones puede 

representar un verdadero reto para el paciente; por ejemplo, en el tratamiento 

farmacológico, en muchas ocasiones las personas no se adhieren correctamente 

debido a que la medicación es de larga duración por ser una enfermedad crónica, 

lo que genera frustración y en la mayoría de las veces olvido en la toma de los 

medicamentos, ocasionando un inadecuado control de las cifras tensionales. Esta 

situación también se evidencia en las fallas en la adherencia al tratamiento no 

farmacológico que presentan los pacientes con HTA, ya que no es nada fácil 

reemplazar las conductas de riesgo por acciones saludables; por ejemplo, para 

algunos pacientes es complejo adquirir el hábito de practicar ejercicios físicos 

después de llevar toda una vida en el sedentarismo; o peor aún, abandonar hábitos 

adictivos como el alcoholismo y tabaquismo cuando han sido costumbres presentes 

en la mayor parte de la vida. 

 

4.2.  ANÁLISIS CONCEPTUAL- TEÓRICO-EMPÍRICO DE LA 

ALFABETIZACIÓN EN SALUD 

 

4.2.1. Conceptualización de Alfabetización en salud. La AS es un concepto 

multidimensional relativamente reciente, fue descrito a mediados de la década de 

los setenta y desde entonces ha sido usado para la identificación del nivel de 

conocimientos de las personas que enfrentan una alteración en salud (77). La OMS 

define la AS como: las habilidades sociales y cognitivas que determinan el nivel de 

motivación y la capacidad de una persona para acceder, entender y utilizar la 

información de forma que le permita promover y mantener una buena salud (78). 

Así mismo, varios autores han propuesto diversas definiciones para este concepto, 

algunas de ellas se describen a continuación:  

 

 Ratzan y Parker (2000): “La AS es el grado en el cual los individuos tienen la 

capacidad de tener, procesar y entender la información básica en salud y 

servicios necesarios para tomar decisiones apropiadas para su bienestar” (79). 
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 Kawan et al. (2006): “La AS es la habilidad de las personas de tomar decisiones 

adecuadas sobre su salud y así acceder, entender y evaluar la información que 

ellos necesitan para mejorar y mantener su bienestar a lo largo de su vida” (80). 

 

 Berkman et al. (2011): “La AS describe las habilidades sociales y cognitivas 

que los individuos usan para acceder, entender y actuar en salud” (81) 

 

 Sørensen, et al. (2012) “La alfabetización sanitaria está vinculada a la 

alfabetización e implica el conocimiento, la motivación y las competencias de 

las personas para acceder, comprender, valorar y aplicar la información 

sanitaria con el fin de emitir juicios y tomar decisiones en la vida cotidiana en 

relación con la asistencia sanitaria, la prevención de enfermedades y la 

promoción de la salud para mantener o mejorar la calidad de la salud y vida 

durante el transcurso de la vida” (2). 

 

A partir de los anteriores enunciados, en la presente investigación se definirá el 

fenómeno de AS como: “El nivel de habilidades sociales y cognitivas que tienen 

las personas de acceder, comprender, y evaluar la información para así consolidar 

los conocimientos necesarios para la adecuada toma de decisiones relacionadas 

con su salud, para controlar factores de riesgo, afrontar las alteraciones en el 

estado de bienestar y promover o mejorar su calidad de vida”. De este modo, una 

persona con un nivel adecuado de AS dispondrá de la habilidad de buscar 

información que le permitiría tener una adecuada compresión de su estado de 

salud y de las acciones de autocuidado que debería realizar cuando presente 

alguna enfermedad o desee promover su bienestar. Por ejemplo, un individuo con 

apropiación y aplicación correcta de conocimientos en salud, es decir con 

adecuada AS, daría un uso correcto de los medicamentos, a los dispositivos 

médicos en casa, y tendría autonomía para tomar decisiones sobre su propia 

salud. 
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En el contexto de atención de personas con HTA, es importante para el profesional 

de enfermería evaluar el nivel de conocimientos y grado de entendimiento del 

paciente acerca de la patología y de las conductas que debe ejecutar para cumplir 

con los objetivos del tratamiento (82). De esta manera, sería posible implementar 

estrategias de educación que fueran más efectivas, que respondieran a las 

necesidades del paciente hipertenso de obtener la información y conocimientos 

necesarios que le permita ejecutar las acciones de autocuidado que incidan 

positivamente en el control de su enfermedad, en su mejoría clínica y la prevención 

de complicaciones de la HTA; puesto que se ha determinado que entre mayor sea 

el nivel de AS, los pacientes obtienen mejores resultados en el control de sus cifras 

tensionales. (83) 

 

4.2.2. Análisis teórico del Modelo conceptual de AS de Sørensen 

 

En la búsqueda preliminar de literatura, se encontraron varios soportes teóricos de 

la AS abordados desde otras disciplinas; como por ejemplo la teoría del campo de 

fuerza de Kurt Lewin que sirve como una estrategia para identificar y eliminar las 

barreras a la información en los servicios y la atención en salud, y de esta forma 

mejorar la AS (84). Esta teoría aplica el concepto de AS, pero no describe un modelo 

propio para este fenómeno, ni logra integrar el conocimiento existente de AS. 

 

Por otra parte, Sørensen et al. (2012), realizaron una recopilación y revisión de las 

definiciones y conceptualizaciones de AS. A partir de este análisis, esta autora, 

propone un nuevo modelo conceptual para la AS, reúne las principales dimensiones 

de los modelos ya existentes y las integra entre sí. Este modelo se enfoca en la 

salud pública, sin embargo, la misma autora propone algunas indicaciones para que 

el modelo pueda ser aplicable a nivel individual. Según Sørensen et al. (2012), este 

modelo puede servir como base para desarrollar intervenciones, fortalecer la AS y 

proporcionar una base conceptual para crear nuevos instrumentos y para cuantificar 
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este fenómeno en procesos investigativos que aborden el nivel de conocimientos 

en salud (2). 

 

Sørensen et al. (2012), plantearon su propuesta conceptual a través de una 

búsqueda sistemática de literatura, en la cual identificaron 17 definiciones distintas 

de AS y 12 modelos conceptuales de dicho fenómeno. Esta revisión permitió 

proponer un modelo conceptual integrador de AS con 12 dimensiones enumeradas 

en el Cuadro 1. 

 

Cuadro 2. Dimensiones de la AS  

Alfabetización 

en salud 

Acceder / 

obtener 

información 

relevante para 

la salud 

Comprender la 

información 

relevante para 

la salud. 

Procesar / 

evaluar 

información 

relevante para 

la salud 

Aplicar / utilizar 

información 

relevante para 

la salud 

Cuidado de la 

salud  

1. Capacidad 

para acceder 

a información 

sobre 

cuestiones 

médicas o 

clínicas.  

2. Capacidad 

para 

comprender la 

información 

médica y 

derivar su 

significado.  

3. Capacidad 

para 

interpretar y 

evaluar 

información 

médica.  

4. Capacidad 

para tomar 

decisiones 

informadas 

sobre 

problemas 

médicos. 

La prevención 

de 

enfermedades 

5. Capacidad 

para acceder 

a información 

sobre factores 

de riesgo para 

la salud  

6. Capacidad 

para 

comprender la 

información 

sobre los 

factores de 

riesgo y 

7. Capacidad 

para 

interpretar y 

evaluar 

información 

sobre factores 

de riesgo para 

la salud.  

8. Capacidad 

para tomar 

decisiones 

informadas 

sobre factores 

de riesgo para 

la salud. 
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derivar su 

significado.  

Promoción de 

la salud  

9. Capacidad 

para 

actualizarse 

sobre los 

determinantes 

de la salud en 

el entorno 

social y físico.

  

10. 

Capacidad 

para 

comprender la 

información 

sobre los 

determinantes 

de la salud en 

el entorno 

social y físico 

y derivar su 

significado.  

11. 

Capacidad 

para 

interpretar y 

evaluar 

información 

sobre 

determinantes 

de la salud en 

el entorno 

social y físico.

  

12. 

Capacidad 

para tomar 

decisiones 

informadas 

sobre los 

determinantes 

de la salud en 

el entorno 

social y físico. 

 

Fuente: tomado de “Alfabetización en salud y salud pública, una revisión sistemática 

e integración de definiciones y modelos” Sørensen et al. (2012) (2) 

 

Al revisar el cuadro número 2, Sørensen et al. (2012) organizaron de forma vertical 

los tres dominios en los cuales se basa el proceso de AS: cuidado de la salud, la 

prevención de enfermedades y promoción de la salud, y los agrupa teniendo en 

cuenta las cuatro capacidades básicas para tener un adecuado grado de AS: 

acceder/obtener, comprender, procesar/evaluar y aplicar/utilizar la información 

relevante para la salud, obteniéndose de esta manera doce dimensiones de AS. (2) 

 

Además de las dimensiones de la AS, Sørensen et al. (2012) también plantearon 

los antecedentes correspondientes a las características, factores y condiciones, que 

interfieren en el adecuado desarrollo de la AS, por lo tanto, inciden negativamente 
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en la adquisición de información y conocimientos en salud, lo que impide a las 

personas tomar decisiones acertadas para su bienestar (2). Este modelo confirma 

las proposiciones de Nutbeam (2000) quien señala que la AS, no solo es el nivel del 

conocimiento que las personas poseen sobre su salud, sino, también, su influencia 

en las acciones de promoción de la salud, educación, y la movilización social (85). 

 

Sørensen et al. (2012) clasificaron los antecedentes de AS en tres grupos; en 

determinantes o condicionantes sociales y ambientales, personales y situacionales 

(2). 

 Determinantes sociales y ambientales (por ejemplo, situación 

demográfica, cultura, idioma, fuerzas políticas, sistemas sociales). 

 Determinantes personales. (verbigracia: edad, sexo, raza, nivel 

socioeconómico, educación, ocupación, empleo, ingresos, 

alfabetización). 

 Determinantes situacionales (por ejemplo, apoyo social, influencias 

familiares y de pares, uso de los medios y entorno físico). 

 

De igual manera, los autores proponen los posibles consecuentes cuando se 

dispone de un adecuado nivel de AS, que traen consigo una mejoría en el bienestar 

de la persona, permitiéndole analizar objetivamente no solo sus conductas en salud, 

sino también las de las personas de su núcleo familiar y de su entorno. Esta 

retroalimentación de conocimientos en salud, acompañada de actitudes positivas, 

promueve la adopción de conductas saludables; como, por ejemplo, la adherencia 

al tratamiento permite que se disminuya el uso reiterado de los servicios sanitarios, 

el tiempo de hospitalización, los costos en la atención y a su vez se mejoren los 

resultados en salud. (2,82,86)  

 

Por otra parte, Sørensen et al. (2012), aseveraron que cuando la persona dispone 

de poca motivación y baja autoeficacia para buscar información relacionada con los 

procesos de salud-enfermedad, interfiere en la confianza hacia los profesionales de 
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salud, y no se consolidan adecuadamente los conocimientos necesarios para la 

comprensión de las conductas que se deben ejecutar con el objetivo de controlar el 

estado mórbido y/o propender una buena calidad de vida (2). 

 

Las anteriores proposiciones conceptuales, son aplicables al contexto disciplinar de 

enfermería, ya que brinda las herramientas necesarias para que los enfermeros 

logren identificar precozmente los factores de riesgo que conllevan a niveles bajos 

de AS, así como las consecuencias que estos pueden traer en la salud de las 

personas, lo que le permitiría al enfermero, intervenir eficazmente para incentivar la 

adquisición de los nuevos cocimientos que cada individuo necesita para mantener 

y promover su salud. Por esta razón, es importante considerar el grado de AS para 

identificar el nivel de conocimientos, la comprensión y capacidad del paciente al 

momento de establecer estrategias educativas en salud, para que sean más 

efectivas y de este modo se obtengan los objetivos planteados, como fortalecer el 

conocimiento del paciente, afianzar sus competencias, mejorar la confianza y 

seguridad del individuo hacia el personal de salud y promover la salud. 

 

Por lo anterior, se resalta la importancia de continuar con la realización de procesos 

investigativos relacionados con el concepto de AS, que afiancen su aplicación en la 

práctica clínica de enfermería. Según Sørensen et al. (2012), citando a Paashe et 

al. (2007), la AS influye en tres factores principales que intervienen a su vez en 

algunos resultados de salud, como se presenta a continuación (2): 

 

 En Las habilidades para buscar, comprender interpretar, juzgar y aplicar 

información en salud que permiten a la persona adoptar conductas 

saludables e identificar las barreras que interfieren en sus acciones de 

autocuidado a lo largo del proceso de atención en salud. De esta forma se 

mejora la percepción del paciente frente a la atención recibida por parte de 

los profesionales sanitarios, lo que incide en el aumento de la demanda, el 

acceso y un adecuado uso a los servicios de salud. 
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 En las creencias culturales y religiosas, los aprendizajes adquiridos a lo largo 

de la vida, la comunicación mediante el lenguaje verbal y no verbal de las 

personas y la forma en como toman decisiones sobre su estado de bienestar 

y que influyen en la relación que se establece entre los servicios de salud y 

los usuarios. 

 

 El Aumentar la voluntad, el nivel de motivación e iniciativa en el individuo 

para una adecuada adopción de comportamientos saludables mejora la 

confianza de la persona en sí misma e incrementa el nivel de conocimientos 

en salud, lo que a su vez influye en las conductas que adopta la persona para 

propender de una buena calidad de vida y salud. 

 

Figura 1. Esquema pictórico del modelo de AS, propuesto por Sørensen 

 

Fuente: tomado de “Alfabetización en salud y salud pública, una revisión 

sistemática e integración de definiciones y modelos” Sørensen et al. (2012), 

(2). 

 

Como se observa en la figura1, el modelo tiene dos componentes principales, el 

primero corresponde a las dimensiones de la AS y el segundo son los factores que 
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pueden influir directa e indirectamente en la AS, además de las formas en cómo se 

puede relacionar este fenómeno con los resultados de salud (2). 

 

En el centro del esquema se encuentran las competencias que la persona debe 

tener para un adecuado proceso de AS, las cuales también corresponden a 

dimensiones propias de este fenómeno y para las que se necesitan de habilidades 

cognitivas específicas. La primera competencia hace referencia al proceso de 

acceso, en el que el individuo indaga, busca y encuentra información necesaria para 

gerenciar su salud; dicha competencia depende de la capacidad de entendimiento 

de la persona, el tiempo y la veracidad de la información. 

 

La segunda competencia se refiere al proceso de entendimiento y comprensión de 

la información que se ha obtenido; depende de las expectativas que tenga el usuario 

en la búsqueda, el uso que se le puede dar a los datos encontrados y el análisis de 

las razones que lo llevaron a la búsqueda de información. La tercera competencia 

es la relacionada con la validación de la información; en ella la persona analiza y 

procesa los datos a los que ha accedido, escoge lo que le es útil y lo valora. Esta 

competencia depende del lenguaje y la jerga utilizada (2). 

 

Por último, se encuentra la competencia en la que se aplica, utiliza y comunica la 

información obtenida de una forma eficaz, para una adecuada toma de decisiones 

y la mejora de conductas que puedan alterar o que alteren el estado de bienestar 

general; esta competencia depende de las habilidades comunicativas de la persona, 

su nivel de comprensión y la motivación, para así promover su estado de salud a 

través de la toma de decisiones y adopción de conductas saludables basadas un 

adecuado nivel de AS (2). 

 

En consecuencia, la persona adquiere y fortalece habilidades durante el desarrollo 

de la AS, que se reflejan en los tres dominios presentados en el cuadro 2: el primero 

es la atención y el cuidado, cuando la persona presenta alteraciones de salud; el 
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segundo es la prevención de las enfermedades cuando está expuesta al riesgo de 

enfermar y el último hace referencia a cuando la persona se suma a los esfuerzos 

de la promoción de la salud. El continuo proceso de AS en estos tres dominios 

permite al individuo tener la capacidad de tomar el control de su salud, aplicando 

las capacidades específicas de búsqueda, análisis y consolidación de información 

para la toma de decisiones autónomas en salud (2). 

 

A partir del análisis teórico del modelo de Sørensen et al. (2012), se puede intuir 

que el individuo no es considerado como un ser pasivo, sino que por el contrario la 

persona desempeña un rol importante en su propio cuidado, ya que debe disponer 

de habilidades para identificar las necesidades de información sobre su salud, de 

los comportamientos aprendidos a través de sus creencias y experiencias previas, 

además de sentirse motivado para adquirir nuevos conocimientos; y así controlar 

factores de riesgo para recuperar o mantener el estado de salud. 

 

Así mismo, en este modelo, el personal de salud, dentro del cual se encuentran los 

profesionales de enfermería, desempeñan un papel preponderante para cubrir las 

demandas de conocimientos terapéuticos; de esta manera, el enfermero propicia la 

comprensión del paciente de la necesidad de ejercer acciones que procuren 

promover la salud, prevenir enfermedades o para recuperar o mantener su bienestar 

al padecer una alteración de su estado de salud. Es decir, el profesional de 

enfermería no solo debe transmitir la información, sino ofertar procesos de 

educación en salud de calidad, propendiendo un asesoramiento eficaz, sin fallas en 

la comunicación, con una información clara y completa, además de incentivar la 

motivación y la confianza para afianzar los conocimientos y realizar el seguimiento 

a las conductas que los pacientes deben adoptar para mejorar su salud. 

 

Por lo anterior se destaca, la importancia de identificar el nivel de AS y las posibles 

consecuencias de alteraciones de esta, en el marco de la presente investigación, 

ante la ausencia de información concreta y veraz, el paciente hipertenso, no 
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desarrollará un verdadero compromiso para auto-gerenciar su salud. Por lo tanto, el 

profesional de enfermería no podrá intervenir oportunamente para instruir al 

paciente en el control de su enfermedad y en la prevención de las posibles 

complicaciones, al no controlar factores de riesgo o no adoptar conductas para 

recuperar mantener y/o promover su propia salud. Aquí radica la importancia de que 

el profesional de enfermería tenga buenas bases teóricas y habilidades 

comunicativas adecuadas para poder transmitir la información de la manera más 

clara y precisa para el paciente, fortaleciendo así su nivel de AS (2). 

 

Por otra parte, el concepto de la AS dispone de un importante número de 

indicadores empíricos, ya que existen diferentes instrumentos que permiten medirla; 

Montesi (2017), indica que no hay un instrumento único de medición de la AS; según 

este autor, existen más de 51 instrumentos que ayudan a estimar y clasificar la AS 

dependiendo del contexto situacional que se desee investigar; dentro de los 

instrumentos más conocidos están: REALM (Rapid Estimate of Adult Literacy in 

Medicine), TOFHLA (Test of Functional Health Literacy in Adults) o NVS (Newest 

Vital Sign), (87). 

 

Sørensen et al. (2013), desarrolló el cuestionario European Health Literacy Survey 

(HLS-EU-Q47), bajo el enfoque de validación de concepto y el diseño del modelo 

conceptual de la AS derivado de una revisión bibliográfica sistemática de las 

definiciones y conceptualizaciones existentes de este fenómeno (76,82). Este 

instrumento consta de dos secciones, una sección básica de AS y una sección sobre 

determinantes y resultados asociados a la AS. 

 

La sección de AS incluye 47 ítems que abordan las dificultades auto-informadas 

para acceder, comprender, evaluar y aplicar la información en tareas relacionadas 

con la toma de decisiones en el cuidado de la salud, la prevención de enfermedades 

y la promoción de la salud. La segunda sección incluyó ítems relacionados con 

comportamientos en salud, estado de salud, uso de servicios de salud, participación 
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comunitaria, factores sociodemográficos y socioeconómicos de la salud (88). Al 

aplicar este instrumento se puede clasificar la AS en cuatro niveles: Inadecuada (0-

25), problemática (>25-33), suficiente (>33-42) y excelente (>42-50) (87). 

 

Sin embargo, se debe tener en cuenta que el anterior instrumento es de carácter 

genérico, es decir, fue diseñado para ser aplicado a la población en general o para 

pacientes con cualquier enfermedad o condición clínica, por lo tanto el uso de un 

instrumento específico para una población o una enfermedad en particular puede 

ser más sensible, ya que de esta forma se podrían valorar aspectos fundamentales 

para esa población especifica; por ejemplo, en el marco de la presente investigación 

en personas con HTA, se podría utilizar el instrumento que cuantifica el nivel de AS 

en personas hipertensas: High Blood Pressure Health Literacy Scale (HBP-HLS) 

desarrollado por Kim et al. (2012), (89). 

 

Este instrumento consta de dos subescalas, la primera corresponde a la 

alfabetización impresa que estima la capacidad de los pacientes para pronunciar 

terminología médica seleccionada relacionada con la HTA, su tratamiento y 

autocuidado. La segunda hace referencia a la alfabetización funcional en la que se 

evalúa la capacidad de interpretar la información relacionada a las habilidades 

importantes de autocuidado que las personas con HTA deberían tener para lograr 

un adecuado control de su enfermedad (89). 

 

En resumen, por la característica de multidimensionalidad del concepto de la AS, 

existen diversos instrumentos validados para medir este fenómeno de manera 

general o específica, ya sea para condiciones clínicas, enfermedades o poblaciones 

particulares. Por lo tanto, el modelo conceptual de AS dispone de herramientas con 

potencial para la realización de procesos investigativos y/o establecer estrategias 

que busquen mejorar la AS y a su vez, evaluar los resultados de intervenciones 

aplicadas en poblaciones específicas. 
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4.2.3. Evidencia empírica del concepto de AS 

 

Como se ha venido reportando, el fenómeno de la AS ha sido abordado en un 

número importante de estudios; la capacidad de comprobación empírica de este 

concepto se da gracias al adecuado soporte conceptual y teórico del mismo, para 

direccionar las investigaciones que indagan aspectos relacionados con la capacidad 

de la persona de buscar información y consolidar los conocimientos relacionados a 

su propia salud. Las diferentes investigaciones que han estudiado este fenómeno 

han sido abordadas por distintas disciplinas, dentro de las cuales se encuentra la 

disciplina de enfermería. A continuación, se presentará una muestra de los estudios 

encontrados en la revisión preliminar de literatura, los cuales proporcionan los 

principales hallazgos y vacíos reportados por los autores, que han estudiado este 

fenómeno para explicar las conductas adoptadas por las personas frente al manejo 

de su salud. 

 

Costa et al. (2017), indagaron sobre el nivel de AS en pacientes con ERC a través 

de una revisión sistemática de literatura, donde encontraron dos hallazgos 

importantes; el primero, es que entre mayor sea el grado de la ERC, mejor es el 

nivel de AS, y el segundo hallazgo, fue que los pacientes trasplantados tienden a 

tener un mejor nivel de AS, en comparación con las personas que se encuentran en 

estadios iniciales de la enfermedad. Lo anterior podría presentarse por el mayor 

tiempo de tratamiento de la ERC, por tanto, la persona dispondría de un 

conocimiento y experiencia mayor en el manejo de su enfermedad. Además de esto, 

los autores sugieren que, dentro de las intervenciones dirigidas a mejorar la AS en 

ERC, debe incluirse el diseño de programas que orienten la retroalimentación de los 

conocimientos aprendidos sobre la enfermedad, y el entrenamiento a todo el 

personal de salud para que tengan las capacidades de detectar los bajos índices de 

AS en los pacientes, para ofrecer intervenciones más efectivas (84). 
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De igual forma, Strijbos et al. (2018), reportaron un alta prevalecía de niveles 

inadecuados de AS, en pacientes con enfermedades arterio-vasculares, 

demostrando que esta población presenta una deficiencia generalizada de 

conocimientos, y que tener una edad avanzada y/o un bajo grado académico son 

predictores independientes de un bajo nivel de AS (90). Estos autores reafirman las 

recomendaciones de costa et al. (2017), quienes exhortan la investigación de 

mejores métodos para brindar la información en salud de forma adecuada en la 

población con enfermedades cardiovasculares (79,87). 

 

De modo similar, León et al. (2019), estudiaron el nivel de AS en personas con 

diabetes mellitus (DM), y encontraron que los pacientes de mayor edad tienden a 

presentar bajos niveles de AS, específicamente en el dominio de la promoción de la 

salud y la dimensión de acceder/obtener información en salud, esta situación se 

presenta debido a las fallas que existen en el proceso de transmisión y comprensión 

de la información en esta población. Los autores, asociaron esta problemática a la 

saturación de múltiples recomendaciones y de información ofrecida a los pacientes 

una vez son diagnosticados sobre las acciones que deberían implementar para el 

control de su enfermedad. Por otro lado, los autores también demostraron que el 

bajo nivel educativo y las deficiencias en los procesos de lecto-escritura de las 

personas con DM, son barreras importantes que interfieren en la consolidación de 

conocimientos para entender las indicaciones clínicas, influyendo así, en la 

presentación de bajos niveles de AS. Para finalizar, los autores recomiendan 

fomentar nuevas estrategias de AS, especialmente en las personas de edad 

avanzada para que puedan auto gestionar su salud y tener mayor control de su 

enfermedad (38). 

 

De la misma manera, es posible encontrar estudios que indagan la AS en el contexto 

de la HTA; como por ejemplo la investigación adelantada por Batista et al. (2018), 

quienes demostraron que los pacientes que tienen un bajo nivel de AS no cuentan 

con las herramientas necesarias para poder sobrellevar su enfermedad, ni para 
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mejorar sus conocimientos en salud. Además, los participantes de este estudio 

percibieron que los profesionales de enfermería y medicina son los únicos que 

podrían ayudarlos a mejorar sus conocimientos necesarios para el adecuado 

manejo de su enfermedad y así poder mantener su estado de salud. Por lo tanto, 

los autores sugieren que es necesario implementar estrategias o planes específicos 

para aumentar los niveles de AS no solo en pacientes con HTA, sino también en 

personas que padezcan otras enfermedades crónicas (91). 

 

A diferencia de los hallazgos de León et al. (2019) (38), en el estudio realizado por 

Botelho et al. (2019), en pacientes hipertensos, se demostró una correlación positiva 

entre el nivel de AS y la edad, puesto que los autores encontraron que, a mayor 

edad, mayores conocimientos tienen las personas sobre sus procesos de salud-

enfermedad. Además, también evidenciaron una relación proporcional entre los 

niveles de AS, el grado académico de la persona y el positivismo de los pacientes 

frente a su patología. Pero niegan una relación entre el nivel de AS, el género, y el 

control de la enfermedad. Finalmente, los autores recomiendan que, aunque el nivel 

de AS sea alto en la mayoría de la población hipertensa que participó en este 

estudio, se deben seguir adoptando estrategias de promoción y educación de la 

salud. Para ello es relevante identificar previamente el nivel de AS, y de esta forma 

intervenir oportunamente en el porcentaje de pacientes que cuentan con 

conocimientos insuficientes, para que de esta manera se continúen mejorando los 

niveles de AS en esta población y se contribuya en la disminución de las 

complicaciones hipertensivas (92). 

 

Del mismo modo, Estrada et al. (2018), realizaron un estudio en pacientes con HTA, 

y documentaron que factores como el nivel educativo y la edad de las personas, 

pueden influir en la presentación de un nivel inadecuado de AS, así mismo, los 

autores describen que los pacientes que reportaron bajos niveles de AS también 

presentaban bajos niveles de AT; argumentados por el desconocimiento de las 

consecuencias del abandono al plan terapéutico. Por lo anterior, los autores 
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recomiendan aumentar los niveles de AS a través de la ejecución de estrategias 

adecuadas de educación, en las que se enfatice la comprensión de la importancia 

del cumplimiento al tratamiento y las indicaciones relacionadas con la toma de 

medicamentos (93). 

 

Igualmente, Lima et al. (2020), en su estudio realizado en personas hipertensas, 

documentaron que un mayor poder adquisitivo, y un mejor nivel educativo puede 

influir en los niveles de AS; así mismo, los autores determinaron que entre mayores 

sean los niveles de AS, las personas podrían presentar una mayor AT. Estos 

investigadores también encontraron una relación negativa entre la edad y los niveles 

de AS, atribuyendo estos resultados al proceso degenerativo que trae consigo el 

envejecimiento y que generan en los adultos mayores una disminución de las 

capacidades de entendimiento, comprensión y ejecución de las indicaciones 

brindadas por el personal de salud. Por esta razón, los autores recomiendan a los 

profesionales sanitarios entender los cambios de dicho proceso, individualizar los 

planes de manejo y cuidado e incluir a los cuidadores en la adherencia de los 

tratamientos y el control de la enfermedad (94). 

 

Así mismo, Arboleda et al. (2015), comprobaron que una falla importante en el 

proceso de consolidación de la AS se presenta porque el personal sanitario brinda 

una educación en salud de manera generalizada, sin indagar el nivel de 

comprensión, conocimientos y experiencias previas para cada persona; lo que 

impide que sean identificadas las características y necesidades de información de 

cada paciente. La ausencia de una educación objetiva y eficaz genera pocas 

expectativas de mejoría en las personas y una baja motivación para continuar en la 

adopción de conductas saludables (95). 

 

Benítez et al. (2014), evidenciaron que, no es suficiente que las personas con HTA 

sepan sobre los cambios que necesitan realizar en su estilo de vida para controlar 

sus cifras tensionales. Sino que, además las personas necesitan comprender el 
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propósito de los cambios que deben adoptar para cumplir con las metas 

terapéuticas y así mantener sus cifras tensionales controladas. Además de esto, los 

autores demostraron que la mayoría de los pacientes no relacionaban el 

cumplimiento del tratamiento farmacológico con la disminución de sus cifras 

tensionales, posiblemente debido a la falta de conocimiento de los objetivos 

terapéuticos que se configura en un nivel bajo de AS, probablemente ocasionada 

por el desconocimiento en las consecuencias de no cumplir con su régimen 

farmacológico (96). 

 

Según lo anterior, se puede evidenciar que, desde que surgió el concepto de AS 

han sido varios los autores interesados en el estudio del comportamiento de este 

fenómeno en diversos contextos, especialmente en el afrontamiento de diversas 

enfermedades de carácter crónico. Es pertinente recalcar que las investigaciones 

analizadas anteriormente reportan diferentes hallazgos que convergen en varios 

aspectos; en primer lugar, la mayoría demuestra el impacto que tienen factores 

socioeconómicos como el nivel educativo, la edad y el poder adquisitivo de las 

personas en el nivel de conocimientos en salud. En segundo lugar, en los estudios 

se evidenció la influencia del estadio de la enfermedad, la falta de motivación, la 

percepción del paciente hacia su enfermedad, los fallos en los procesos educativos 

y la saturación de información ofrecida por el personal de salud sin considerar el 

grado de entendimiento y conocimientos previos del paciente. Todo esto, permite 

inferir que dichos factores son grandes predictores del nivel de AS. 

 

Los anteriores hallazgos empíricos confirman los presupuestos teóricos del modelo 

conceptual de AS propuesto por Sørensen et al. (2012), en el que se establecen 

distintos factores como componentes que anteceden la presentación de un nivel 

inadecuado de AS. En consecuencia, la falta de conocimientos, el escaso acceso a 

la información, diferentes fallas en la transmisión de conocimientos, la carencia de 

las habilidades comunicativas y el entorno en el que la persona convive, influyen de 

manera negativa en el adecuado desarrollo de la AS, lo que consecuentemente, le 
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impide a la persona con alguna alteración de salud, adoptar las conductas 

necesarias para auto-gerenciar su salud, como por ejemplo: tener un buen 

autocuidado y una buena adherencia a su plan terapéutico (2). 

 

Por último, cabe resaltar que los anteriores estudios concuerdan en la importancia 

que tiene el personal sanitario en los procesos de mejora de la AS en los pacientes, 

puesto que el aprendizaje en salud parte desde la consolidación de conocimientos 

que tiene este personal y la capacidad de comunicación y transmisión efectiva de la 

información individualizada para cada paciente. Es decir, un profesional de 

enfermería necesita de una base adecuada de conocimientos, que le permita 

identificar el nivel de AS en sus sujetos de cuidados, además de contar con 

habilidades de comunicación efectivas, que le permitan transmitir la información a 

sus pacientes de manera confiable y segura. De esta forma se podría influir 

positivamente en la promoción y/o el mantenimiento de la salud de las personas. 

 

4.3. ANÁLISIS CONCEPTUAL-TEÓRICO-EMPÍRICO DE LA ADHERENCIA 

AL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO Y NO FARMACOLÓGICO. 

 

4.3.1. Conceptualización de la adherencia al tratamiento farmacológico y no 

farmacológico. 

 

La AT es un concepto de gran relevancia en la práctica clínica de enfermería; ya 

que, cuando un paciente cumple con las indicaciones brindadas por el personal 

sanitario podría llegar a alcanzar sus metas terapéuticas y así, recuperar, mantener 

o promover su estado de salud. Este fenómeno se ha venido estudiando según 

Ortego et al. (2004) desde la década de los 70, y ha sido aplicado en diferentes 

contextos en el área de la salud; lo que demuestra su utilidad, aplicabilidad y nivel 

de comprobación empírica (97); es por esto por lo que la AT ha sido definida y 

contextualizada por varios autores. A continuación, se expondrán las definiciones 

más sobresalientes sobre dicho fenómeno: 
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 Haynes et al. (1979) “El grado en que la conducta de un paciente en relación con la 

toma de medicamentos, el seguimiento de una dieta o la modificación de hábitos de 

vida coincide con las instrucciones proporcionadas por el médico o personal 

sanitario” (98). 

 

 García et al. (2000) “El grado de coincidencia entre las orientaciones médico-

sanitarias, no limitándose a las indicaciones terapéuticas, de tal forma que incluye 

asistencia a citas programadas, participación en programas de salud, búsqueda de 

cuidados y modificación del estilo de vida”. 

 

 OMS (2004) “El grado en que el comportamiento de una persona; como el tomar el 

medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del estilo de vida, 

corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia 

sanitaria” (1). 

 

Para el contexto de la presente investigación se utilizará la definición de AT 

propuesta por la OMS, por ser la conceptualización más aplicada en los reportes 

investigativos que abordan este fenómeno, además porque es la definición en la 

cual se evidencia que este concepto no corresponde únicamente a la toma de los 

medicamentos a lo largo del tiempo según la dosis prescrita en el plan de manejo; 

sino también, incluye el cumplimiento del tratamiento no farmacológico como lo es 

la ejecución de cambios en los estilos de vida mediante la adopción de conductas 

saludables y la evitación conductas de riesgo. Es importante recalcar que en la 

presente investigación el concepto de AT aplica no solo para el tratamiento 

farmacológico, sino también para el no farmacológico como lo indica la anterior 

definición. 

 

El cumplimiento de los tratamientos se debería aplicar a todas las indicaciones 

brindadas por el personal sanitario; sin embargo, como se citó en el planteamiento 

del problema, la evidencia científica demuestra que generalmente no se presenta 
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de esta manera, pues pese a los esfuerzos del personal sanitario por brindar la 

información sobre las indicaciones farmacológicas y no farmacológicas, existe un 

número importante de personas que no cumplen con su régimen terapéutico, lo que 

equivaldría a la presentación de una inadecuada AT. Esta situación representa para 

los pacientes el aumento en la posibilidad de presentar algún deterioro de su estado 

de salud; además, el paciente no adherido no alcanzaría su objetivo de controlar la 

progresión de su enfermedad, lo que a su vez aumentaría la probabilidad de 

presentar alguna complicación clínica provocada por el mal manejo de su patología 

(31). 

 

Una de las principales causas de la presentación de una inadecuada AT, es la 

complejidad de este constructo, ya que según Ortego et al. (2004), la AT es selectiva 

y circunstancial. La característica de selectividad se puede presentar en aquellas 

situaciones en las que el individuo no se adhiera a todas las recomendaciones; por 

ejemplo, podría suceder que un paciente cumpla con la toma de sus medicamentos 

en el horario y la dosis indicada, pero no realice actividad física, ni abandone el 

hábito de fumar (97) 

 

Por otro lado, la característica de circunstancialidad de la AT se presenta cuando la 

persona interrumpe el cumplimiento de su tratamiento o lo cumple de manera 

parcial, lo que los autores describen como falta de continuidad en la adherencia; es 

decir, los pacientes no persisten con las indicaciones brindadas por el personal de 

salud. En esta situación los pacientes cumplen de forma intermitente su tratamiento 

en períodos variables de tiempo, en ocasiones prolongados en los que no toman la 

medicación, o bien lo hacen de forma parcial y selectiva. Esta situación se puede 

presentar por la percepción de alivio de los síntomas, provocando que la persona 

por decisión propia interrumpa su plan terapéutico, pues el individuo percibe que su 

problema de salud se ha solucionado (97).  
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Igualmente, diversos autores describen que este fenómeno se puede presentar 

debido a diferentes factores como la falta de aceptación del diagnóstico, la ausencia 

de conocimientos en salud, la falta de compresión de la prescripción, el 

afrontamiento ineficaz de la enfermedad, la falta de experiencia en el manejo de la 

enfermedad, la presentación de efectos adversos al tratamiento, la baja autoeficacia 

para cumplir con el tratamiento, adoptar una conducta saludable o abandonar un 

hábito nocivo, entre otros (99).  

 

Por consiguiente, la presencia de uno o varios factores descritos anteriormente, 

ocasionaría una baja AT, por lo tanto la persona no tendría la capacidad de dar 

continuidad al plan de manejo, debido principalmente a la falta de conocimientos 

relacionados con su patología, lo que imposibilitaría la comprensión de las 

consecuencias del incumplimiento de su tratamiento que, a largo plazo podría verse 

reflejado en un deterioro no solo en su estado físico, sino también en su estado 

emocional por la pérdida de su funcionalidad, siendo este el resultado del 

inadecuado control de su patología (17,100). En cuanto a los pacientes hipertensos, 

una inadecuada AT puede impactar negativamente en el pronóstico clínico de la 

persona, ya que no se alcanzarían los objetivos del plan terapéutico ni las metas en 

el control de las cifras tensionales, aumentando el riesgo de sufrir complicaciones 

clínicas propias de la HTA (99). 

 

Por el contrario, de acuerdo con el estudio realizado por Ramírez et al. (2020) en 

pacientes hipertensos, se puede encontrar que una persona con adecuada AT es 

capaz de tomar la medicación en los horarios establecidos durante el tiempo 

indicado, adoptar los cambios que sean necesarios en sus hábitos rutinarios, buscar 

atención medica cuando lo requiera, conocer los objetivos de su tratamiento e 

indagar sobre las consecuencias de no cumplir con la medicación. A partir de las 

anteriores proposiciones se puede inferir que, cuando las personas con HTA 

cuentan con un adecuado nivel de comprensión y conocimiento de los objetivos de 

su tratamiento, es posible garantizar la obtención y cumplimiento de sus metas 
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terapéuticas; de esta forma se puede evitar la presentación de posibles 

complicaciones relacionadas con la HTA, preservando y/o mejorando de este modo 

la calidad de vida del paciente (16,99). 

 

Pese a los beneficios que representa para las personas con HTA el adherirse a su 

tratamiento indicado, se sigue presentando un porcentaje importante de pacientes 

que incumplen el régimen terapéutico. Según López y Chávez (2016) aunque la AT 

en pacientes hipertensos puede reducir la aparición de complicaciones clínicas, 

alrededor del 30% de los hipertensos diagnosticados, no presentan cifras 

tensionales debidamente controladas, resultado de una mala adherencia 

terapéutica (17). Además de esto, es preocupante que, aunque los pacientes son 

conscientes de su inadecuada AT, se muestran reacios a aceptarlo (17), llevando 

así a una progresión de la enfermedad, que aumentaría las probabilidades de 

presentar complicaciones y podrían afectar de manera negativa la calidad de vida 

de estas personas (99). 

 

Con lo anterior se demuestra que a pesar de los avances en el manejo de la HTA 

desde el enfoque farmacológico y no farmacológico; su efectividad se ve 

condicionada a la presencia de una adecuada AT; es decir, si no existe un 

compromiso por parte de los pacientes para cumplir con las indicaciones 

terapéuticas, no se presentará una reducción significativa en la morbilidad y 

mortalidad de la HTA (17,93). 

 

Frente a esta problemática, los profesionales de la salud implementan diferentes 

estrategias para mejorar la AT en los pacientes y de esta manera prevenir el 

desenlace desfavorable de su estado patológico. Dentro de este equipo 

multidisciplinario se destaca el profesional de enfermería, quien es el principal 

responsable del cuidado integral y la educación en salud durante todo el proceso de 

atención. Lo anterior es confirmado por Rojas y Moscoso (2020), quienes afirman 

que el enfermero debe ayudar a la persona a mantener un comportamiento 
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adherente frente a su tratamiento, a través de una participación en la identificación 

de factores de riesgo para una Inadecuada AT, lo que le permitiría establecer 

intervenciones eficaces que respondan a las necesidades de cada persona para 

comprender los objetivos de su tratamiento y así promover el cumplimiento de su 

régimen terapéutico (101).  

 

Además de esto, Orellana et al. (2016) reafirma la importancia de realizar 

intervenciones de enfermería enfocadas en mejorar la AT de los pacientes 

hipertensos, pues identificó una relación proporcional entre estas intervenciones y 

el nivel de AT; es decir, entre más sea el número de intervenciones realizadas por 

enfermería enfocadas a mejorar la AT, mayor será el nivel de AT que van a tener 

los pacientes. Esto permite resaltar la responsabilidad del profesional de enfermería 

frente al cumplimiento terapéutico de los pacientes, pues si no se realizan 

intervenciones eficientes y de calidad para mejorar los niveles de AT en estas 

personas, no se obtendrán las metas del tratamiento y se aumentará la posibilidad 

de presentar complicaciones relacionadas con la patología (102).  

 

De la misma manera, Zabalegui (2003), afirma que para realizar intervenciones 

eficientes, se debe tener una adecuada relación enfermero-paciente, en donde el 

profesional de enfermería sirva como puente de comunicación entre el paciente, su 

familia y los demás profesionales sanitarios, de forma que se puedan identificar las 

percepciones y las necesidades de la persona, y así establecer un plan de cuidado 

individualizado, todo esto con el propósito de evitar la fragmentación del cuidado a 

causa de la desinformación (66). 

 

4.3.2. Modelos teóricos y teorías aplicadas en el estudio de la AT 

 

Es importante resaltar que la AT ha sido estudiada ampliamente en varias 

disciplinas de salud, por lo que han surgido diversas teorías, modelos conceptuales 

y constructos que explican este fenómeno. En el caso enfermería existen teorías 
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propias de esta disciplina que, aunque su fenómeno de estudio principal no sea la 

AT, han sido aplicadas como predictores de un adecuado cumplimiento al régimen 

terapéutico. Así mismo, existen diversas teorías que abordan este fenómeno como, 

por ejemplo: el modelo de cumplimiento en salud o health compliance model (HCM) 

de Heiby y Carlston (1986), el modelo sistémico de cuidados preventivos (MSSP) 

de Walsh y McPhee (1992) y el modelo multidimensional de la adherencia propuesto 

por la OMS (2004), este último fue analizado ampliamente y elegido para dar el 

sustento teórico a la presente propuesta de investigación. 

 

En primer lugar, se presentarán algunos de los modelos y teorías de enfermería que 

han sido aplicadas en el estudio de la AT, para esto se utilizaron los hallazgos de 

Rojas y Moscoso (2020) quienes analizaron los enfoques teóricos de enfermería 

usados en la investigación de la AT, estos autores identificaron cuatro teorías de 

enfermería que han trabajado con este fenómeno, de las cuales 3 son aplicables en 

pacientes hipertensos. La primera es la teoría del Proceso de Enfermería 

Deliberativa de Jean Orlando, que se basa en la comunicación interpersonal e indica 

que la confianza generada en una buena relación entre el personal sanitario y el 

paciente puede influir positivamente en la AT, es decir que el personal de salud no 

solo debe tener adecuados conocimientos para el proceso de atención, sino también 

debe contar con una excelente habilidad comunicativa que le permita educar 

apropiadamente al paciente, y además de esto poseer virtudes como empatía y 

respeto; con el fin de evitar el abandono prematuro del tratamiento por parte del 

paciente (101). 

 

La segunda teoría descrita por Rojas y Moscoso (2020), es la de autoeficacia 

propuesta por Bárbara Resnik, la cual propone que, para mejorar la AT de los 

pacientes es necesario un círculo de confianza entre el profesional de enfermería y 

el usuario para que este comprenda la importancia del cumplimiento del régimen 

terapéutico en su enfermedad y permita aumentar la percepción de autoeficacia, es 

decir que se sienta capaz de cumplir con su tratamiento instaurado y así empoderar 
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al paciente de su propia salud y su propio cuidado, contribuyendo de esta forma a 

una adecuada AT, disminuyendo a su vez la morbilidad y mortalidad de la HTA 

(101). 

 

La tercera y última teoría de enfermería mencionada por Rojas y Moscoso (2020) 

aplicable en el contexto de pacientes hipertensos, es la teoría del déficit de 

autocuidado de Dorothea Orem, que está integrada por tres teorías relacionadas 

entre sí: La teoría de autocuidado, teoría del déficit autocuidado y la teoría de los 

sistemas de Enfermería (101,103). En estas teorías se plantea que el autocuidado 

es la responsabilidad que tiene cada individuo para el fomento, la conservación y 

cuidado de su propia salud siendo esto predictor de una buena adherencia; sin 

embargo, la teoría, advierte que esta capacidad puede ser influenciada por factores 

propios de cada individuo y por tanto puede afectar la AT. Además, este postulado 

teórico direcciona el rol que debe tener el profesional de enfermería, en el cual se 

debe definir el grado de déficit de autocuidado, para así, establecer intervenciones 

dirigidas a fomentar la agencia de autocuidado (capacidad de la persona de ejercer 

su propio cuidado), lo que permite que el profesional de enfermería actúe como un 

sistema de apoyo para el paciente en el cumplimiento de su régimen terapéutico.  

 

Por otro lado; Aristizábal et al. (2011), realizaron un análisis teórico del modelo de 

promoción de la salud de Nola Pender, que considera cinco categorías de factores: 

socio-demográficos y relacionados con prácticas y creencias socio-culturales; los 

relacionados a las percepciones individuales sobre la salud, la enfermedad y los 

beneficios o efectos del tratamiento; los factores asociados a la percepción sobre 

problemas y obstáculos en los cambios de estilo de vida; los desencadenantes o 

alertadores de malestar del paciente como fatiga, el dolor y otros signos o síntomas 

corporales y los de probabilidad de adopción de comportamientos de salud (104). A 

partir de estas explicaciones teóricas, es evidente la importancia de implementar 

intervenciones que estén encaminadas a que el individuo tome conciencia acerca 

de los buenos hábitos que puede adoptar con el fin de mejorar su calidad de vida 
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(105). De esta manera es posible relacionar el cumplimiento terapéutico como uno 

de los hábitos saludables al que un paciente hipertenso debería adherirse con el fin 

de mejorar su estado de bienestar. 

 

Por último, Zenteno et al. (2016), describen que el modelo de adaptación propuesto 

por Sor Callista Roy (106), permite reconocer e intervenir la capacidad adaptativa 

que tiene un paciente, por tanto este modelo orienta a los profesionales de 

enfermería en la implementación de estrategias que ayuden al paciente a fomentar 

su autodeterminación, responsabilizándolos de una adecuada toma de decisiones 

en salud y de la aplicación de los mecanismos que este debe emplear para 

favorecer su adaptación al tratamiento indicado (107). Por lo anterior, es necesario 

que el personal de enfermería determine el grado de dependencia de su sujeto de 

cuidado, para implementar intervenciones que sean efectivas y ayuden al individuo 

a desenvolverse de manera independiente en la medida de lo posible (107). 

 

Por otra parte, en la literatura disponible se hallaron otros modelos y postulados 

teóricos propuestos desde otras disciplinas, que indagan, analizan las actitudes, 

conductas y factores que explican los comportamientos que adoptan las personas 

frente la AT. A continuación, se describen algunos de estos modelos: 

 

 El modelo de cumplimiento en salud o health compliance model (HCM) 

propuesto por Heiby y Carlston (1986), modelo socio-comportamental 

aplicado al estudio de la AT, esta propuesta teórica está dividida en tres 

componentes: relativos a las características del tratamiento o situacionales, 

al paciente especialmente las de carácter subjetivo y a las consecuencias 

sociales, personales y económicas, a partir de las percepciones de las 

anteriores características el paciente determina si son beneficiosas o 

inconvenientes, por tanto que afectan positiva o negativamente la AT 

(104,108). 
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 El modelo sistémico de cuidados preventivos (MSSP), creado en 1992 por 

Walsh y McPhee, es un modelo integrador que involucra tanto rol del 

personal de salud, del paciente y/o cuidador; además este modelo describe 

tres tipos de factores predisponentes de una AT inadecuada: las 

características socio-demográficas, las creencias culturales, religiosas y 

motivaciones entre otros, además menciona los factores facilitadores o 

capacitadores de la adherencia como el nivel de conocimientos, las 

habilidades, capacidades y competencias que posee tanto el paciente como 

el profesional de salud y por último los factores reforzadores como los efectos 

positivos del tratamiento que percibe el paciente, el apoyo recibido del 

entorno social, y la satisfacción por los beneficios percibidos con su 

tratamiento (104,108). 

 

 El modelo multidimensional de la adherencia propuesto por la OMS en el 

(2004), en el que se desarrolla un análisis conceptual y define las cinco 

dimensiones interrelacionadas en la adherencia en las cuales varios factores 

están interactuando entre sí: Los factores socioeconómicos, los factores 

relacionados con el paciente, los factores relacionados con el sistema o el 

equipo de asistencia sanitaria, los factores relacionados con el tratamiento y 

los factores relacionados con la enfermedad. Estas dimensiones son 

descritas en este modelo en términos de oportunidades y/o barreras en el 

cumplimiento del régimen terapéutico. 

 

4.3.3. Análisis Modelo Multidimensional de la Adherencia propuesto por la 

OMS 

 

Se realizará una profundización en el análisis del modelo multidimensional de la 

adherencia propuesto por la OMS (2004), ya que este ha sido ampliamente 

comprobado a nivel empírico y aplicado en diversas investigaciones. La capacidad 

empírica de este modelo se debe a la claridad en que son descritos los factores que 
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influyen en el cumplimiento del régimen terapéutico. Además, en el modelo también 

se agrupan dichos factores en una serie de dimensiones que repercuten en el grado 

de AT que presentan las personas (31,36,102). 

 

Como se citó anteriormente, la OMS define la AT como: “El grado en que el 

comportamiento de una persona; como el tomar el medicamento, seguir un régimen 

alimentario y ejecutar cambios del estilo de vida, corresponde con las 

recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria” (1). Es decir, 

la AT se puede definir como un proceso complejo, influenciado por la acción 

recíproca de un conjunto de dimensiones que, según la OMS están conformadas 

por un grupo de factores que pueden ser de naturaleza modificable o no, 

dependiendo de: Las características propias de cada persona, la capacidad y 

disposición de los pacientes para modificar las conductas de riesgo y la influencia 

de los diferentes ámbitos en la vida de cada individuo. 

 

Como se presenta en la Figura 2, el modelo se configura en cinco dimensiones 

influyentes en la AT que corresponden a: la dimensión relacionada con los factores 

socioeconómicos. La dimensión que contiene la de los factores relacionados con el 

equipo o el sistema de asistencia sanitaria, la relacionada con la enfermedad, la 

dimensión que describe los factores relacionados con el tratamiento y por último la 

dimensión de los factores concernientes a el paciente. Es pertinente comprender la 

importancia de analizar estas dimensiones de manera holística al momento de 

identificar y abordar el fenómeno de la baja AT, pues todas estas características se 

complementan, se presentan y se configuran en función de ellas mismas, por lo 

tanto, se deben abarcar de manera integral. Por lo anterior, las intervenciones que 

se realicen bajo este modelo no pueden ser enfocadas a una sola dimensión o un 

solo factor, pues, se obtendrían resultados parciales, y por consecuencia ineficaces. 
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Figura 2: Esquema del modelo multidimensional de la AT propuesto por la OMS. 

 

 

 

Fuente: Esquema adaptado de: “Adherencia al tratamiento a largo plazo, pruebas 

para la acción” OMS (2004) (1) y “Plan de adherencia al tratamiento, uso 

responsable del medicamento” (2016) (110). 

 

La primera dimensión corresponde a los factores socioeconómicos y las barreras 

económicas que les impiden a las personas, ‒especialmente a los de más bajos 

estratos socioeconómicos‒ cumplir con todas las recomendaciones del personal 

sanitario y por ende no adherirse al tratamiento o adherirse parcialmente. Dentro de 

estas barreras se destacan: la pobreza, dificultades en el acceso a la atención de 

salud y a los medicamentos, analfabetismo, el poco conocimiento de redes de apoyo 
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social efectivas, y baja oferta de mecanismos que garanticen la prestación de 

servicios de salud que tengan en cuenta la diversidad cultural, religiosa y étnica de 

las comunidades (1,99). Todos estos obstáculos pueden influir de manera negativa 

en la salud del paciente hipertenso, por ejemplo, cuando el paciente no dispone de 

recursos económicos, muchas veces deben elegir entre el dilema de satisfacer sus 

necesidades vitales y/o las de su familia, o darle continuidad a los tratamientos 

prescritos; decisión en la cual generalmente se priorizan las necesidades básicas y 

se deja a un lado el manejo terapéutico de la enfermedad, interrumpiendo el proceso 

de control de su enfermedad, propiciando de esta manera el deterioro del estado de 

salud de la persona (31,36). 

 

La segunda dimensión abarca los factores relacionados con el equipo sanitario o 

sistema asistencial. En este grupo se pueden encontrar barreras tanto en el sistema 

para acceder a los servicios de salud, como las dificultades relacionadas al talento 

humano sanitario. Este modelo describe que es posible relacionar una pobre 

adecuación de las instalaciones, falta de recurso material como dispositivos, 

medicamentos e insumos con la prestación de un servicio sanitario inadecuado, 

aunado a servicios de salud poco desarrollados y desactualizados. 

 

Además de lo anterior, falta de conocimiento, formación y experiencia de los 

profesionales; ejerce un efecto en la atención ofrecida a los pacientes debido a las 

intervenciones poco efectivas por parte del personal de salud, lo que termina por 

incidir en la adherencia a los tratamientos (31,36). Dentro de esta dimensión 

también se describe la carga laboral que se le asigna al personal de salud, puesto 

que el número de pacientes es excesivo para la poca cantidad de profesionales 

sanitarios habilitados para prestar servicios de salud, imposibilitando que este 

cumpla de manera idónea sus funciones; empeorando así la prestación y calidad de 

dichos servicios (37). Todo lo anterior impacta negativamente en la AT, puesto que 

muchas veces el paciente requiere de intervenciones complejas e individualizadas 
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que no se ejecutan por la falta de equipos o talento humano capacitado para 

realizarlas.  

 

La tercera dimensión caracteriza los factores asociados a la enfermedad, síndrome, 

trauma o alteración de salud a la cual el paciente se enfrenta; dentro de ellos se 

destacan la percepción de signos y síntomas, la gravedad de los síntomas, el grado 

de la discapacidad (física, psicológica, social y vocacional), la velocidad de 

progresión de la patología, la disponibilidad de tratamientos efectivos, entre otros 

(1). En el caso de la HTA, al ser una enfermedad asintomática en la mayoría de su 

historia natural, se puede presentar negación al diagnóstico y consigo la percepción 

de no necesitar cumplir con el tratamiento, ya que al no tener sintomatología el 

paciente ignora la importancia de la toma de sus medicamentos y la necesidad de 

hacer cambios en sus hábitos de vida, aumentado las probabilidades de desarrollar 

complicaciones clínicas secundaria a la HTA (17). 

 

Dentro de la cuarta dimensión se abarcan los factores relacionados con el 

tratamiento, en donde se encuentran; la complejidad del régimen terapéutico, la 

duración del tratamiento, las experiencias de fracasos de tratamientos anteriores, 

los cambios frecuentes en este, los efectos colaterales y la disponibilidad de apoyo 

médico para tratarlos (1). En el contexto de los pacientes hipertensos, que requieren 

de un tratamiento farmacológico, en la mayoría de los casos de manera permanente 

y adopción y mantenimiento de hábitos de vida saludables, esta situación aumenta 

la posibilidad de abandono a dichos tratamientos debido a la falta de conocimientos 

sobre la patología, el propósito del tratamiento y la duración de estos. Cuando los 

pacientes desconocen el manejo terapéutico, o las metas en el control de sus cifras 

tensionales, se generan falsas expectativas, pues esperan efectos inmediatos una 

vez se toman los medicamentos, o una curación definitiva de la enfermedad; 

generando frustración, un nivel inadecuado de AT o un abandono definitivo del 

tratamiento. Este desenlace también se puede presentar cuando los pacientes 
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presentan efectos colaterales a los fármacos y suponen que los medicamentos 

empeoran su condición patológica (100). 

 

En la quinta dimensión se encuentran los factores que involucra las características 

de la persona, tales como; el conocimiento y las creencias del paciente acerca de 

su enfermedad, la motivación para tratarla, el nivel de autoeficacia, la capacidad 

para involucrarse en comportamientos terapéuticos relacionados con la 

enfermedad, las expectativas respecto al resultado del tratamiento y las 

consecuencias de una adherencia inadecuada. (1).  

  

La presencia de algún o algunos de estos factores en el paciente se potencializa 

negativamente cuando se presenta concomitantemente con otro factor externo de 

otra u otras dimensiones descritas anteriormente. Por ejemplo, el estrés que sienten 

los pacientes ante el hecho de afrontar una enfermedad y las acciones que debe 

ejecutar para controlarla, ‒cumplir con los regímenes terapéuticos y con los cambios 

en los estilos de vida‒ repercute negativamente en la perspectiva que tiene los 

pacientes hacia su enfermedad, su tratamiento y en sus propias capacidades para 

cumplirlos; lo que resulta en cumplimientos parciales y en algunas ocasiones su 

abandono total del tratamiento, pues los pacientes consideran que las 

modificaciones de sus hábitos de vida son tan drásticas que se sienten incapaces 

de realizarlas o de cumplirlas (100). 

 

Pese a que el modelo de la OMS, es planteado a través del análisis de las 

dimensiones que describen las diversas condiciones, características y factores que 

pueden influir en niveles de AT; estos factores pueden presentarse de manera 

negativa o positiva, por ejemplo, un alto grado de educación, ha sido descrito como 

predictor de una adecuada adherencia al régimen terapéutico; pues una persona 

que disponga de mejores niveles educativos, posiblemente tendría las condiciones 

para desarrollar las habilidades necesarias para la búsqueda, compresión y análisis 

de informaciones relacionados con su patología y de su plan terapéutico 
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farmacológico y no farmacológico. Por el contrario, cuando una persona tiene un 

nivel de escolaridad bajo, afectaría negativamente la AT debido a que la persona no 

ha tenido un adecuado aprendizaje, por lo que no tendría las habilidades suficientes 

para comprender las razones por las cuales tiene que cumplir con la medicación y 

hacer los cambios en los hábitos de vida. 

 

De manera similar sucedería con una persona con altos ingresos económicos, ya 

que tendría mayor accesibilidad a servicios de salud complementarios o particulares 

en los que los procesos administrativos y asistenciales son más rápidos, pues 

podría contar con varias opciones en el manejo de su patología, asegurando una 

adecuada AT. además, las personas con mayores recursos no afrontan el dilema 

de escoger entre la atención de su enfermedad o subsanar sus necesidades 

básicas. Caso contrario a una persona que no tiene la capacidad económica básica 

para cubrir los gastos relacionados a su atención medica más los rubros de 

transporte para cumplir con las citas médicas, cuando no cuenta con un centro de 

atención medica en su localidad, situaciones que limita la priorización del manejo 

de su patología, afectando negativamente en su AT. 

 

Según lo anterior se puede inferir que los factores mencionados en cada una de las 

dimensiones, además de influir positiva o negativamente en la AT de las personas; 

el modelo advierte que algunos, no son modificables, pues son características 

intrínsecas de cada persona. Consecuentemente, la presentación de la AT es el 

resultado de la acción conjunta de dichos factores que, aunque podrían ser 

analizados de manera aislada, no tendrían ninguna relevancia en la comprensión 

de dicho fenómeno. Por el contrario, el modelo explica que las relaciones entre los 

factores de esta o de otras dimensiones, pueden actuar como precursores y/o 

potencializadores de conductas favorables o desfavorables en la presentación de la 

AT. Esto demuestra la importancia para el personal de salud de identificar 

precozmente los factores implicados en la AT, especialmente los modificables que 

influyen negativamente en dicho fenómeno, y así puedan ser intervenidos 
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oportunamente, incentivando a los pacientes en el compromiso de cumplir con los 

objetivos del manejo terapéutico. 

 

Se aclara que, los factores no modificables, aunque no pueden ser intervenidos 

directamente, deben ser considerados en los diferentes abordajes que se realicen 

para promover la AT, principalmente a través de la educación en salud. Por ejemplo, 

a una persona no se le puede modificar la edad, pero se puede brindar educación 

enfocada en el grupo etario en que se encuentre, además también es posible 

enseñar a los pacientes que el riesgo y complicaciones de padecer HTA se 

incrementa a medida que aumentan los años, pues se ha evidenciado que, entre 

mayor edad, mayor es el riesgo de padecer de esta patología (111). Otro ejemplo 

es la herencia genética, la cual no puede ser modificada, sin embargo, se puede 

profundizar en la importancia de hacer cambios en los estilos de vida cuando existe 

predisposición genética de padecer esta enfermedad. Esto le permitía al paciente 

potencializar habilidades que le posibiliten tomar el control de su salud y modificar 

los comportamientos que lo orienten a tener una adecuada relación con su 

patología, mejorando los niveles de AS y de esta manera favoreciendo la AT en el 

individuo. 

 

Además de lo anterior, el modelo multidimensional de adherencia de la OMS 

también propone las consecuencias de presentar una adecuada AT, dentro de las 

cuales se encuentran la mejora los resultados en salud a través de intervenciones 

efectivas relacionadas con el buen manejo terapéutico, favoreciendo de este modo 

una disminución en el costo de la atención y aumentando en la persona su calidad 

de vida (100). Así mismo, una adecuada AT permitiría al paciente tener un control 

de la enfermedad, y obtener los objetivos terapéuticos. 

 

Por otra parte, el análisis teórico de las dimensiones del modelo multidimensional 

de AT propuesto por la OMS brinda las pautas para que se lleve a cabo esta 

transmisión de conocimientos en salud de manera eficaz, que promuevan la AT. El 
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profesional de enfermería que aborde este fenómeno debe tener claro los conceptos 

teóricos de este modelo relacionados con la enfermedad y el tratamiento, 

garantizando de este modo un adecuado nivel de AS en sus sujetos de cuidado. 

Además de esto, el enfermero también debe tener la capacidad de gestionar de 

manera organizada en la institución prestadora de servicios de salud los insumos y 

medicamentos necesarios para poder brindarle un adecuado tratamiento a la 

persona, así mismo el modelo brinda las herramientas a los profesionales de 

enfermería para ofrecer intervenciones que tengan como objetivo reforzar en los 

pacientes la comprensión de los objetivos del plan terapéutico y establecer el 

respectivo seguimiento del control de la enfermedad a través del grado de AT. 

 

Al analizar el modelo de AT propuesto por la OMS desde la perspectiva disciplinar 

de enfermería en la cual se desarrolla la presente propuesta de investigación, es 

posible percibir a la persona como un ser integral, es decir, visionar al individuo en 

su totalidad integrando cada uno de sus elementos y comportamientos en conjunto; 

los cuales son influenciados por los diferentes entornos socioculturales de cada uno, 

ya sea a través de los factores personales, económicos, demográficos, religiosos, 

entre otros. Según lo anterior se deduce que la persona al caracterizarse como un 

ser holístico no puede ser reducida a ninguna de sus partes como individuo, puesto 

que se alteraría la armonía entre las dimensiones propias del ser humano.  

 

Esto se puede interpretar como una ventaja del modelo, ya que el profesional de 

enfermería no debe contar solo con un corpus de conocimientos del modelo 

biomédico del proceso salud enfermedad, sino que también debe identificar y aplicar 

a los procesos investigativos, los conceptos y proposiciones de las distintas teorías 

y modelos que orienten el desarrollo y potencialice las habilidades para identificar y 

abordar todos los factores que puedan influir en la AT de las personas y así mismo 

intervenir oportunamente en el fomento de la adherencia, teniendo en cuenta la 

integralidad del ser humano. Dentro del proceso anteriormente mencionado es 

necesario establecer una relación colaborativa entre el paciente y el enfermero, de 



73 

 

tal forma que el paciente participe de manera autónoma en la toma de decisiones 

relacionadas con su patología, y así contribuya activamente en su propio cuidado y 

fomente el compromiso con su plan terapéutico. 

 

En el modelo de AT de la OMS, han sido comprobadas las proposiciones teóricas 

en procesos investigativos que han indagado el grado de compromiso que 

presentan los pacientes frente al tratamiento farmacológico y no farmacólogo, 

evidenciando de esta forma la capacidad de comprobación empírica con la que 

cuenta el modelo, además se han propuesto a través de los años diversos 

instrumentos que permiten estimar el grado de AT en las personas, para identificar 

los factores que influyen en este fenómeno. A continuación, se presentarán los 

instrumentos que han sido utilizados en investigaciones previas de la AT y/o los que 

estén adaptados para medir este fenómeno en HTA. 

 

La escala de Morisky Green (MMAS-8) es un instrumento de 8 ítems el cual, según 

Valencia et al. (2017) es el instrumento más utilizado para medir la AT en pacientes 

hipertensos (112). Este instrumento consta de una serie de preguntas con 

respuestas SI/NO en donde se miden comportamientos específicos con respecto a 

la ingesta de medicamentos. Un puntaje inferior a 8 puntos sería obtenido por una 

persona no adherente al tratamiento. Es de fácil aplicación e interpretación por lo 

que se puede tener un resultado confiable y rápido acerca de la adherencia de los 

pacientes hipertensos al tratamiento (112).  

 

Así mismo, el cuestionario de determinantes de la adherencia desarrollada por 

DiMatteo, citado por D’Anello (2006), en el que se tienen en cuenta diferentes 

variables, tales como las cognitivas, motivacionales, sociales y conductuales que 

pueden ser relacionadas con la AT. Este cuestionario cuenta con 38 ítems dirigidos 

a la evaluación de 7 determinantes de la adherencia (113). Este instrumento brinda 

una visión más amplia de los factores relacionados con la persona en la inadecuada 

AT, permitiendo de esta manera identificar la presencia de este fenómeno y realizar 
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planes de cuidado de enfermería más acertados, de mejor calidad y adaptabilidad 

para cada persona. 

 

Del mismo modo, el instrumento Martín-Bayarre-Grau (MBG), es un cuestionario 

desarrollado por investigadores de la Escuela Nacional de Salud Pública de Cuba y 

validado en la población cubana para evaluar la adherencia terapéutica en 

hipertensión arterial. Este, permite evaluar la AT del paciente hipertenso en el 

tratamiento farmacológico, pero añade la evaluación del tratamiento no 

farmacológico (114). 

 

De igual manera, es importante mencionar el cuestionario de adherencia al 

tratamiento para casos de hipertensión arterial (CAT–HTA), creado por Cáceres et 

al. (2009), en donde se tienen en cuenta no solo los aspectos farmacológicos de la 

AT, sino también las acciones de hábitos saludables correspondientes al 

tratamiento no farmacológico, para mejorar la AT en los pacientes. (115). 

 

Por último, cabe resaltar que la disciplina de enfermería cuenta con un instrumento 

propio con el que es posible efectuar la medición de la AT, este corresponde a una 

etiqueta de resultado de enfermería Nursing Outcomes Classification (NOC), el cual 

está inmerso en el resultado de enfermería “Conducta terapéutica: enfermedad o 

lesión”, en donde se busca medir los cambios que tiene el paciente luego de las 

intervenciones relacionadas con la AT que le sean impartidas (116). En este 

resultado se evalúan la adherencia farmacológica y la no farmacológica en los 

individuos mediante una escala de medición tipo Likert, cuyas opciones de 

respuesta van de desde 1 (Nunca) hasta 5 (Siempre) para diferentes indicadores 

(116). Según Páez et al. (2014), este instrumento demostró tener las características 

apropiadas para la medición de la adherencia terapéutica en la HTA (116). 

 

De esta manera queda demostrada la variedad de instrumentos con los que es 

posible realizar la medición de la AT en pacientes hipertensos, resaltando que son 
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instrumentos que han sido validados o están en proceso de validación para este 

grupo de personas, permitiendo así tener una perspectiva más clara de cuál es el 

nivel de adherencia de los pacientes hipertensos a su tratamiento. En este punto 

radica la importancia de la medición del grado de AT, puesto que esto evita que se 

realicen cambios innecesarios en el tratamiento prescrito y, además estas 

mediciones sirven para determinar el impacto de las intervenciones que se realizan 

en los pacientes. 

 

4.3.4. Evidencia empírica del concepto de adherencia al tratamiento 

 

El fenómeno de la AT ha sido incluido en un número considerable de investigaciones 

abordadas desde diferentes disciplinas, incluyendo la de enfermería. Con el objetivo 

de dar una visión global de la posible correlación que puede existir entre los 

fenómenos de AS y AT; a continuación, se presentará una pequeña muestra de 

estudios que han abordado los fenómenos anteriormente mencionados. 

 

En la investigación desarrollada por Carvalho et al. (2021), los autores demostraron 

una relación entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en pacientes con 

cáncer de mama y próstata, en donde los pacientes que tienen un mayor grado de 

AT gozan de una mejor calidad de vida a comparación de los que no se adhieren al 

tratamiento. Además de esto, también identificaron algunos factores que pueden 

predecir una inadecuada AT tanto en los hombres con cáncer de próstata como en 

las mujeres que presentaron cáncer de mama. En el caso de los hombres, se 

evidenció que las emociones producidas por el diagnostico, el nivel de estrés 

generado por el afrontamiento de la enfermedad y la dificultad financiera, 

entorpecen una adecuada AT (117). 

 

Por otro lado, los factores más influyentes en las mujeres son; la falta de apoyo por 

parte de la sociedad, síntomas secundarios asociados a la patología, dificultad 

financiera, el desempeño de roles debido a la ausencia en su núcleo familiar por el 
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proceso de la enfermedad y las emociones y cambios en el cuerpo que pueden 

ocasionar el diagnostico. Para finalizar, los autores concluyeron que para garantizar 

en el paciente una buena AT, se deben identificar los problemas que puedan afectar 

dicho proceso y establecer intervenciones en las cuales se disminuya su impacto, 

para que así el paciente pueda tener una adecuada adherencia (117). 

 

Así mismo, Muñoz et al. (2021), analizaron los diferentes factores que influyen en 

una buena AT en pacientes con riesgo cardiovascular y que, tienen una mayor tasa 

de ingresos a la unidad de cuidados intensivos (UCI). Estos autores destacan la 

importancia de una buena relación entre el paciente y el personal de salud, ya que 

esto influye en el grado de adherencia al tratamiento, puesto que una mala atención 

a los pacientes, fallas en la comunicación y falta de empatía por parte de dicho 

personal, pueden causar Inadecuada AT y consigo reingresos a la UCI por 

complicaciones (121). 

 

De la misma manera Correia et al. (2021), también analizaron los factores asociados 

a la AT y la prevalencia de dicho fenómeno en pacientes con enfermedad arterial 

coronaria. En este estudio, los autores encontraron que la mayoría de los 

participantes no tenían una buena AT porque consideraban difícil el cumplimiento a 

los tratamientos, a los horarios prescritos, la adopción de hábitos de vida saludable 

y la asistencia a los controles médicos; ocasionando no solo una inadecuada AT 

sino también un acceso limitado a la información en salud que puede ayudar en el 

control de la enfermedad. Es por esto por lo que los autores recomiendan ejecutar 

intervenciones educativas que fortalezcan los conocimientos en salud de las 

personas para que comprendan la importancia de seguir las recomendaciones 

brindadas por el personal sanitario y así mejorar el grado de AT en los pacientes 

(122). 

 

Por su parte, Vellozo et al. (2021), evaluaron la efectividad de las intervenciones de 

educación en salud enfatizadas en el autocuidado y la AT en pacientes con 
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insuficiencia cardiaca crónica. A través de este estudio se compararon el cuidado 

diario de la persona incluyendo la AT, antes de la intervención y después de esta. 

Los autores concluyeron que la educación para la salud mejora los resultados en la 

adherencia al tratamiento, pero no de autocuidado, ya que esta práctica va de la 

mano con hábitos aprendidos a lo largo de la vida de la persona, diferente a la 

educación que se le brinda específicamente a un paciente para promover el 

adecuado manejo y control de su patología, lo que permite que la persona tenga un 

elevado entendimiento y maneje una buena adherencia (118). 

 

Por su parte, Tavares et al. (2021), caracterizaron los factores asociados a la AT 

farmacológico y no farmacológico en pacientes hipertensos a través de la 

evaluación de aspectos como: el consumo de alcohol y tabaco, verificación diaria 

de la tensión arterial (TA), conocimiento sobre los medicamentos prescritos y 

satisfacción de la atención en salud. Los resultados relacionados con el tratamiento 

no farmacológico evidenciaron una buena AT, pues los participantes demostraron 

tener buenos conocimientos acerca de su plan terapéutico y una buena adaptación 

a los hábitos de vida saludable. Por el contrario, en el tratamiento farmacológico la 

población tenía una inadecuada AT, debido principalmente al bajo cumplimiento en 

la verificación diaria de la TA. Es por esto por lo que los autores recomiendan 

reforzar los conocimientos en salud, enfatizándolos en la importancia de verificar 

diariamente la TA, para que pueda haber una AT completa. (119). 

 

Oliveira et al. (2021), también evaluaron los factores influyentes en la AT teniendo 

en cuenta el tratamiento farmacológico y no farmacológico en pacientes 

hipertensos. Dentro de los componentes que se valoraron se encontraban; el control 

de peso, el perímetro abdominal, la actividad física, la actividad laboral, el consumo 

de alcohol, el sexo, el manejo del estrés, comorbilidades preexistentes y el 

tratamiento farmacológico. Los resultados evidenciaron una asociación entre estos 

factores socioeconómicos y clínicos y el nivel de AT de los pacientes. Es por esto 

por lo que los autores sugieren implementar técnicas novedosas para intervenirlos, 
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por ejemplo, el modelo transteórico del cambio, las entrevistas motivacionales y el 

autocuidado con apoyo que permiten mejorar las conductas saludables y consigo el 

nivel de AT (120).  

 

Real et al. (2021), realizaron un estudio observacional, prospectivo, multicéntrico en 

hombres y mujeres mayores de edad con HTA, en tres unidades de atención familiar 

en Paraguay; en el cual encontraron que el 68% de los participantes estaban 

adheridos al tratamiento antihipertensivo y el nivel de conocimiento sobre 

hipertensión arterial que fue del 82%. Así mismo, determinaron los factores 

asociados al descontrol de la presión arterial como lo son la presencia de 

comorbilidades preexistentes especialmente la obesidad grado 1 y la DM, las cuales 

influyen negativamente en el cumplimiento de las metas de las cifras tensionales. 

Esto evidencia que la población no practica estilos de vida saludables en pro del 

control de su enfermedad, aumentando la posibilidad de presentar complicaciones 

futuras como IAM Y ACV. Por esta razón los autores concluyen que no es suficiente 

con brindar información en salud, si el paciente no la comprende y/o la aplica para 

mejorar su grado de AT y auto-gerenciar su salud (121). 

 

Ante la importancia de identificar el grado de conocimientos que tienen los pacientes 

sobre su salud y la posible influencia en las conductas que adoptan las personas 

frente a sus regímenes terapéuticos; Pelayo et al. (2021), indagaron el grado de 

incumplimiento terapéutico en función del nivel de la AS en 35 pacientes en 

hemodiálisis. En los resultados se evidencia una inadecuada AT en la mayoría de 

los participantes, sin embargo, debido al pequeño tamaño de la muestra, los autores 

recomiendan continuar estudiando la correlación, entre estos fenómenos en una 

muestra mayor (122). 

 

Además de otros factores implicados en la baja AT, los autores también encontraron 

que existen características específicas en cada persona que influyen negativa o 

positivamente en la AT. Por ejemplo; algunos participantes del estudio manifestaron 
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que su inadecuada AT se debía a los efectos adversos que producen los 

medicamentos y que, por esta razón abandonaban el tratamiento. Por lo anterior, 

los autores recomiendan que mejorar los niveles de AS, para que los pacientes 

conozcan y comprendan las posibles reacciones de la medicación y sepan la 

importancia de acudir a los profesionales de salud para que ajusten o cambien el 

tratamiento (122). 

 

Por su parte, Pérez et al. (2021), estudiaron la asociación entre AT a los 

antirretrovirales en personas con VIH y la Alfabetización funcional en salud. En esta 

investigación encontraron una asociación significativa entre AS y AT, es decir, que 

entre menor sea la AS, mayor es la dificultad de adherirse al tratamiento. Por otro 

lado, los autores afirman que el comportamiento anteriormente mencionado entre 

los dos fenómenos ocurre debido a que las personas no cuentan con los 

conocimientos necesarios sobre su plan terapéutico, ocasionando un 

incumplimiento por parte de los pacientes a las recomendaciones brindadas o una 

mala adopción de conductas saludables, obteniendo así una baja a adherencia al 

plan terapéutico (123). 

 

En un estudio trasversal adelantado por Coskun y Bagcivanb (2020), con 200 

pacientes que padecían alguna enfermedad crónica y estaban recibiendo 

tratamiento para esta; se examinó la relación entre el nivel de AS y la AT en estos 

pacientes. Dicha investigación mostró que la AT de los participantes aumentó a 

medida que aumentaba su AS, por lo que los autores concluyeron en su estudio que 

se recomienda mejorar los niveles de AS de los pacientes con enfermedades 

crónicas a través de intervenciones efectivas, todo esto para garantizar una mejor 

AT (15). 

 

Finalmente, Figueroa et al. (2020), estudiaron la asociación entre la AS y la AT en 

119 adultos mayores con enfermedades crónicas en Temuco-Chile. En este estudio 

se encontró que el 24% de los participantes presentaron un AS inadecuado y el 42% 
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no cumplían con la prescripción de medicamentos. A partir de estos resultados los 

autores documentaron un nivel moderado de asociación entre estos dos 

fenómenos, por lo que estos investigadores recomiendan continuar con el estudio 

de la relación entre estos constructos en otros contextos clínicos y con muestras 

más representativa (18). 

 

Según la anterior revisión de estudios, se puede determinar que el fenómeno de AT 

ha sido ampliamente estudiado por distintas disciplinas clínicas, dentro de las cuales 

se destaca la de enfermería y a su vez, en distintas patologías incluyendo la HTA. 

Además de esto, también han sido varios los investigadores interesados en 

documentar la influencia de la AS sobre el fenómeno de la AT, y aunque algunos 

autores han reportados asociaciones entre estos dos constructos, solo se han 

encontrado asociaciones débiles y moderadas, además dichos hallazgos fueron 

obtenidos en contextos clínicos diferentes al de pacientes con HTA, esto nos 

permite inferir que es posible que exista una relación proporcional entre estos dos 

conceptos en esta población. 

 

Estos hallazgos encontrados en la evidencia empírica confirman los postulados del 

modelo de AT de la OMS, los cuales son importantes para la presente investigación, 

puesto que todos los estudios anteriormente descritos concuerdan en que existen 

diversos factores que interfieren directa e indirectamente en el nivel de AT, además 

los estudios reportan que dichos factores también afectan la AS en las personas 

con alguna patología, como por ejemplo; los efectos adversos a los medicamentos, 

el conocimiento insuficiente sobre la enfermedad y el tratamiento de la misma, la 

mala relación entre el paciente y el personal sanitario, y los inadecuados hábitos de 

vida que potencializan el desarrollo de complicaciones, afectando la calidad de vida 

y el bienestar de la persona. 

 

Por lo anteriormente descrito se plantea la pertinencia de realizar una búsqueda 

mayor de literatura que permita documentar la relación descrita en la evidencia 



81 

 

disponible, entre la AS y la AT farmacológico y no farmacológico, en población con 

HTA. Con estos hallazgos se permitiría abrir paso a la posterior realización de un 

estudio que compruebe estadísticamente el grado de asociación entre estos dos 

fenómenos específicamente en pacientes hipertensos. 

 

Después de realizar el análisis de los fenómenos de AS y AT desde el enfoque 

conceptual, teórico y empírico; es decir, a partir de la conceptualización de cada 

fenómeno, de la revisión profunda de los modelos conceptuales y teóricos y desde 

la exploración de los estudios citados para cada uno de los conceptos principales 

del estudio. se realizó un esquema del análisis de asociación entre los fenómenos 

de AS y la AT, en el contexto clínico de personas con HTA. representado a 

continuación en la figura 3. 

 

Figura 3. Diagrama pictorico del analisis conceptual-teorico-empirico de asociacion entre 

AS y AT en personas con HTA 

 

Elaborado por: Gutiérrez Barreiro Reinaldo, Munar Arias Diego, Conde Garzón Ana 

María, Castro Quiroz Laura Marcela; Universidad Surcolombiana, (2022). 
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Como se puede observar en la figura anterior; para que las personas con HTA 

logren un adecuado control de sus cifras tensionales, es necesario que, en primer 

lugar, dispongan de un grado adecuado de AS. Con este nivel de conocimientos, 

las personas comprenderían la importancia de adoptar conductas adherentes, es 

decir, de este modo se facilitaría la obtención de un buen grado de AT. A partir de 

lo anterior, se puede deducir que la AS es un predictor de la AT. A su vez, cada 

fenómeno se ve influenciado positiva o negativamente por factores, descritos como 

antecedentes en el modelo de AS (determinantes sociales y ambientales, 

personales y situacionales) los cuales repercuten al mismo tiempo en las 

competencias de este constructo (el acceso, la comprensión, el procesamiento y la 

aplicación de la información en salud). 

 

Por su parte, en el modelo de la AT se describen dichos factores como dimensiones 

(socioeconómicas, del equipo de asistencia sanitaria, de la enfermedad, del 

tratamiento y del paciente) los cuales también impactan en los consecuentes de la 

AT (resultados de salud, intervenciones relacionadas con la AT, costos en la 

atención y calidad de vida). Por lo tanto, una adecuada AS conduce a una adecuada 

AT, y una inadecuada AS conlleva a una inadecuada AT. Por lo anterior, es 

importante comprender la naturaleza próxima entre estos dos fenómenos, ya que 

están íntimamente involucrados con las conductas en salud que llevan a un buen 

control de las cifras tensionales. 

 

Teniendo en cuenta lo descrito en la totalidad del marco teórico, se prosigue con la 

formulación de las siguientes proposiciones de correlación a nivel conceptual, 

teórico y empírico entre los fenómenos de AS y AT; en el contexto de pacientes 

hipertensos: 

 

 Según el concepto de la AS, la consolidación de conocimientos, la 

adquisición de habilidades sociales y cognitivas garantizarían una adecuada 

toma de decisiones en salud dentro de las cuales se encuentran la adopción 
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de conductas saludables como la AT farmacológico y no farmacológico. A su 

vez para que las personas adopten un comportamiento adherente, deben 

tener un grado adecuado de conocimientos y comprensión sobre su 

patología y el propósito de su tratamiento. Por lo tanto, es posible inferir que 

el concepto de AS es predictor del concepto de la AT. 

 

 El estudio de la AS y la AT ha permitido el desarrollo de modelos teóricos 

para cada fenómeno, el modelo de Sørensen para el fenómeno de AS y el 

modelo multidimensional de la AT propuesto por la OMS, para el concepto 

de AT. Ambos modelos describen elementos antecedentes y consecuentes 

de cada fenómeno, donde se explica teóricamente como el nivel de 

conocimientos (adecuado o inadecuado) determina la adopción de conductas 

saludables, como la AT. Además, estos modelos soportan adecuadamente 

las investigaciones que indagan aspectos relacionados con los mismos. 

 

 La AS y la AT cuentan con un importante número de instrumentos que 

permiten medir cada constructo, asociarlos con diferentes fenómenos en 

salud, estimar el impacto de las intervenciones y estrategias que busquen 

promover dichos fenómenos. Además de esto, y según la evidencia empírica, 

dichos conceptos han presentados niveles leves y moderados de correlación 

en contextos clínicos diferentes a la HTA. lo que permite inferir que una 

adecuada AS predice una adecuada AT y una inadecuada AS predice una 

inadecuada AT. 

 

 Para que una persona hipertensa tenga un buen control de sus cifras 

tensionales es necesario que disponga de un apropiado nivel de 

conocimientos es decir una adecuada AS, lo que le perimiría adoptar 

comportamientos y conductas saludables como la AT, que evitarían posibles 

complicaciones y deterioro de su estado de salud. 
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Según las anteriores proposiciones, es posible evidenciar una relación a nivel 

conceptual, teórico y empírico de la asociación entre la AS y la AT; resaltándose 

que dichos grados de correlación no han sido reportados en pacientes hipertensos. 

A partir de este importante hallazgo, especialmente en la proposición relacionada 

con la evidencia empírica, se demuestra la importancia de realizar una pesquisa 

más profunda en la evidencia científica sobre la relación de estos dos conceptos 

específicamente en pacientes con HTA mediante una revisión sistemática de 

literatura. Los resultados de dicha revisión plantarían las bases para realizar 

estudios posteriores donde se compruebe estadísticamente la correlación entre los 

fenómenos de AS y AT en pacientes hipertensos. 
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5. METODOLOGÍA 

 

 

5.1. TIPO DE ESTUDIO 

 

Se realizó una revisión sistemática de literatura (RS), mediante la cual se buscaron 

estudios científicos que reportaran la posible asociación o correlación entre los 

fenómenos de AS y AT en el contexto de pacientes hipertensos. 

 

Una RS es una síntesis de la evidencia disponible publicada en la literatura científica 

sobre un tema en específico, esta puede ser interpretada como la primera etapa de 

un proceso investigativo, en el cual, de manera retrospectiva se realiza una revisión 

de aspectos cualitativos y cuantitativos de los fenómenos de interés, con el objetivo 

de resumir la información encontrada, extrayendo ideas, datos y evidencias sobre 

un punto de vista en particular. De esta manera es posible identificar los vacíos de 

conocimientos sobre los temas investigados, expresar opiniones sobre el desarrollo 

del tema y la forma en la que se va a realizar el estudio (127,128,124). 

 

5.2. ETAPAS DE DESARROLLO DE LA RS 

 

En este apartado se describen las etapas que van a ser utilizadas en el desarrollo 

de la presente investigación; las cuales corresponden a algunas recomendaciones 

de las planteadas por Whittemore y Knafl (2005) (126). 

 

5.2.1. Identificación del Problema 

 

En esta fase se determinaron los tipos de estudios que van a ser incluidos en el 

trabajo investigativo; de manera que se tienen en cuenta: la pregunta investigativa, 

la definición de la población, los criterios de búsqueda y los resultados a medir (126). 

 



86 

 

 Pregunta norteadora: ¿Cuál es la relación entre la alfabetización en salud y 

la adherencia al tratamiento farmacológico y no farmacológico en pacientes 

con hipertensión arterial, según la literatura científica indexada disponible 

entre los años 2011 a 2021? 

 

 Tipo de participantes: Para la presente RS se seleccionaron estudios que 

incluyeron pacientes diagnosticados con HTA en cualquier estadio de la 

enfermedad, en adolescentes, adultos, adultos mayores, en todos los niveles 

de complejidad de atención en salud. 

 

 Tipos estudios a seleccionar: Según la naturaleza de la presente propuesta 

investigativa, los tipos de estudio a incluir se definieron considerando los 

resultados de correlación entre AS y AT que estos reportaron. Sin embargo, 

dado el fundamento de esta investigación se incluyeron estudios 

observacionales (transversales, correlaciones) y analíticos (estudio de 

cohorte y de casos y controles). 

 

 Población: Se tomo como población a toda aquella literatura científica 

relacionadas con el tema de estudio, disponible en bases de datos publicada 

entre los años 2011 y 2021. 

 

5.2.2. Búsqueda de la literatura 

 

 Criterios de búsqueda: Se seleccionaron las bases de datos, las palabras 

claves de búsqueda (descriptores controlados), los filtros de búsqueda se 

consideraron los posibles sesgos y los criterios de exclusión e inclusión. Para 

lograr lo anterior los investigadores recibieron un entrenamiento en búsqueda 

y selección de artículos identificados en las bases de datos, que respondían 

a la pregunta norteadora. 
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5.2.3. Definición de términos de búsqueda 

 

Se definieron los términos de búsqueda (descriptores controlados) por medio de los 

Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y el vocabulario controlado para bases 

de datos biomédicas Medical Subject Headings (MeSH); en español, inglés y 

portugués dentro de los cuales se incluyeron: Alfabetización en salud, adherencia 

al tratamiento, hipertensión, health literacy, treatment adherence and compliance, 

letramento em saúde, cooperação e adesão ao tratamento, hipertensão. Todos 

estos relacionados a través del operador booleano AND. 

 

5.2.4. Fuentes de búsqueda 

La búsqueda de la literatura disponible fue realizada en las bases de datos de: 

SCOPUS, National Library Of Medicine (PUBMED), CINHAL, Scientific Electronic 

Library Online (SCIELO), Y Excerpta Medica dataBASE (EMBASE). 

 

Cuadro 3. Bases de datos consultadas. 

 

Base de datos  Descripción  

 

SCOPUS  Scopus es una base de datos 

bibliográfica, revistas electrónicas, base 

de datos de citaciones y de resúmenes 

documentales que contiene artículos, 

revistas indexadas de Gold Open 

Access, documentos de Open Access, 

libros, actas de congresos, articles in 

Press y títulos. Fue iniciada en 2004 y 

cubre 40 idiomas. 

 



88 

 

PUBMED PubMed es un recurso de libre acceso 

a la base de datos MEDLINE (Biblioteca 

Nacional de Medicina de los Estados 

Unidos) que apoya la búsqueda de 

literatura de ciencias de la salud y 

biomédica. Contiene más de 19 

millones de referencias bibliográficas. 

 

CINHAL Cinhal es la base de datos más 

importante de enfermería. Surgió en 

1982 y en la actualidad sigue vigente. 

Contiene artículos en inglés y artículos 

seleccionados de revistas en otros 

idiomas. Además de temas en 

enfermería, contiene temas de salud 

aliada, biomedicina y atención médica. 

 

SCIELO Permite la publicación electrónica de 

ediciones completas de revistas 

científicas mediante una plataforma de 

software que posibilita el acceso a 

través de distintos mecanismos, 

incluyendo listas de títulos por tema, 

índices de autores y campos de acción. 

Su objetivo principal es aumentar la 

difusión y visibilidad de la ciencia 

generada en Latinoamérica, el Caribe, 

España y Portugal. 
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EMBASE Es una base de datos biomédica y 

farmacológica de publicaciones y 

farmacovigilancia. es propiedad de la 

editorial Elsevier, contiene más de 23 

millones de registros de artículos y 

conferencias indexados en más de 

7.500 revistas internacionales. Cuenta 

con el tesauro de consulta EMTREE y 

realiza el mapeo automático de 

términos de consulta. 

 

 

Fuente: Adaptado de “Rol de enfermería en el cuidado de la persona con cáncer 

gástrico en américa del sur: revisión integrativa” Zambrano Et al. (2020) (127). 

 

5.2.5. Filtros de Selección y criterios de inclusión y exclusión 

 

Filtros de selección:  Se establecieron los siguientes filtros para realizar la búsqueda 

de literatura: Artículos científicos publicados entre los años 2011 y 2021, escritos en 

inglés, español y portugués, pertenecientes a cualquier disciplina de ciencias de la 

salud, bajo los descriptores controlados relacionados con el operador booleano 

AND, en las bases de datos previamente nombradas. 

 

5.2.5.1. Criterios de inclusión: 

 Publicaciones científicas indagaron y reportaron algún grado de relación 

entre la AS y la AT en pacientes hipertensos. 

5.2.5.2. Criterios de exclusión 

 Publicaciones de literatura gris 

 Publicación de resúmenes ponencias de congresos y demás eventos 

académicos 
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 Artículos científicos que no indagaron ni reportaron ningún tipo de relación 

entre los fenómenos de AS y AT en HTA. 

 

5.2.5.3. Extracción de los datos 

La identificación y extracción de la información se realizó de manera sistemática 

mediante una bibliometría en una matriz de Excel, donde se consignaban los 

siguientes datos de los artículos incluidos: base de datos en donde fue encontrado, 

revista, autores, año de publicación, país, idioma, titulo, diseño del estudio nivel 

académico de los investigadores principales, calidad de la publicación, población, 

instrumento utilizado para la medición de cada fenómeno y resultados de 

correlación. 

 

5.2.5.4. Plan de análisis  

Se realizó una lectura crítica de los artículos incluidos y un análisis profundo de los 

datos extraídos, con esta información, en primer lugar se caracterizaron las 

publicaciones, la calidad de cada publicación según la lista de chequeo STROBBE, 

el factor de impacto de las revistas, el nivel académico de los autores y finalmente 

los resultados de correlación entre AS y AT en pacientes hipertensos; para esto se 

tuvo en cuenta cualquier prueba estadística de relación con sus respectivos 

intervalos de confianza y significancia estadística. 

 

5.2.5.5. Evaluación de la calidad de los artículos incluidos en la RS  

 

Para determinar la calidad de los artículos incluidos, como primera medida, se utilizó 

la lista de chequeo STROBE, que proporciona recomendaciones generales para el 

reporte de estudios observacionales descriptivos y aquellos que investigan 

asociaciones entre variables de exposición y resultados de salud. Así mismo, este 

instrumento permite comprobar el cumplimiento de dichas recomendaciones que 

garantizan la clara y detallada divulgación de los resultados obtenidos y así evaluar 

las fortalezas y las debilidades de la investigación (128). 
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En segunda mediada, se identificó el nivel de impacto de cada revista de los 

artículos incluidos; que corresponde a la estimación del número de veces que se 

cita un artículo publicado, para esto se utilizó el indicador SCImago Journal Rank 

(SJR) que es una medida de la influencia científica de las revistas académicas 

según el número de citas en otros medios y periódicos o revistas de importancia. 

Así mismos se evaluaron, los cuartiles que ordenan las revistas de mayor a menor 

en lo relativo al índice o factor de impacto: (Q1, grupo conformado por el primer 25% 

de las revistas del listado, Q2, grupo que ocupa del 25 al 50%, Q3, grupo que se 

posiciona entre el 50 y el 75%, Q4, grupo que está situado entre el 75 y el 100% del 

ranking ordenado). Las revistas de mayor impacto ocupan el primer cuartil, Q1, y 

sucesivamente su importancia irá decreciendo según van ocupando los siguientes 

cuartiles (129). 

 

Por último, se relacionó el grado académico del principal autor de cada artículo 

incluido, esto sirvió para determinar el grado de experticia metodológica y el nivel 

de conocimiento de los fenómenos de AS y AT del que dispone el investigador. 

 

5.2.6. Sesgos: 

En el presente estudio se consideraron y controlaron los posibles sesgos que podían 

encaminar a una conclusión errónea a partir de la mala interpretación de la 

información recolectada, por tanto, se tuvieron en cuenta los siguientes sesgos: 

 

5.2.6.1. Sesgo de selección:  

Para evitar este sesgo, se aplicaron criterios de selección e identificación de la 

información, donde no se tuviera en cuenta reportes de asociación entre los 

fenómenos de AS y AT relacionados con patologías diferentes a HTA. Para esto, se 

realizó una revisión independiente en las bases de datos, y luego una revisión grupal 

de los artículos seleccionados para este estudio acorde a los filtros de selección. 
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5.2.6.2. Sesgo del observador:  

Para controlar este sesgo, se realizó un entrenamiento previo en cuanto a la 

búsqueda y selección de la información; dicho entrenamiento lo realizo el asesor de 

esta investigación a los tres autores de esta. Cuando se presentaron desacuerdos 

en la selección de algún artículo, el orientador actuó como moderador reiterando los 

criterios de inclusión y exclusión y evaluando la información seleccionada. 

 

5.2.6.3. Sesgo de análisis, interpretación y subjetividad:  

Una vez identificados y seleccionados los artículos se consolido la información 

extraída de las publicaciones en una matriz de Excel, que permitió realizar un 

análisis individual con la posterior discusión grupal en conjunto con el orientador, 

que permitió verificar el cumplimiento de los objetivos de la presente RS, que era 

determinar la posible relación entre los fenómenos de AS y AT en personas con 

HTA reportada en la literatura científica. 

 

5.2.6.4. Sesgo de publicación: 

Se controlo este sesgo a través de la selección de artículos que presentaron 

cualquier nivel de correlación ya fuera nula, débil, moderada o fuerte entre los 

fenómenos de AS y AT en personas con HTA. Además de lo anterior, también se 

incluyeron artículos publicados por todas las disciplinas de las ciencias de la salud; 

para no favorecer inconscientemente únicamente a los estudios de la disciplina de 

enfermería sin tener en cuenta los criterios reales de búsqueda de la información.  
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6. CONSIDERACIONES ETICAS 

 

 

El presente estudio se realizó teniendo como base la revisión de la evidencia 

empírica y científica que sustentan los fenómenos de AS y AT en personas 

hipertensas, por lo tanto, en el desarrollo de esta investigación no se ejecutaron 

intervenciones en seres vivos y/o componentes anatómicos. De esta manera, y a 

la luz del artículo 11 de la resolución 8430 de 1993 (130), en la cual se establecen 

las normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud del 

ministerio de salud y protección social de Colombia, esta investigación hace parte 

de los estudios sin riesgos.  

 

Al ser una investigación realizada desde la disciplina de enfermería se tiene en 

cuenta ley 266 de 1996 (131), y la dimensión ética de la Ley 911 de 2004, la cual 

exhorta al enfermero a participar en procesos de investigación, y a salvaguardar 

la dignidad, la integridad y los derechos humanos como principio ético 

fundamental. Además, se tuvo en cuenta el valor de la honestidad, debido a que 

no se infringieron los derechos de autor de cada artículo citado, y se respetó lo 

estipulado en la ley 1915 del 2018 (132), en la cual se establecen las disposiciones 

relativas al derecho de autor y los derechos conexos.  

 

Además de tener en cuenta las anteriores consideraciones, la presente 

investigación se basó en los siguientes principios y aspectos éticos: el principio 

ético de Beneficencia y no mal eficiencia del código de Nuremberg, puesto que a 

través de esta investigación se busca el beneficio no solo de los pacientes con 

HTA, sino de todo el personal de salud que participe en la atención de estos, 

también se tuvo en cuenta el principio de justicia, puesto que cada autor tendrá las 

mismas oportunidades de ser seleccionado en la RS y les fueron reconocidos su 

autoría y sus aportes. Además, se tuvo en cuenta el principio de veracidad: los 



94 

 

datos obtenidos se identificaron, extrajeron y analizaron con veracidad, así mismo 

se esperan divulgar con exactitud los resultados de esta investigación (133). 

 

Con esta investigación se espera realizar la publicación de los resultados 

consistentes en dos artículos científicos, en revistas indexada a corto o mediano 

plazo, así mismo, teniendo como base los resultados de la presente investigación 

se pretende continuar con la realización de un estudio correlacional entre la AS y 

la AT en pacientes hipertensos, aportando positivamente al conocimiento de la 

disciplina de enfermería y a la investigación del programa de Enfermería de la 

Universidad Surcolombiana. A través de los nuevos hallazgos encontrados en este 

estudio, se espera brindar herramientas al profesional de enfermería para orientar 

las intervenciones que busquen fomentar la AS en sus sujetos de cuidado, y con 

esto propiciar que la persona tenga un adecuado cumplimiento del régimen 

terapéutico, para evitar complicaciones de la enfermedad y mejorar la calidad de 

vida. 

 

Por último, cabe resaltar que la presente investigación corresponde a un estudio 

secundario, por tal motivo, no requirió ser sometido a evaluación por el comité de 

ética. 

 

Conflictos de interés 

Los autores declaran no tener ningún tipo de conflicto de interés 
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7. RESULTADOS Y DISCUSIÓN   

 

 

7.1. BÚSQUEDA Y SELECCIÓN DE LOS ARTÍCULOS 

 

La búsqueda de estudios que reportaron resultados de correlación entre los dos 

fenómenos AS y AT en pacientes hipertensos, fue realizada en los siguientes pasos: 

En primer lugar, fueron aplicados los descriptores DeCS y MeSH; en español, inglés 

y portugués: Alfabetización en salud, adherencia al tratamiento, hipertensión; todos 

estos relacionados a través del operador booleano AND. En las bases de datos: 

SCOPUS, PUBMED, CINHAL, SCIELO, EMBASE. De esta manera fueron 

identificadas 247 citas en las cinco bases de datos; no se realizó búsquedas de 

referencias en la literatura gris. Después de la lectura de los títulos se seleccionaron 

74 referencias, y se descartaron 173 artículos por no cumplir criterios de inclusión. 

 

Posteriormente a la lectura de los resúmenes, fueron elegidos 58 publicaciones y 

se excluyeron 16 citas por no cumplir con la pregunta central. Luego fue realizada 

una lectura integral de cada artículo, donde fueron descartados 50 estudios por 

criterios de exclusión, por tanto, fueron incluidos 8 artículos. A partir del análisis de 

los 8 artículos seleccionados para extracción de datos, fue excluido 1 estudio por 

presentar incoherencias entre los resultados estadísticos y su interpretación. En la 

Figura 4 es detallado el proceso de identificación, selección, elección e inclusión de 

estudios. 
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Figura 4. Selección de artículos 

 

 

 

Elaborado por: Gutiérrez Barreiro Reinaldo, Munar Arias Diego, Conde Garzón Ana 

María, Castro Quiroz Laura Marcela; Universidad Surcolombiana, (2022). 

 

En la figura número 4, se describe el proceso de identificación y selección de 

estudios, mediante el cual fueron incluidos 7 artículos para la extracción de datos. 

Es importante resaltar que, aunque cada fenómeno estudiado en la presente 

investigación cuenta con un modelo conceptual propio, disponen de instrumentos 

validados para su estimación, y en la literatura científica presentan un número 

importante de estudios que respaldan su evidencia empírica; en la bibliografía 

analizada, se encontró número reducido de estudios que indagaran la relación 
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entre la AS y AT en el contexto clínico de pacientes con HTA. Esto demuestra el 

poco abordaje que ha tenido el estudio de la posible asociación entre estos dos 

fenómenos, lo que permite identificar la necesidad de realizar estudios que 

indaguen la relación próxima entre estos constructos en pacientes hipertensos. 

 

7.2. EVALUACIÓN DE DATOS 

 

Una vez fueron caracterizados los estudios seleccionados, se procedió a ordenarlos 

para la extracción de datos, que correspondían a las variables de interés para la 

presente investigación. De la misma manera, los artículos fueron identificados con 

un código numérico que facilitara la descripción y análisis de los resultados. 

Posteriormente los artículos fueron ordenados según el título y sus respectivos 

autores, base de datos, el año, el idioma, el país en el que estos fueron publicados, 

el tipo de estudio y tamaño de la muestra. Luego fue analizada la calidad de los 

artículos seleccionados mediante la aplicación la lista de chequeo STROBE de 

recomendaciones generales para estudios observacionales, descriptivos, y 

correlaciones, así mismo, fue documentado el factor de impacto de la revista de 

cada artículo, la clasificación de Colciencias y nivel académico del autor principal. 

Asimismo, se analizaron los instrumentos utilizados para la medición de los 

fenómenos de AT y AS. De la misma manera, fueron descritas las características 

sociodemográficas y clínicas de la muestra de cada artículo y su relación con los 

fenómenos objeto de estudio de esta investigación. Finalmente, fue analizado el 

grado de correlación entre el nivel de AS y AT reportado en los artículos revisados. 

 

7.3. CODIFICACIÓN Y CARACTERIZACIÓN DE LOS ARTÍCULOS 

SELECCIONADOS EN LA REVISIÓN 

 

En el cuadro número 4 se presenta el listado de los artículos seleccionados con sus 

respectivos códigos numéricos, títulos y autores, en el cuadro 5 se presenta la 
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caracterización de los artículos según la base datos, el año, el idioma, el país el tipo 

de estudio y el tamaño de la muestra 

 

Cuadro 4. Codificación de los artículos incluidos 

 

Código 

Numérico 

Titulo Autores 

1 El grado de alfabetización en 

salud y adherencia al 

tratamiento en pacientes con 

hipertensión arterial en un 

hospital nacional de lima, Perú 

Giovanna Rosas Chávez, Carlos 

A. Romero Visurraga, Elsa 

Ramírez-Guardia y Germán 

Málaga 

 

2 Association Between Health 

Literacy and Medication 

Adherence Among Hispanics 

with Hypertension 

Maichou Lor, Theresa A. Koleck, 

Suzanne Bakken, Sunmoo Yoon 

y Ann Margaret Navarra 

3 The prevalence and 

associated factors of 

nonadherence to 

antihypertensive medication in 

secondary healthcare 

Renata Romanholi Pinhati, Renato 

Erothildes Ferreira, Moisés 

Carminatti, Paula Liziero 

Tavares, Elisa Oliveira 

Marsicano, Emiliana Spadarotto, 

Sertório, Fernando Antonio Basile, 

Colugnati, Rogério Baumgratz de 

Paula y Helady Sanders-Pinheiro 

4 Medication adherence and its 

association with health literacy 

and performance in activities 

of daily livings among elderly 

hypertensive patients in 

Islamabad, Pakistan 

Muhammad Saqlain, Asad Riaz, 

Muhammad Naeem Malik, Salman 

Khan, Ali Ahmed, Sohail Kamran 

y Hussain Ali 
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5 Intentional and unintentional 

medication non-adherence in 

hypertension: The role of 

health literacy, empowerment, 

and medication beliefs 

Lilla Náfrádi, Elisa Galimberti, Kent 

Nakamoto y Peter J. Schulz 

6 The relationship between 

health literacy and medication 

adherence in a population of 

hypertensive patients. 

Hulya Firat Kilic y Sinem Dag 

 

7 Adherence to antihypertensive 

medication after referral to 

secondary health care: a 

prospective cohort study. 

Renata Pinhati, Renato Ferreira, 

Moisés Carminatti, Fernando 

Colugnati, Rogério de Paula, 

Helady Sanders Pinheiro 

 

Elaborado por: Gutiérrez Barreiro Reinaldo, Munar Arias Diego, Conde Garzón 

Ana María, Castro Quiroz Laura Marcela; Universidad Surcolombiana, (2022). 

 

Cuadro 5. Caracterización de los artículos incluidos 

 

Código Base de 

datos 

Año Idioma País Tipo de estudio Muestra 

1 PubMed 2019 Español Perú Descriptivo 

transversal 

276 

personas 

2 PubMed 2019 Inglés EE. UU. Descriptivo 

transversal 

1355 

personas 

3 PubMed 2021 Inglés Brasil Descriptivo 

transversal 

485 

personas 
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4 Scopus 2019 Inglés Pakistán Descriptivo 

transversal 

262 

personas 

5 Scopus 2016 Inglés Suiza Descriptivo 

transversal 

109 

personas 

6 CINALH 2020 Inglés Chipre Descriptivo 

transversal 

101 

personas 

7 Embase 2020 Inglés Brasil Cohorte 

prospectiva 

311 

personas 

 

Elaborado por: Gutiérrez Barreiro Reinaldo, Munar Arias Diego, Conde Garzón 

Ana María, Castro Quiroz Laura Marcela; Universidad Surcolombiana, (2022). 

 

Según el cuadro 5, se puede evidenciar que la mayoría de los artículos 

seleccionados fueron hallados en la base de datos PubMed, mientras que en la base 

de datos Scielo no se encontró ningún estudio. Estos resultados se relacionan con 

el importante número de revistas indexadas en la base de datos Pubmed; según 

Trueba Et al. (2010) esta base cuenta con una gran cobertura temática, terminología 

biomédica, recoge trabajos publicados en más de 5000 revistas científicas en el 

ámbito de la salud, es gratuita, se pueden realizar búsquedas sencillas y/o 

avanzadas, y posee otras cualidades que hacen de esta base de datos uno de los 

principales repositorios de información en salud a nivel mundial. (134) Sin embargo, 

se debe tener en cuenta que la base Scielo también cuenta con un amplio catálogo 

de revistas científicas. No obstante, los parámetros de búsqueda aplicados en la 

presente revisión obtuvieron resultaos de estudios publicados principalmente en 

ingles en revistas indexadas en otras bases de datos. 

 

Con respecto al año de publicación, es posible evidenciar que, pese a que en los 

criterios de inclusión y exclusión se definió un rango de 10 años anteriores a la 

realización del presente estudio para la búsqueda de literatura, los artículos 

seleccionados fueron publicados en los últimos 6 años; de este modo se encuentra 



101 

 

que las publicaciones más antiguas corresponden al año 2016, y las más recientes 

corresponden al año 2021. Lo anterior demuestra el corto periodo de tiempo en que 

ha sido abordado el análisis de la relación de entre el fenómeno de AS y AT. Con 

estos resultados se logró la obtención de información actualizada que orientó la 

actual revisión. Lo anterior favoreció al presente estudio, teniendo en cuenta que 

unas de las principales problemáticas los estudios de revisión, corresponde a la no 

disponibilidad de artículos recientes. Según Manterola Et. al (2013) la calidad de los 

reportes de revisiones se ve comprometida cuando se incluyen artículos antiguos y 

desactualizados que no corresponden a las problemáticas actuales del campo 

investigativo (125). 

 

Así mismo, es posible observar en el cuadro 5 la distribución de los artículos según 

el idioma de publicación, encontrándose que 6 de los artículos seleccionados fueron 

publicados en el idioma inglés, mientras que 1 fue hallado en español. Según la 

información anterior, se puede deducir que a pesar de que los autores tengan otra 

lengua nativa, el idioma más utilizado para la publicación de producciones científicas 

es el inglés. Esto confirma la universalidad de la lengua anglosajona y lo 

argumentado por Niño (2013) en su estudio relacionado con la importancia del 

inglés en la investigación científica, en el cual se determina que, si bien la 

investigación posee un efecto transformador de las sociedades actuales, es 

necesario contar con una lengua universal como el inglés, de tal forma que se 

fortalezca el desarrollo científico y socio cultural de las sociedades (135). 

 

Por otra parte, en la distribución de los artículos según los países de publicación, se 

encontró que 2 de ellos fueron publicados en Brasil y 1 en Perú, resaltando que no 

se encontraron artículos de otros países de Sur América que cumplieran con los 

criterios de inclusión y exclusión en la búsqueda realizada. En lo anterior recae la 

importancia a nivel nacional, y de Latinoamérica, de realizar nuevas investigaciones 

que indaguen los fenómenos de AT y AS en personas con HTA.  
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Además de lo anterior, en el cuadro 5 se puede evidenciar la distribución de los 

artículos seleccionados según el tipo de estudio. De las 7 publicaciones 

seleccionadas, 6 de ellas fueron estudios de tipo descriptivo transversal y el restante 

fue un estudio de cohorte prospectivo. Con esto es importante resaltar la utilidad de 

los estudios descriptivos para documentar el nivel de evidencia referente a la 

asociación entre variables, por lo que este tipo de estudios brindan información 

relevante para la presente investigación. Por otra parte, los estudios de cohorte 

prospectivo estiman la magnitud de asociación entre la exposición y el desenlace 

de interés en las investigaciones, así como también clasifican la asociación en 

causal y no causal, dando paso al uso de estadísticos de asociación y por ende 

siendo de utilidad para este (136). 

 

Por otro lado, también es posible evidenciar el tamaño de la muestra de cada una 

de las investigaciones incluidas. Se estima que el número acumulado de 

participantes es de 3073 personas en todos los artículos; asimismo se observa que 

el estudio que manejó el mayor número de participantes fue el número 2 con 1355 

personas, mientras que la investigación 6 analizo 101 participantes, resaltándose 

como el articulo con el menor tamaño de muestra. Sin embargo, el número de 

participantes no debe afectar la calidad de las investigaciones incluidas, pues, 

según García Et al. (2013) el tamaño de la muestra es una función matemática que 

se debe calcular de tal forma que exprese la relación entre las variables estudiadas, 

el número de participantes en el estudio y el poder estadístico; es decir que, el 

número de participantes no es escogido al azar por los autores, sino que está 

sustentado matemáticamente dependiendo del tipo de estudio y las variables a 

investigar en el mismo (137)  
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Cuadro 6. Calidad de los artículos  

 

Prueba STROBE1 SJR/Q2 
Clasificación 

Colciencias 

Formación autor 

principal 

80,60% 0,28/Q3 B Especialista 

77,40% 0,64/Q1 a1 Doctorado 

77,40% 0,62/Q2 A2 Doctorado 

62,50% 0,53/Q3 A2 Doctorado 

78,10% 0,58/Q2 A2 Doctorado 

77,40% 0,68/Q2 C Doctorado 

70,96% 0,76/Q2 A2 Doctorado 

1 la declaración STROBE proporciona recomendaciones generales para estudios 

observacionales descriptivos y aquellos que investigan asociaciones entre variables 

de exposición y resultados de salud. Comprende los tres tipos principales de 

estudios observacionales: de cohortes, de casos y controles, y transversales. 2 

expresa el número de enlaces que una revista recibe a través de la citación 

ponderada de sus documentos en relación con el número de documentos 

publicados en el año por cada publicación.  

 

Elaborado por: Gutiérrez Barreiro Reinaldo, Munar Arias Diego, Conde Garzón Ana 

María, Castro Quiroz Laura Marcela; Universidad Surcolombiana, (2022). 

 

En el cuadro 6 se presenta el nivel de calidad de cada artículo evaluado a través de 

la declaración STROBE, la cual consiste en una lista de chequeo para determinar 

la calidad de las publicaciones a través de la presencia de ciertos criterios mínimos 

que deben tener los reportes de los estudios de cohortes, de casos y controles y los 

transversales publicados (144). Según lo anterior y teniendo en cuenta el porcentaje 

obtenido de esta declaración en cada investigación, se calculó la media aritmética 

de los datos extraídos dando como resultado 74,91%; lo cual indica que la mayoría 

de los estudios analizados cumplieron en casi un 75% de los ítems de la declaración 
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STROBE. Estos resultados, según Vandenbroucke Et al (2009) permiten identificar 

las fortalezas y debilidades de los estudios seleccionados, así como también la 

confiabilidad en las interpretaciones de los resultados, conclusiones y la aplicación 

de las recomendaciones presentadas en cada uno (128).  

 

Asimismo, es posible evidenciar el factor de impacto de las revistas en las que 

fueron encontrados los artículos seleccionados a través del indicador SRJ/Q, el cual 

valora el número de citaciones que reciben los estudios en una revista especifica. 

Dentro del cuadro 6 se observa que 5 de las revistas se encuentras dentro de los 

cuartiles 1 y 2, y solo 1 pertenece al cuartil 3; esto permite inferir que las revistas 

científicas en las que se encontraron los artículos seleccionados presentan un buen 

nivel de impacto y pertenecen a la elite de las revistas científicas en salud, 

favoreciendo la calidad de la información obtenida a través de dichos estudios. Sin 

embargo, Uribe Et al (2006) advierte que este indicador de la calidad de las revistas 

debe ser analizado con cautela, debido a que no todos los artículos publicados en 

una revista determinada cumplen con los mismos criterios de calidad; es decir, en 

una revista perteneciente al cuartil 1 se puede encontrar un artículo con baja calidad 

y que no cuente con un gran número de citaciones (145). 

 

De igual manera, en el cuadro 6 se encuentra la clasificación de las revistas según 

Colciencias (Departamento administrativo de ciencia, tecnología e innovación en 

Colombia). Cabe resaltar que esta clasificación depende de la realizada en el factor 

de impacto, es decir que, si la revista tuvo un buen indicador en el factor de impacto, 

tendrá una buena clasificación en Colciencias. Se puede observar que 5 de las 

revistas pertenecen a la categoría A, por lo tanto, son revistas que se destacan por 

la calidad y veracidad de sus artículos. De la misma manera, es posible observar el 

nivel de formación académica de los autores principales de cada estudio 

seleccionado, donde se resalta que todos tenían formación posgradual. De los 7 

autores principales 6 contaban con un título doctoral y 1 con estudios de 

especialización, es decir que todos los investigadores tenían un alto nivel 
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académico; por lo cual se espera que la información recopilada en los artículos 

escogidos esté respaldada por un alto rigor científico, debido a que una persona con 

estudios de doctorado cuenta con las capacidades intelectuales y cognitivas para 

desarrollar investigaciones amplias y profundas en un área específica del saber, en 

este caso las ciencias de la salud (146). 

 

Cuadro 7. Instrumentos utilizados en los artículos incluidos 

Artículo Instrumentos AS Instrumentos AT 

1 SAHLSA-50 Morisky Green 

2 NVS Morisky Green 

3 SAHLPA Morisky Green 

4 SILS Morisky Green 

5 NVS MARS 

6 AHLS MASES 

7 SAHLPA Morisky Green 

 

Elaborado por: Gutiérrez Barreiro Reinaldo, Munar Arias Diego, Conde Garzón Ana 

María, Castro Quiroz Laura Marcela; Universidad Surcolombiana, (2022). 

 

Con respecto a los instrumentos utilizados en las investigaciones incluidas, es 

posible observar que el instrumento de Morisky Green ha sido usado en la mayoría 

de los estudios; este consiste en 4 preguntas con las cuales se puede determinar la 

AT farmacológico en los pacientes de manera general (86); su alto uso se puede 

asociar a que ha sido validado en una gran cantidad de países del mundo y su fácil 

y rápida aplicación. Pese a esto se resalta el hecho de que este instrumento solo 

permite estimar el nivel de AT en el ámbito farmacológico; pues si se quisiera medir 

este fenómeno en el ámbito no farmacológico sería necesario utilizar otro 

instrumento que haya sido validado para este fin; ya que la AT no farmacológica no 
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fue estimada en las investigaciones que usaron únicamente la prueba de Morisky 

(86,138–141). 

 

Por otra parte, en los estudios restantes se usaron escalas para medir la AT 

farmacológica diferentes al instrumento Morisky, una de estas está basada en la 

escala Commitment to Medical Treatment/Adherence Self-Efficacy (MASES) la cual 

está conformada por 26 ítems que miden la autoeficacia para el cumplimiento de los 

medicamentos en los pacientes hipertensos (142); además, se encontró la escala 

the Medication Adherence Report (MARS) que originalmente contenía 5 ítems, pero 

en la investigación desarrollada por Náfradi et al. (2016) se agregaron 10 ítems más, 

con el fin de medir la AT farmacológica de una manera más precisa (143).  

 

Se destaca que la aplicación de escalas que solo midan la dimensión de la AT 

farmacológica, crea un sesgo que impide al investigador determinar la existencia de 

una adecuada AT, debido a que, para determina la presencia de este fenómeno se 

debe considerar ambos componentes ya que la dimensión no farmacológica de la 

AT comprende la ejecución de cambios en los estilos de vida mediante la adopción 

de conductas saludables y la evitación conductas de riesgo que son indispensables 

para que el paciente logre controlar sus tensionales y alcance sus metas 

terapéuticas. Esto hallazgos contrastan con los resultados de la revisión de literatura 

realizada para el marco teórico, donde se encontraron instrumentos que permiten la 

estimación de ambos componentes de la AT en pacientes con HTA, como lo son el 

cuestionario de adherencia al tratamiento para casos de hipertensión arterial (CAT–

HTA), propuesta por (37), Cáceres et al (2009) (115) y la escala de Conducta 

terapéutica: enfermedad o lesión encontrada como etiqueta de resultado en el NOC 

(151). 

 

Según los resultados presentados anteriormente, se percibe la pertinencia de 

realizar nuevas investigaciones que indaguen la AT en los pacientes hipertensos 

desde sus dos dimensiones, ya que, según lo descrito en el marco teórico, la 
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dimensión no farmacológica podría influir en el cumplimiento de metas terapéuticas 

en los pacientes con HTA que a su vez inciden positivamente en la prevención de 

complicaciones y su calidad de vida. 

 

7.4. VARIABLES ANALIZADAS POR ARTÍCULO 

 

7.4.1. Caracterización sociodemográfica y clínica de los estudios 

 

En la tabla 1 y 2 se presentan algunas de las variables que fueron analizadas por 

los autores en los artículos seleccionados para la presente investigación tales como: 

edad, sexo, formación académica, ocupación, presencia de comorbilidades, tiempo 

de la enfermedad y número de medicamentos; así mismo reportan su relación con 

los fenómenos objeto de estudio. 

 

Tabla 1. Caracterización sociodemográfica de las variables estudiadas 

 

Variable 

Art 1 

N= 276 

Art 2 

N= 1355 

Art 3 

N= 485 

Art 4 

N= 262 

Art 5 

N= 

109 

Art 6 

N= 101 

Art 7 

N= 

311 

n % N % n % n % n % n % n % 

Edad  

18-29 3 1,1 - - 36 7,4 - - - - - - 21 7 

30-59 82 29,

7 

- - 21

7 

44,

7 

- - - - - - 54 17,

2 

>60 19

1 

69,

2 

- - 23

8 

49 26

2 

10

0 

- - 7

0 

69,

3 

23

6 

75,

8 

Sexo  

Masculino 92 33,

3 

32

5 

24 21

2 

43,

7 

93 35,

4 

6

9 

63,

3 

3

5 

34,

7 

14

1 

45,

4 



108 

 

Femenino 18

4 

66,

7 

10

29 

76 27

3 

56,

3 

16

9 

64,

5 

5

0 

17,

4 

6

6 

65,

3 

17

0 

54,

6 

Formació

n 

académic

a 

 

Analfabet

os 

- - - - 29

9 

61,

6 

14

6 

55,

7 

- - - - 20

3 

65,

3 

Primaria 12

0 

43,

5 

92

5 

68,

3 

96 19,

8 

68 26 - - - - 53 17 

Secundari

a 

13

5 

48,

9 

23

5 

17,

3 

90 18,

6 

34 13 - - - - 55 17,

7 

Superior 21 7,6 18

9 

13,

9 

14 5,3 - - - - 

Ocupació

n 

 

Empleado - - - - - - 11

2 

42,

7 

- - - - - - 

Desemple

ado 

- - - - - - 15

0 

57,

3 

- - - - - - 

Elaborado por: Gutiérrez Barreiro Reinaldo, Munar Arias Diego, Conde Garzón Ana 

María, Castro Quiroz Laura Marcela; Universidad Surcolombiana, (2022). 

 

En la tabla 1, se observa que los artículos 1,3,4,6 y 7 evaluaron la variable edad, 

donde se resalta que la mayoría de los participantes eran adultos a partir de los 30 

años principalmente personas mayores de 60, esto se debe a la relación 

proporcional entre la edad y la aparición de las enfermedades crónicas, pues según 

García Et al. (2016) entre más edad tenga el individuo, mayor riesgo presenta de 

padecer alguna de estas patologías, específicamente la HTA (13) Sin embargo, se 

encontró que en las investigaciones también se hallaron en menores de 30 años; lo 
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que permite demostrar que la HTA no solo afecta a personas en la adultez y vejez, 

sino que también es posible encontrarla en individuos en edades tempranas. Por 

otro lado, en lo correspondiente a la variable sexo, se puede observar que, en todos 

los artículos a excepción del 5, el sexo predominante en la muestra fue el femenino, 

con cifras muy superiores al masculino. Los anteriores resultados contrastan con lo 

reportado por Romero et al (2020) quienes describen que esta patología afecta 

principalmente al sexo masculino. Los hallazgos de la presente investigación, puede 

estar relacionado con la mayor disposición de las mujeres para participar en 

investigaciones científicas (151). 

 

De la misma manera, la variable formación académica fue estudiada por todos los 

artículos a excepción del 5 y el 6. Los estudios que tomaron en cuenta esta variable 

clasificaron los niveles académicos en analfabetismo, primaria, secundaria y 

educación superior. Es menester mencionar que, al analizar las investigaciones se 

evidencia el predominio del nivel educativo más bajo ya sea el analfabetismo o la 

educación primaria, y que la educación superior solo se presenta en una pequeña 

parte de la población estudiada. 

 

De esta manera se confirmas los postulados realizados en el marco teórico, 

específicamente en el análisis de concepto de AS. Según Torres Et al. (2021), se 

debe a que las personas con menos conocimientos y estudios son las más 

propensas a desarrollar alguna patología crónica, pues presentan dificultades para 

comprender y analizar su estado de salud, y la forma de prevenir dichas 

enfermedades (147). Además de lo anterior, Campos Et. Al (2018), demostraron 

que los adultos con un mayor nivel de educación tenían una prevalencia más baja 

de HTA que los adultos con educación primaria o analfabetos. Es por esto por lo 

que, los autores resaltan la importancia de desarrollar estrategias de educación 

dentro de los centros asistenciales que le permitan a la población analfabeta o con 

niveles básicos de educación, entender fácilmente los factores de riesgo, síntomas, 
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y demás saberes relacionados con las enfermedades crónicas, especialmente la 

HTA (148). 

 

Respecto a la variable ocupación, se puede observar que solo fue estudiada por el 

articulo 4; en este se puede evidenciar que la gran mayoría de la población se 

encontraba desempleada al momento de realizar el estudio y solo una pequeña 

parte contaba con un empleo. Estos resultados concuerdan con los hallazgos de 

Martínez Et Al. (2019) en su estudio sobre AT en pacientes hipertensos, en el cual 

se encontró que la principal ocupación de la población estudiada está relacionada 

con las actividades del hogar (59). Lo anterior confirma lo expuesto en el marco 

teórico de la presente investigación, en el cual se menciona que el no tener un 

empleo estable incide en el estado de salud de la persona, en este caso en la 

aparición de enfermedades cardiovasculares tales como la HTA.  

 

Tabla 2. Caracterización clínica 

Variable 

Art 1 

N= 276 

Art 2 

N= 

1355 

Art 3 

N= 485 

Art 4 

N= 262 

Art 5 

N= 

109 

Art 6 

N= 101 

Art 7 

N= 

311 

n % N % n % n % n % n % n % 

Comorbilida

des 

 

Si 24

1 

87,

3 

- - 36

4 

71,

1 

16

6 

63,

4 

- - - - 23

1 

74,

2 

No 35 12,

7 

- - 12

1 

24,

9 

96 36,

6 

- - - - 80 25,

3 

Tiempo de la 

enfermedad 

 

<1 año 14 5 - - - - - - - - - - - - 

>1 año 26

2 

94,

9 

- - - - - - - - 5

8 

57,

4 

- - 
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Numero de 

medicament

os 

 

<3 - - - - 30

0 

61,

9 

95 36,

3 

- - - - 15

9 

51,

1 

 ≥3 - - - - 18

5 

38,

1 

16

7 

63,

7 

- - - - 15

2 

48,

9 

 

Elaborado por: Gutiérrez Barreiro Reinaldo, Munar Arias Diego, Conde Garzón Ana 

María, Castro Quiroz Laura Marcela; Universidad Surcolombiana, (2022). 

 

En la Tabla 2 se observa que la variable comorbilidades fue estudiada por los 

artículos 1,3, 4 y 7, en los que se encontró que la mayoría de los participantes de 

dichos estudios presentaron alguna comorbilidad; confirmando que la HTA no es 

una enfermedad que se presenta de manera aislada, sino que está asociada a la 

presentación concomitante de otras patologías. Es importante mencionar que la 

HTA sumadas al padecimiento de otras comorbilidades prexistentes como la 

diabetes y los problemas cardio cerebrovasculares, llevan al paciente a un mayor 

deterioro de su estado clico. Según García Et. Al (2016) debido a que la HTA 

depende de múltiples factores que se pueden ver alterados fácilmente al momento 

de presentar alguna otra alteración en salud. Así mismo la HTA es un importante 

factor de riesgo de otras patologías crónicas (13). 

 

En lo relacionado a la variable tiempo de la enfermedad, se encontró que fue 

estudiada por los artículos 1 y 6. En estas investigaciones se evidencia que gran 

parte de la población contaba con un proceso de enfermedad mayor a un año, es 

decir que habían sido diagnosticadas recientemente. Estos hallazgos no 

concuerdan con los encontrados en el estudio realizado por Campos Et. Al (2018), 

donde se evidenció que es más frecuente la detección de pacientes con un tiempo 

de enfermedad entre los 4 y 10 años, debido a la gran prevalencia de la enfermedad 
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y a que la mayoría de los participantes en estudios relacionados con enfermedades 

crónicas son adultos mayores que han sido diagnosticados con la enfermedad 

desde edades tempranas (148). 

 

Finalmente se tiene la variable relacionada con el número de medicamentos 

prescritos, la cual fue estudiada por los artículos 3, 4 y 7. En estas investigaciones 

se puede determinar que gran parte de la población estudiada en los artículos tiene 

menos de 3 medicamentos ordenados, mientras que una minoría manifestó tener 

más de 3 medicamentos prescritos; es decir, la población evaluada en los artículos 

anteriormente mencionados presentaba terapia farmacológica combinada. Estos 

hallazgos concuerdan con la investigación realizada por Ramírez Et al. (2020), en 

la que se evidenció que la mayoría de la población intervenida contaba con un 

tratamiento farmacológico combinado, esto debido a que gran parte de los pacientes 

tenían con un grado de HTA avanzado y/o presentaban alguna otra comorbilidad 

(16). 

 

7.4.2. Asociación entre las variables sociodemográficas y clínicas con la AS y 

la AT 

 

Para calcular el nivel de asociación entre la AS y la AT con las variables 

sociodemográficas y clínicas, los estudios 1, 2, 3, 4 y 7 utilizaron estadísticos como 

Chi cuadrado de Pearson, coeficiente beta de regresión logística y Odds ratio; 

además, también usaron el valor de p para verificar la significancia estadística de 

los resultados, así mismo los autores establecieron un error alfa entre el 5% y el 

20%. En las tablas 3, 4 y 5 se puede observar la asociación de las variables 

mencionadas anteriormente con la AS y la AT en su dimensión farmacológica. 
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Tabla 3. Asociación entre variables sociodemográficas y clínicas y la AS 

 Art 1 Art 2-7 

Variable X2 p - - 

Edad 1,6 0,45 - - 

Sexo 0,28 0,594 - - 

Formación 

académica 
3,06 0,80 

- - 

Comorbilidades 1,8 0,18 - - 

Ocupación - - - - 

Tiempo de la 

enfermedad 
7,98 0,157 

- - 

Numero de 

medicamentos 

- - - - 

Elaborado por: Gutiérrez Barreiro Reinaldo, Munar Arias Diego, Conde Garzón Ana 

María, Castro Quiroz Laura Marcela; Universidad Surcolombiana, (2022). 

 

En la tabla 3 se evidencia que solo el artículo 1 realizó una comparación entre las 

variables sociodemográficas y clínicas con la AS. Por su parte, los demás estudios 

la analizaron como una variable clínica y no como un fenómeno principal dentro de 

las investigaciones, impidiendo así, el planteamiento de un análisis más detallado 

de la posible relación entre la AS y la AT farmacológico y no farmacológico; lo cual 

corresponde al objetivo de la presente investigación. Cabe aclarar que, aunque en 

el estudio 1 se mencione la aplicación de chi cuadrado para determinar la asociación 

entre las variables sociodemográficas y clínicas y la AS, no fue posible encontrarlos 

dentro del artículo, por lo cual los autores de la presente investigación decidieron 

calcular el valor de este estadístico para cada una de las variables de acuerdo con 

la información presentada en el artículo 1. 

 

Asimismo, también es posible evidenciar que no existe una asociación 

estadísticamente significativa entre las variables estudiadas en el artículo 1 y la AS, 
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lo que indica que dicho constructo es un fenómeno independiente de las condiciones 

de vida y los factores modificables y no modificables de la persona. Lo anterior 

contradice lo descrito en el marco teórico de la presente investigación, pues en este 

se describe la influencia que tienen diversos factores y condiciones de vida en la 

toma de decisiones que realiza una persona respecto a su salud, lo que determina 

un adecuado estado de bienestar y por ende una mejor calidad de vida de la 

persona. 

 

Por otra parte, en las tablas 4 y 5 se pueden observar los estadísticos que fueron 

utilizados para determinar la posible asociación entre las variables 

sociodemográficas y clínicas con la AT farmacológico en cada artículo. De igual 

forma, los autores de la presente investigación realizaron el cálculo de la medida de 

asociación entre las variables planteadas en el artículo 1 y la AT. 

 

Tabla 4. Asociación entre las variables sociodemográficas con la AT. 

 

Variable Art 1 Art 2 Art 3 Art 4 Art 

5 y 

6 

Art 7 

 X2 p b p OR p X2 P - - OR p 

Edad 3,4

2 

0,18

1 

-

0,17 

0,00

3 

- - 1,63

1 

0,44

2 

- - - - 

18-55 - - - - Ref

. 

0,14

2 

- - - - Ref

. 

0,18

0 

56-63 - - - - 0,5

7 

- - - - 1,0

2 

64-70 - - - - 0,6

5 

- - - - 1,5

8 

>70 - -   0,8

8 

- - - - 1,8

7 
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Sexo - - - -   1,24

0 

0,26

5 

- - - - 

Masculino - - 0,35

8 

0,01

7 

1,0

3 

0,86

5 

- - - - 1,3

8 

0,19

6 

Femenino - - Ref. Ref

. 

- - - - Ref

. 

Formació

n 

académic

a 

4,1

3 

0,51

5 

- - - - 3,89

7 

0,27

3 

- - - - 

Analfabet

os 

- - Ref. - Ref

. 

0,72

3 

- - - - Ref

. 

0,92

3 

Primaria - - - - 0,8

7 

- - - - 1,1

3 

Secundari

a 

- - 0,50

5 

0,00

4 

0,8

4 

- - - - 1,0

7 

Superior - - 0,44

4 

0,01

8 

- - - - 

Elaborado por: Gutiérrez Barreiro Reinaldo, Munar Arias Diego, Conde Garzón Ana 

María, Castro Quiroz Laura Marcela; Universidad Surcolombiana, (2022). 

 

Según la información suministrada en la tabla 4, es posible evidenciar que existe 

una discrepancia entre los hallazgos presentados en algunos artículos; por ejemplo, 

en la variable edad los artículos 1 y 4 concuerdan en que esta es independiente de 

la AT (Art 1: X2= 3,42 p= 0,181; Art 4: X2= 1,631 p=0,442), es decir que dicho 

fenómeno no está determinado por la edad. Mientras que en el artículo 2 se 

presenta una asociación inversamente proporcional entre la edad y la AT (b= -0,17 

p=0,003), esto quiere decir que entre mayor edad tenga la persona, menor será su 

grado AT, contradiciendo lo encontrado por Pelayo et al (2021), quienes en su 
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estudio demostraron que a mayor edad los pacientes presentan un grado de 

cumplimiento mayor con respecto a la población más joven (122).  

 

Por otra parte, los artículos 3 y 7 muestran dos resultados distintos entre ellos, 

utilizando el estadístico Odds ratio resaltado que ninguno de ellos fue 

estadísticamente significativo (Art 3 OR= entre 0,5 y 0,88 p= 0,142; Art 7 OR= entre 

1,02 y 1,87 p= 0,180). Por su parte, en el artículo 3 se evidencia una ausencia de 

asociación entre la edad y la AT, concordando con los resultados de los artículos 1 

y 4, mientras que el artículo 7 muestra una asociación entre estas dos variables; 

esto concuerda con lo expuesto por Ramírez et al. (2019) quienes en su estudio 

sobre adherencia terapéutica antihipertensiva afirman que entre mayor edad tiene 

un paciente, mayor será su nivel de AT (16). 

 

Por otro lado, respecto a la relación entre la variable sexo con el nivel de AT, se 

puede observar que según el análisis realizado en el artículo 4 (X2=1,240 p=0,265) 

no existe relación entre el sexo y el nivel de AT, lo que respalda lo encontrado por 

Strijbos et al. (2018) en su estudio, donde se determinó que no existe una diferencia 

significativa entre ser hombre y ser mujer con el nivel AT de la persona (149). Por 

otra parte, en los artículos 1, 2 y 7, se determinó que si existe una asociación entre 

esta variable y la AT; asimismo en los estudios 2 y 7 se presenta una relación 

positiva entre ser hombre y tener un mayor nivel de AT, aclarándose que el articulo 

número 7 no obtuvo resultados estadísticamente significativos (Art 2: b=0,358 

p=0,017; Art 7: OR= 1,38 p=0,196). Esto último contradice lo expuesto por Martínez 

Et al (2019) quienes en su estudio afirman que ser mujer está asociado con un nivel 

más alto de AT; esta aseveración también es confirmada por Alemán Et al (2018) 

en su estudio relacionado con la influencia del género sobre los factores de 

protección y vulnerabilidad en pacientes con enfermedades cardiovasculares, en el 

que se demostró una mayor adherencia por parte del género femenino debido a la 

capacidad que tienen las mujeres de aceptar y adaptarse más rápido al proceso de 

la enfermedad (59,150). 
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En lo relacionado con la variable de formación académica, en el artículo 1, se puede 

observar que esta, es independiente a la AT (X2= 4,13 p=0,515), pese a que no es 

estadísticamente significativa, se puede inferir que dicho fenómeno no depende del 

nivel de estudios que tenga la persona, esto apoya lo hallado en el artículo 3 (OR= 

entre 0,87 y 0,84 p= 0,723) donde tampoco se encontró asociación entre esta 

variable y la AT ni significancia estadística. Por otro lado, el artículo 2 muestra una 

relación inversa entre la AT y el nivel de formación académica (b= entre -0,444 y -

0,505 p=0,004), afirmando que entre mayor sea el nivel de formación académica, 

menor será la AT de la persona; contradiciendo lo planteado por la OMS (2004) en 

su modelo multidimensional, donde se asevera que, para tener un nivel adecuado 

de AT, es necesario contar con grados mayores de escolaridad (1). Esta afirmación 

de la OMS respalda lo encontrado en el artículo 7 (OR= entre 1,07 1,13 p= 0,923); 

donde también se encontró una asociación positiva entre estas dos variables, 

aunque no es estadísticamente significativa. 

 

Tabla 5. Asociación entre las variables clínicas y la AT 

Variable Art 1 Art 

2 

Art 3 Art 4 Art 

5 y 

6 

Art 7 

 X2 p b p OR p X2 p - - OR p 

Comorbilidad

es 

1,000

7 

0,39

9 

- - - - - - - - - - 

Si - - - - Ref

. 

0,14

4 

4,02

2 

0,04

5 

- - Ref

. 

0,31

3 

No - - - - 1,3

7 

 - - - 1,3

1 

Tiempo de la 

enfermedad 

3,36 0,64 - - - - - - - - - - 

<1 año - - - - - - - - - - - - 



118 

 

>1 año - - - - - - - - - - - - 

Numero de 

medicamento

s 

- - - - - - 2,76

3 

0,24

9 

- - - - 

<3 - - - - Ref

. 

0,30

6 

 - - - Ref

. 

0,31

5 

≥3 - - - - 1,0

2 

  - - - 1,2

8 

Elaborado por: Gutiérrez Barreiro Reinaldo, Munar Arias Diego, Conde Garzón Ana 

María, Castro Quiroz Laura Marcela; Universidad Surcolombiana, (2022). 

 

En la tabla 5 es posible observar la asociación entre las variables clínicas con la AT; 

dentro de estos resultados se aprecia que, en lo relacionado a la presencia de 

comorbilidades, el artículo 1 no determinó ninguna relación entre esta variable y 

niveles adecuados de AT (X2= 1,007 p=0,399). Por el contrario, el artículo 4 

presento una relación estadísticamente significativa (Art 4: X2= 4,022 p=0,045) 

entre la presencia de comorbilidades y tener niveles adecuados de AT. Por otra 

parte, los artículos 3 y 7, se evidencio una relación positiva entre no presentar 

comorbilidades y niveles adecuados de AT (Art 3: OR= 1,37 p=0,144; Art 7: OR= 

1,31 p=0,313), sin embargo, estos resultados no fueron estadísticamente 

significativos; esto último está respaldado por Ramírez et al. (2019), quienes en su 

estudio afirman que una persona con comorbilidades es más propensa a incumplir 

el tratamiento terapéutico y por ende tener una menor adherencia (16). 

 

De la misma manera, en la variable tiempo de la enfermedad, se evidencia que en 

el artículo 1 esta variable no tiene relación estadísticamente significativa con la AT 

(X2= 3,36 p=0,64), la anterior afirmación se opone a lo planteado por Reyes et al. 

(2016), quienes afirman que entre mayor sea la cronicidad del tratamiento, menor 

será el grado de AT de la persona (100). Por último, en cuanto a la variable 

relacionada con el número de medicamentos se encontró que, en el artículo 4 no 
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hay relación entre esta y la AT (Art 4 X2: 2,763 p=0,249); mientras que en los 

artículos 3 y 7 se evidencia que una persona que toma más de 3 medicamentos 

tiene entre 1,02 y 1,28 veces más probabilidad de ser adherente al tratamiento no 

obstante estos resultados no son estadísticamente significativos; esta proposición 

se opone a los hallazgos de Vazques et al(2016), quienes en su estudio encontraron 

que los pacientes con monoterapia tienden a ser más adherentes a su tratamiento 

en relación a las personas con prescripción de terapia combinada debido a que al 

tener más medicamentos prescritos, la persona podría olvidarse de la toma o 

suspenderlos por sentir mejoría con respecto a la enfermedad (17). 

 

Teniendo en cuenta el análisis anterior, se puede evidenciar que en los artículos 

incluidos solo se analiza la relación entre la AS y la AT farmacológico (138–143); es 

decir, se excluye la posible relación de la AS con la AT no farmacológico; esto apoya 

lo encontrado por López et al (2016) quienes en su artículo de revisión hallaron que 

los estudios que seleccionaron solo estimaron la AT farmacológica, dejando de lado 

aspectos claves como la dieta, el ejercicio, la actividad física y en general los 

cambios en el estilo de vida, que hacen parte del régimen terapéutico no 

farmacológico. Así mismo, estos hallazgos se oponen a la definición de AT 

propuesta por la OMS (2004) y adoptada para esta investigación, en donde se 

establece la AT como “El grado en que el comportamiento de una persona; como el 

tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del estilo 

de vida, corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de 

asistencia sanitaria” (31), por lo tanto, los resultados se limitan al asociar la AS solo 

con la AT farmacológica. 

 

7.4.3. Análisis del grado de relación entre la AS y la AT 

 

Con respecto al análisis del grado de relación entre la AS y la AT farmacológico, los 

artículos que fueron seleccionados tuvieron en cuenta un error alfa entre el 5% y el 

20%, además usaron diferentes pruebas estadísticas que permitiera estimas la 
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asociación y/o relación entre estos dos fenómenos con una significancia estadística 

menor de p= 0.05. Los resultados se pueden evidenciar en la tabla 6. 

 

Tabla 6. Grado de correlación entre la AS y la AT 

Artículo Métodos y test de correlación 
Resultados de 

correlación 

1 Prueba de Chi cuadrado de Pearson. 
r= 0,20 

P= 0,155 

2 Modelo de regresión lineal múltiple jerárquico 
b = 0,378 

P= 0,043 

3 Modelo de regresión logística/OR 
OR=1,62 

P=0.020 

4 
Análisis de regresión logística binaria 

multivariante/ OR 

OR= 3,369.  

P= <0,001 

5 Coeficiente de correlación de Pearson 
b=0,11  

P<0.003 

6 Coeficiente de correlación de Pearson r=0.64 p=<0.001 

7 Prueba de Chi cuadrado de Pearson y OR 
OR= 1,987. 

P= 0,047 

Elaborado por: Gutiérrez Barreiro Reinaldo, Munar Arias Diego, Conde Garzón Ana 

María, Castro Quiroz Laura Marcela; Universidad Surcolombiana, (2022) 

 

En la tabla 6 es posible evidenciar que los estudios seleccionados presentan un 

coeficiente de relación y/o asociación entre 0,11 y 0,64, indicando que dicha 

correlación se encuentra entre baja y moderada, siendo estas estadísticamente 
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significativas a excepción de los resultados presentados en el artículo número 1. 

Por el contrario, los estudios que efectuaron un modelo de regresión logística 

reportan un grado de asociación por OR entre 1,6 a 3,33, lo cual indica que las 

personas que presentaban una adecuada AS tenían entre 2 y 3 veces más 

probabilidad de presentar una adecuada AT farmacológico; siendo estos resultados 

estadísticamente significativos. Estos hallazgos concuerdan con lo establecido en 

el diagrama pictórico y las proposiciones de correlación planteadas en el marco 

teórico. 

 

Aunque estos resultados son de gran relevancia para la presente investigación, 

estos deben ser observados con ponderación ya que no son insuficientes para dar 

respuesta  la pregunta problema previamente planteada: ¿Cuál es el grado de 

relación entre la alfabetización en salud y la adherencia al tratamiento farmacológico 

y no farmacológico en pacientes con hipertensión arterial, según la literatura 

científica indexada disponible entre los años 2010 a 2021?; ya que gracias a la 

revisión preliminar de literatura, se logró demostrar la magnitud teórica que tienen 

los fenómenos de AS y AT. Sin embargo, estos constructos no se abordaron en su 

totalidad, por su parte, en el estudio de la AS no se han tenido en cuenta los 

determinantes planteados por Sørensen et al (2012) (2), ni las múltiples definiciones 

plasmadas en el marco teórico del presente trabajo investigativo. De la misma 

manera, la AT ha sido abordada solamente desde el componente farmacológico, 

excluyendo el tratamiento no farmacológico; además, se ha suprimido información 

relevante que podría soportar un análisis más profundo y de esta manera 

comprobar los postulados teóricos de estos fenómenos.  
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8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

 

Mediante la formulación del marco teórico de la presente investigación de determina 

que la AS es un fenómeno poco estudiado, a pesar de que ha tenido un auge en los 

últimos años debido a su gran influencia en el campo de las ciencias de la salud, 

especialmente en las patologías crónicas, pues son las que más requieren de 

conocimientos, habilidades y comportamientos saludables para una adecuada toma 

de decisiones en salud; ya que dichas enfermedades se caracterizan por ser 

prolongadas y progresivas, y su prevención, tratamiento y control radica en la 

comprensión, adopción y aplicación de conductas sanas. Este constructo fue 

tomado en los estudios revisados, como una variable independiente, mas no como 

un fenómeno que tiene ciertas dimensiones y aspectos que lo hacen más complejo 

de lo que está planteado en los artículos seleccionados, por lo cual se recomienda 

que los futuros estudios abarquen a al AS desde una manera más integral. 

 

Por su parte la AT se presenta como un fenómeno ampliamente estudiado por 

diversas disciplinas, considerándose como una parte fundamental en el desarrollo 

y mejoría de las enfermedades, especialmente las crónicas. Además, la AT depende 

de ciertos factores que impactan positiva o negativamente en la salud y el bienestar 

de las personas, dentro de los cuales se encuentran la edad, el sexo, condiciones 

socioeconómicas, y sobre todo el nivel de conocimientos que posee el individuo 

respecto a su patología. 

 

A través de la revisión de literatura sistemática fue posible evidenciar que los 

autores que investigaron el fenómeno de AT no lo hacían de forma integral, pues no 

estimaron  componente no farmacológico y se centraron exclusivamente en medir 

la dimensión farmacológica de la adherencia, sin considerar la complementariedad 

de ambos elementos del constructo de AT; por lo que se recomienda realizar 

estudios que indaguen la AT de manera holística, en los que se investigue la 
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adherencia a las conductas, estilos de vida saludable y demás elementos del 

tratamiento no farmacológico en conjunto con la AT farmacológica ya que ambos 

componentes son indispensables para el control de enfermedades crónicas como 

la HTA. 

 

En conclusión, fue posible determinar a través del análisis de los estudios 

seleccionados, la existencia de relación que va de baja a moderada entre los 

fenómenos de las AS y la AT en su campo farmacológico en el contexto clínico de 

personas con hipertensión arterial, confirmando parcialmente a la relación que 

existe entre estos dos fenómenos a nivel teórico. Por lo anterior es importante la 

realización de nuevos estudios primarios que se enfoquen en encontrar dicha 

asociación entre estos dos constructos, que indaguen de manera integral todos los 

elementos y dimensiones que conforman dichos fenómenos, y de igual manera que 

indaguen las posibles relaciones con las variables sociodemográficas y clínicas, que 

permitan comprobar los postulados teóricos planteados para estos conceptos. 

 

Los resultados de esta investigación representan una importante contribución a la 

disciplina de enfermería, especialmente a la práctica clínica, ya que permitirá una 

mejor comprensión de los fenómenos relacionados con la con la AT, al conocer la 

influencia de elementos cognitivos, como la AS. Finalmente, se considera que al 

ofrecer los resultados de este estudio, es posible ayudar a orientar la identificación 

temprana del fenómeno de la baja AS en el contexto de personas con HTA lo que 

representa un aporte relevante para estos pacientes, quienes se beneficiarán de 

recibir intervenciones oportunas y efectivas que puedan fomentar el nivel de 

conocimientos logrando así consecución de sus metas terapéuticas. 

 

Los anteriores hallazgos posicionan esta investigación como una de las primeras en 

encontrar hallazgos relevantes relacionado con los constructos de la AS y AT, a 

través de la consolidación de la información existente, y que además sirve de partida 
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para la realización de nuevos estudios primarios a futuro, que logren determinar el 

nivel de correlación entre la AS y la AT en pacientes con HTA. 
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9. LIMITACIONES 

 

 

El principal limitante de la presente investigación, corresponde al reducido número 

de citas bibliográficas disponibles en las bases de datos. Lo que restringió el alcance 

de los objetivos del estudio específicamente, indagar sobre la AT en sus dos 

dimensiones farmacológico y no farmacológico. La poca literatura disponible en la 

que se relacionan los conceptos de AS y AT en personas con HTA demuestra que 

el interés investigativo en estos constructos es reciente por lo tanto no se tiene 

disponible un número considerable de estudios al respecto. 

 

Al analizar los artículos encontrados, se evidencio que algunos de ellos no 

presentaban claridad en la metodología, dificultando de esta manera la comprensión 

de la información y entorpeciendo el cumplimiento de los objetivos de la presente 

investigación. 

 

Dentro de los estudios incluidos posterior a la realización de la revisión de literatura 

se encontró que varios artículos no abarcaban los fenómenos objetos de estudio en 

su totalidad, presentando información incompleta, lo que dificulto el cumplimiento 

de los objetivos del presente estudio. 

 

A manera de dificultad para la ejecución de esta investigación, el acceso a las bases 

de datos fue limitado debido a problemas administrativos internos de la Universidad 

Surcolombiana que impedían el ingreso a las mismas, lo que llevo a los 

investigadores a buscar accesos a otras instituciones  
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