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RESUMEN

Introduccion: la presente investigacion busca encontrar la relacion entre la adherencia al
tratamiento en personas con enfermedades cronicas y los indices de mortalidad, comprender
esta relacion permite identificar estrategias que mejoren el cumplimiento terapéutico y de esta
manera reducir muertes y complicaciones asociadas. Objetivo general: Determinar la
adherencia al tratamiento en personas con enfermedades cronicas relacionado con los indices
de mortalidad en Latinoamérica y Espafia, Revision Sistematica 2014-2024. Metodologia: la
investigacion presenta un enfoque mixto, tipo descriptivo, disefio no experimental, transversal,
por medio del método de la declaracion PRISMA se establece la seleccion de 9 articulos para
realizar la revision sistematica. Resultados: la adherencia al tratamiento en personas con
enfermedades cronicas se ve afectada por factores como polifarmacia, falta de seguimiento
médico, bajo nivel educativo, edad avanzada, apoyo familiar limitado, situacion econdmica y
creencias sobre la enfermedad. Las enfermedades cronicas entre los afios 2014 y 2024 causaron
un alto impacto en América y Espafia, casos como las enfermedades circulatorias, neoplasias,
diabetes, EPOC y Alzheimer destacan entre las principales causas de mortalidad, reflejando la
necesidad de estrategias de cuidado, educacion y acompafiamiento individualizado para mejorar
la adherencia y reducir la mortalidad. Discusion: la investigacion evidencia que la adherencia
al tratamiento en personas con enfermedades cronicas es un factor determinante para reducir
complicaciones y mortalidad en Latinoamérica y Espafia. Diversos estudios muestran que
barreras como polifarmacia, falta de educacion en salud, apoyo social limitado, depresion y
costos asociados a los medicamentos afectan negativamente el cumplimiento terapéutico,
mientras que intervenciones personalizadas, acompafiamiento constante, educacion sanitaria y

estrategias tecnologicas mejoran la adherencia. La perspectiva del modelo de adaptacion de
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Callista Roy refiere que la enfermeria desempefia un papel central al considerar factores
fisiologicos, psicologicos, sociales y estructurales, promoviendo respuestas adaptativas
efectivas que fortalecen la adherencia, optimizan los resultados clinicos y contribuyen a mejorar
la calidad de vida de los pacientes con enfermedades cronicas. Conclusion: los resultados de
esta revision confirman la relacion entre la adherencia y la mortalidad, resaltando la importancia
del profesional de enfermeria como en la prevencion de complicaciones y mejora en la calidad
de vida, se concluye que es necesario implementar programas que promuevan la educacion en
salud, fortalecimiento del apoyo familiar y comunitario adaptados a las condiciones sociales,

culturales y el entorno del paciente.

Palabras claves: adherencia, mortalidad, tratamiento, enfermedad cronica, enfermeria

ABSTRACT

Introduction: This research seeks to find the relationship between treatment adherence in
people with chronic diseases and mortality rates. Understanding this relationship allows to
identify strategies that improve therapeutic compliance and thus reduce deaths and associated
complications. General objective: To determine treatment adherence in people with chronic
diseases related to mortality rates in Latin America and Spain, Systematic Review 2014-2024.
Methodology: The research presents a mixed approach, descriptive type, non-experimental,
cross-sectional design, through the PRISMA declaration method, the selection of 9 articles is
established to carry out the systematic review. Results: Treatment adherence in people with
chronic diseases is affected by factors such as polypharmacy, lack of medical follow-up, low
educational level, advanced age, limited family support, economic situation and beliefs about

the disease. Between 2000 and 2016, chronic diseases had a significant impact in Latin America
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and Spain. Cases such as circulatory diseases, neoplasia, diabetes, COPD, and Alzheimer’s
disease stand out among the leading causes of mortality, reflecting the need for individualized
care, education, and support strategies to improve adherence and reduce mortality. Discussion:
Research shows that treatment adherence in people with chronic diseases is a determining factor
in reducing complications and mortality in Latin America and Spain. Various studies show that
barriers such as polypharmacy, lack of health education, limited social support, depression, and
medication-related costs negatively affect therapeutic adherence, while personalized
interventions, ongoing support, health education, and technological strategies improve
adherence. From the perspective of Callista Roy’s adaptation model, nursing plays a central role
by considering physiological, psychological, social, and structural factors, promoting effective
adaptive responses that strengthen adherence, optimize clinical outcomes, and contribute to
improving the quality of life of patients with chronic diseases. Conclusion: the results of this
review confirm the relationship between adherence and mortality, highlighting the importance
of nursing professionals in preventing complications and improving quality of life. It is
concluded that it is necessary to implement programs that promote health education and
strengthen family and community support tailored to the social, cultural, and environmental

conditions of the patient.

Keywords: adherence, mortality, treatment, chronic disease, nursing
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema

Las enfermedades cronicas son un desafio que enfrentan los sistemas de salud debido a que
presentan altas tasas de morbilidad y mortalidad, la adherencia al tratamiento es uno de los
aspectos fundamentales en el manejo estas patologias. La adherencia depende de factores
como las creencias de los pacientes, la estructura del sistema de salud y las condiciones
socioecondmicas.

La problematica en Latinoamérica y Espafia se estudia a partir de investigaciones previas y
evidencia cientifica, la cual resulta fundamental poder comprender a profundidad sus causas
y consecuencias para poder disefiar estrategias que reduzcan el impacto social y econémico
que genera la mala adherencia al tratamiento de estas enfermedades.

1.2.2.1 Antecedentes Internacionales

Veliz Rojas & Bianchetti Saavedra (2017) estudian en Chile el papel de la enfermeria en el
cuidado holistico de pacientes con enfermedades cronicas no adherentes al tratamiento. Los
autores destacan la importancia de un enfoque integral que considere la historia de vida,
emociones y creencias del paciente. La OMS menciona sobre diferentes desafios de la
enfermeria que permitan poder mejorar la adherencia y la calidad del cuidado basdndose
principalmente en la teorizante de enfermeria de Jane Watson.

El articulo “Asociacion entre marcadores de posicion social y adherencia al tratamiento de la
hipertension arterial en Colombia” elaborado por Quiroz et al, es en un estudio transversal
dondese busca identificar como la posicion social influye en la adherencia de los tratamientos
farmacoldgicos destaca que las personas con menor educacion tienen menos posibilidad de

adherirse a los tratamientos farmacologicos siendo este un factor a considerar para disminuir
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el riesgo de complicaciones por falta de adherencia a los tratamientos. (Quiroz et al., 2020).
Aedo Romero et al. desarrollan en Chile un estudio tipo exploratorio titulado “Adherencia
terapéutica en adultos mayores con hipertension y diabetes mellitus tipo II: una aproximacion
cualitativa” el cual tiene como objetivo identificar diferentes dimensiones que afecten la
adherencia al tratamiento, participan 12 personas mayores de 70 afios con hipertension,
diabetes o ambos, los clasifican por trece diferentes categorias en donde destacan el
aislamiento y la soledad como principales causas demala adherencia a los tratamientos. (Aedo
Romero et al., 2021)

El articulo titulado “Factores asociados a la no adherencia al tratamiento antirretroviral en
personas con VIH/SIDA” realizado en Peru por Barrera- Espinoza et al, consiste en un estudio
donde participaron 117 personas con VIH/SIDA, en donde se evaluaron diferentes factores
que asocian con la adherencia al tratamiento antirretroviral, en donde se destaca que el sexo y
las comorbilidades se asocian a la no adherencia al tratamiento, siendo el sexo masculino el
que presenta un menor apego al tratamiento antirretroviral. (Barrera-Espinoza et al., 2021)
Montealegre Esmeral (2022) publica en Colombia un estudio titulado “Adherencia al
tratamiento farmacoldgico y no farmacologico para el manejo de la hipertension arterial y su
relacion con el estilo de vida y creencias en pacientes del régimen subsidiado Barranquilla
Colombia” donde se evalia la adherencia al tratamiento por medio de la participacion de 400
personas con hipertension arterial (HTA) donde se encuentra que un 32% presenta adherencia
al tratamiento destacando a las condiciones socioecondmicas y el sistema de salud como
influyentes. Los estilos de vida y las creencias desempefian un papel muy importante en la
adherencia al tratamiento.

Ascencio en su trabajo final de graduacion titulado “ Causas de poca adherencia a tratamiento
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farmacoldgico oral en adultos jovenes con diabetes mellitus tipo 2 de la umf 61 realiza un
estudio en México donde participan 297 personas, se utiliza la escala de Morisky para evaluar
el grado de adherencia de los participantes, en conclusion, se encuentra entre las principales
causas la polifarmacia, el olvido y la comorbilidad. (Ascencio, 2022)

Masache Alvarado et al. (2023) publican un estudio en Ecuador sobre la adherencia al
tratamiento antihipertensivo en adultosmayores. La muestra de 80 personas a los que se aplica
la prueba de Morisky Green Levine para medir la adherencia, se encuentra que el 52%
mantiene la adherencia y el 48% no. La principal causa de incumplimiento es el olvido,
destacando el papel fundamental de enfermeria en la educacion del paciente.(Masache
Alvarado et al., 2023)

Méndez-Ortega et al. estudian en México la adherencia al tratamiento en 80 pacientes con
enfermedad renal cronica, encontrando que solo el 8.8% se adhieren y el 32.5% tienen alto
riesgo de no hacerlo. Las principales barreras son la falta de recursos (65%), el
desconocimiento del peso seco (61.3%) y el costo de la dieta (60%). Los autores destacan la
importancia de la educacion y el apoyo social para mejorar la adherencia y reducir
complicaciones. (Méndez-Ortega et al., 2023)

Un estudio titulado “Ambiente hospitalario, funcionamiento familiar y afrontamiento activo
como predictores de la adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2” elaborado en México por Torres Soto et al, tiene como objetivo analizar la
adherencia al tratamiento farmacologico en personas con diabetes mellitus tipo 2 (DM2,)
participaron 261 personas con la enfermedad, la investigacion demuestra que el ambiente
hospitalario y el funcionamiento familiar tuvieron un impacto en la adherencia al tratamiento.

(Torres Soto et al., 2023)
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Mora Romo & Bazan Riveron en México realizan una revision sistematica que se titula
“Escalas de medicion para adherencia al tratamiento en poblacion mexicana con diabetes
mellitus” donde se tenia como objetivo evaluar e identificar diferentes métodos para medir la
adherencia a los tratamientos presente en la poblacion mexicana, logra identificar doce
estudios en donde se identifica la escasez al momento de definir que es una adecuada
adherencia al tratamiento y los efectos sobre la validez y la confiabilidad. (Mora Romo &
Bazan Riveron, 2024)

Machado et al publican un articulo titulado “Ansiedad y depresion en pacientes con cancer:
asociacion con aspectos clinicos y con la adherencia al tratamiento oncologico” el cual
consiste en un estudio donde participan 69 pacientes oncologicos se identifica que la ansiedad
y la depresion afectan a estos pacientes de diferentes formas entre estas la adherencia al
tratamiento, por lo que recomiendan implementar técnicas de apoyo psicosocial en esta
poblacion (Machado et al., 2024)

Dimas-Altamirano et al. realizan un estudio en México con el titulo “Educacion terapéutica a
adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 y osteoporosis” en donde se realiza la evaluacion de
un plan de atencion de una adulta mayor de 63 afios con osteoporosis y diabetes mellitus para
ello se empleo el instrumento de Marjory Gordon, se encuentra que por medio deuna adecuada
educacion terapéutica se puede lograr una correcta adherencia al tratamiento farmacolégico,
esto destaca la importancia del profesional de enfermeria desde el quehacer de la educacion.
(Dimas-Altamirano et al., 2024)

Lezcano et al. (2024) realizan un estudio en Paraguay sobre la adherencia al tratamiento
antihipertensivo mediante atencion farmacéutica por telefonia moévil. Los adultos con

hipertension a los que se aplica la prueba de Morisky Green, los resultados muestran mayor
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adherencia en quienes siguen indicaciones telefonicas, mientras que el olvido, la falta de
disponibilidad y el costo de los medicamentos afectan negativamente el cumplimiento.
Antecedentes Nacionales

Herrera (2014) realiza un estudio titulado “Adherencia terapéutica y oportunidades de mejora
del estado de salud-enfermedad”, cuyo objetivo es revisar los aspectos clave de la adherencia
a tratamientos médicos y las oportunidades de mejorar el estado de salud.
Las fuentes de la Universidad de Costa Rica y otras en linea organizan la informacién en
definiciones, factores, métodos de medicioén y estrategias.
Los estudios sobre el tema requieren mas consenso y mas investigaciones para entender los
mecanismos de adherencia, considerando a las personas como actores complejos en este
proceso. (Herrera, 2014).

Rojas Saurez et al. realizan un estudio en Costa Rica titulado “Adherencia terapéutica y su
impacto en la disminucion del perfil lipidico de los pacientes atendidos en la modalidad de
telemedicina “. Sesenta y dos pacientes participan en el estudio, con edades comprendidas
entre 20 y 70 afios, y se dividen en dos grupos: control y telemedicina. Los pacientes
atendidos mediante telemedicina evidencian un mayor compromiso con el autocuidado
durante un periodo de seguimiento de seis meses a un afio. El grupo intervenido por
telemedicina presenta una reduccion en los niveles de colesterol total, aunque muestra
variaciones minimas en otras lipoproteinas y un ligero aumento en los triglicéridos. (Rojas
Saurez et al., 2015).

1.2.3 Delimitacién del problema

La presente investigacion se realiza por medio de una revision sistematica teniendo una

poblacion total de 20.071 articulos cientificos disponibles en EBSCO, Redalyc, Dialnet y
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Scielo, asi como el motor de busqueda de Google Académico y Biblioteca Digital de la

Universidad Hispanoamericana, los articulos contienen, diferentes factores relacionados con

la adherencia al tratamiento en personas con enfermedades cronicas en el periodo del 2014

al 2024. El estudio incluye hombres y mujeres con enfermedades cronicas de paises como

México, Brasil, Colombia, Peru, Paraguay, Costa Rica y Espaiia.

1.1.3 Justificacion

Las enfermedades cronicas representan un problema de salud publica a nivel mundial,
siendo la adherencia al tratamiento un factor crucial en el control de estas patologias, el
incumplimiento de los tratamientos puede desencadenar complicaciones graves, como
hospitalizaciones recurrentes, mayor carga sobre los sistemas de salud y un aumento
significativo en las tasas de mortalidad.

La adherencia terapéutica es, un aspecto esencial para la prevencion de estas
complicaciones y la mejora de la salud de los pacientes. La recopilacion y andlisis dedatos,
permite identificar patrones y factores clave que contribuyen al incumplimiento del
tratamiento, lo que permite el desarrollo de estrategias de intervencion mas eficaces y
adaptadas a las necesidades de la poblacion, los resultados contribuyen a la formulaciéon de
politicas de salud que promuevan un enfoque mas integral y accesible en el manejo de las
enfermedades cronicas.

El estudio no solo brinda datos actualizados y relevantes, sino que también ayuda a
profundizar en la comprension de los factores que influyen en la adherencia terapéutica,
como las barreras socioecondmicas, educativas y culturales. Los hallazgos a nivel social
pueden sensibilizar tanto a la poblacion como a los profesionales de la salud sobre la

importancia de un seguimiento adecuado de los tratamientos.
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La promocién de una adherencia adecuada no solo reduce las tasas de mortalidad, sino que

también mejora significativamente la calidad de vida de los pacientes, al minimizar los

riesgos de complicaciones asociadas con las enfermedades cronicas y promover una vida

mas saludable y activa.

1.2 REDACCIONDEL PROBLEMA CENTRAL DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion responde a la siguiente pregunta segun el modelo PICO esla siguiente:

Cuadro 1. Formulacion de la pregunta PICO

Poblacion

Personas con enfermedades cronicas de Latinoamérica y Espafia.

Intervencion

Adherencia al tratamiento en personas con enfermedades cronicas.

Comparacion de intervencion

No aplica.

Outcomes o resultados

indice de mortalidad en Latinoamérica y Espaiia.

(Como influye la adherencia al tratamiento en el indice de mortalidad de personas con

enfermedades cronicas en Latinoamérica y Espafia?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Determinar la adherencia al tratamiento en personas con enfermedades cronicas relacionado

con los indices de mortalidad en Latinoamérica y Espafia, Revision Sistematica 2014-2024.

1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar la adherencia al tratamiento en personas con enfermedades cronicas en

Latinoamérica y Espafia, revision sistematica 2014-2024.

e Referir los indices de mortalidad de las personas con enfermedades cronicas en

Latinoamérica y Espafia, revision sistematica 2014-2024.
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e (Comparar los indices de mortalidad segun los niveles de adherencia al tratamiento en

distintos paises de Latinoamérica y Espafia.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

La presente investigacion no presenta alcances mas alla de los planteados en los objetivos.
1.4.2 Limitaciones de la investigacion

La presente investigacion se llevo a cabo sin presentar limitaciones significativas.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO



2.1. EL CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1. Adherencia al tratamiento

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia al tratamiento como el
nivel de comportamiento en el que una persona (toma los medicamentos, da seguimiento a
una dieta o realiza cambios en su estilo de vida) se ajusta a las recomendaciones realizadas
por un profesional de la salud (OMS, citado en Al Qasem et al., 2011).

Morales y Estela (2015) destacan que la falta de adherencia representa un problema cuya
prevalencia debe conocerse con precision para cada enfermedad o condicion, con el
objetivo final de abordarlo y mejorar la salud del paciente. Los autores destacan que los
casos en los cuales la adherencia es baja o inexistente, el usuario no consigue poder
aprovechar los beneficios que ofrecen los tratamientos médicos. El evaluar el nivel de
cumplimiento terapéutico es una herramienta clave para predecir si los resultad os esperad os
seran favorables o no. (Morales & Estela, 2015).

La OMS refiere que existen 5 factores interrelacionados que afectan la adherencia a los
tratamientos médicos.

2.1.1.1. Determinantes socioeconomicos

Los aspectos como la pobreza, el acceso limitado a la atencion médica y a los
medicamentos, el nivel de alfabetizacion, la existencia de redes de apoyo social y los
enfoques de los sistemas de salud que consideran las creencias culturales sobre la
enfermedad y su tratamiento juegan un papel clave en la adherencia terapéutica. (Ortega

Cerda et al., 2018)
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2.1.1.2. Determinantes relacionados con el tratamiento

Los determinantes mas relevantes relacionados con el tratamiento incluyen la complejidad
del régimen terapéutico, la duracion del tratamiento, experiencias previas de fracaso en la
terapia, cambios frecuentes en la prescripcion, efectos secundarios y la disponibilidad de
apoyo médico para gestionarlos. (Ortega Cerda et al., 2018)

La enfermedad y su tratamiento poseen caracteristicas particulares, los factores comunes
suelen tener un mayor impacto en la adherencia. Las estrategias de intervencion deben
adaptarse a las necesidades especificas de cada paciente para mejorar los resultados.
(Ortega Cerda et al., 2018)

Otro elemento que influye en la adherencia al tratamiento es la polimedicacion, el consumo
de diferentes tipos de medicamentos dificultan la correcta toma de estos, es importante que
tanto el profesional de enfermeria como médico brinden educacion respecto a la adecuada
manera en como se deben tomar su medicamento para de esta manera reducir riesgo de
complicaciones o incluso la muerte. (Ortega Cerda et al., 2018)

2.1.1.3. Determinantes relacionados con el paciente

La adherencia al tratamiento también esta determinada por aspectos individuales como la
disponibilidad de recursos, las creencias religiosas, el nivel educativo, la percepcion de
mejoria en su condicidn, la confianza en el médico, el deseo de control sobre su salud, la
autoeficacia y el estado mental. (Ortega Cerda et al., 2018). Las personas con algin déficit
cognitivo es importante investigar si la persona posee redes deapoyo que le pueden facilitar
el cumplimiento del tratamiento médico.

El incumplimiento del tratamiento genera costos elevados para el paciente. (Ortega Cerda

et al., 2018)
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2.1.1.4. Determinantes relacionados con la enfermedad

Determinantes como la gravedad de los sintomas, el nivel de discapacidad (fisica,
psicologica y social), la rapidez con la que progresa la enfermedad y la existencia de
tratamientos efectivos pueden condicionar la adherencia terapéutica. El impacto varia
segun la percepcion deriesgo del paciente, la importancia que otorgue al seguimiento del
tratamiento y la prioridad que asigne a su adherencia.

Un estudio realizado en Ecuador sefiala que las caracteristicas sociodemograficas, como el
nivel educativo y la edad, influyen significativamente en la adherencia de los pacientes al
tratamiento. El conocimiento sobre la diabetes tipo 2 tiene un impacto directo en el
comportamiento del paciente: a mayor nivel de informacion, se observa una mejor actitud
y una mayor adherencia a las recomendaciones médicas. El conocimiento limitado
incrementa la probabilidad de incumplimiento del tratamiento.(Guaman-Montero et al.,
2021)

La depresion es un factor que frecuentemente se asocia con el incumplimiento del
tratamiento, ante la sospecha de un cuadro depresivo es fundamental realizar una
evaluacion psicoldgica temprana para abordarlo y tratarlo de manera oportuna, reduciendo
asi su impacto en la adherencia. (Ortega Cerda et al., 2018)

El estado fisico de la persona que esta recibiendo el tratamiento se debe evaluar, aspectos
como el grado de movilidad de la persona, si tiene redes de apoyo, el estado cognitivo de
la persona entre otros aspectos que puedan llegar a dificultar la adecuada adherencia al

tratamiento.
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2.1.1.5. Determinantes relacionados con el sistema de salud y el equipo médico

Las condiciones del sistema sanitario también influyen negativamente en la adherencia
terapéutica. Infraestructura inadecuada, recursos insuficientes, sobrecarga de trabajo en el
personal médico, consultas breves de baja calidad, deficiencias en la formacion del
personal, escasa capacidad para educar a los pacientes y un seguimiento inadecuado en
enfermedades cronicas pueden afectar la continuidad de los tratamientos. (Ortega Cerda
et al., 2018)

La adherencia puede mejorar, para esto es necesario identificar las areas de oportunidad en
las que se pueden implementar estrategias especificas. Los profesionales de la salud
identifican los factores que interfieren en el cumplimiento del tratamiento y, a partir deello,
disefian intervenciones personalizadas que se ajustan a las necesidades de cada paciente.
La falta de adherencia se asocia con un aumento en la tasa de hospitalizaciones, lo que
incrementa los costos del sistema de salud y genera un desgaste significativo en el personal
médico. (Ortega Cerda et al., 2018)

2.1.2. indices de mortalidad

La evaluacion del numero de personas que fallecen anualmente y de las causas de sus
muertes constituye uno de los métodos mas eficaces para analizar el desempefio del sistema
de salud de un pais. La informacion sobre mortalidad permite a las autoridades sanitarias
establecer prioridades en los programas de salud publica.

2.1.2.1 Cantidad de fallecidos por enfermedades cronicas

La Organizacion Mundial de la Salud (2020) menciona que, en el 2019, siete de las diez
principales causas de fallecimiento fueron enfermedades cronicas no transmisibles. Estas

patologias representaron el 44 % del total de muertes y el 80 % de las diez principales
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causas de defuncion en el mundo. Las enfermedades cronicas no transmisibles causaron el
74 % de las muertes a nivel global en el afio 2020, segun datos de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, 2020).

La cardiopatia isquémica se encuentra como la principal causa de muerte en el mundo ya
que la misma representa el 16% de los fallecimientos que se han registrado, la patologia ha
presentado un aumento en los Ultimos afios con respecto a la mortalidad ya que paso de
mas de 2 millones de muertes a presentar 8,9 millones de muertes para el afio 2019 lo que
refleja un aumento significativo en estas cifras ya que la patologia aumento sus niimeros

hasta 4 veces mas que en afios anteriores. (OMS, 2020).

Los accidentes cerebrovasculares se colocan como la segunda causa de muerte a nivel
global representando un 11% y la enfermedad pulmonar obstructiva cronica ocupo el tercer
lugar como causa de muertes a nivel global con un 6 % de las muertes a nivel mundial.
(OMS, 2020).

La Organizacion Panamericana de la Salud (2025) menciona que la hipertension es el
principal factor de riesgo para las enfermedades cardiovasculares. La region de las
Américas registra cada afio 1.6 millones de muertes por estas enfermedades, de las cuales
alrededor de 500,000 corresponden a personas menores de 70 afios, consideradas muertes
prematuras y evitables. La hipertension afecta entre el 20 % y el 40 % de la poblacion
adulta de la region, lo que equivale a aproximadamente 250 millones de personas con
presion arterial alta.(OPS, 2025)

Pocohuanca-Ancco et al, (2021) mencionan en su articulo que en pacientes con
hipertension es comun que no sigan correctamente el tratamiento, e incluso existen casos

de hipertension refractaria al tratamiento, que en realidad se deben a una falta de
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adherencia. La no adherencia a la medicacion antihipertensiva contribuye directamente a
que los pacientes sigan padeciendo hipertension, lo que aumenta el riesgo de desarrollar
complicaciones graves y de mayor mortalidad. La falta de adherencia al tratamiento es una
de las principales causas de hipertension no controlada en la poblacion.

El nimero de muertes por enfermedades cronicas aumenta constantemente. Los
fallecimientos por cancer detraquea, bronquios y pulmon crecieron de 1,2 millones en 2000
a 1,8 millones en 2019, ubicandose en la sexta posicion entre las principales causas de
muerte. (OMS, 2020)

La enfermedad de Alzheimer y otras formas de demencia ocuparon el séptimo lugar en la
lista de causas de mortalidad mundial en 2019, afectando de manera desproporcionada a
las mujeres Las estimaciones indican que el 65 % de las muertes por esta enfermedad
corresponden a la poblacion femenina. (OMS, 2020)

La diabetes ha experimentado un considerable aumento en su impacto sobre la mortalidad
global, convirtiéndose en una de las diez principales causas de muerte. Los fallecimientos
por esta enfermedad han aumentado en un 70 % desde el afo 2000, mientras que la
mortalidad masculina en esta categoria ha incrementado un 80 %. (OMS, 2020)

Un estudio realizado por Martinez (2021) en Colombia indica que la falta de adherencia al
tratamiento en la diabetes mellitus (DM) es bastante frecuente.

La tasa de hospitalizacion es similar tanto en pacientes adherentes como en no adherentes,
pero las causas de las hospitalizaciones varian. Los pacientes no adherentes presentan con
mayor frecuencia enfermedades cardiovasculares e infecciones, condiciones que podrian

mejorar si se optimizara el control. El control depende directamente de la adherencia al
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tratamiento, lo que confirma la importancia de mantener una correcta adherencia a estos
tratamientos.(Martinez, 2021)

Algunas enfermedades que anteriormente figuraban entre las diez principales causas de
muerte han dejado de ocupar estas posiciones. El VIH/sida ejemplifica esta tendencia, ya
que su mortalidad ha disminuido en un 51 % en los ultimos 20 afios, pasando de ser la
octava causa de muerte en el afio 2000 a la decimonovena en 2019. (OMS, 2020)

Las enfermedades renales han experimentado un incremento en su impacto, subiendo del
decimotercer al décimo lugar entre las principales causas de muerte en el mundo. La
mortalidad por estas afecciones ascendié a 1,3 millones de personas en 2019, en
comparacion con las 813,000 registradas en el afio 2000. (OMS, 2020)

Estos datos revelan las altas tasas de mortalidad, y como cada vez mas van en aumento,
este se da por una serie de factores, entre los que se puede destacar a los estilos de vida
poco saludables, el sedentarismo, alimentacion deficiente, falta de adherencia a los
medicamentos entre otros.

Los datos de la OMS indican que las zonas con mayores tasas de mortalidad por
enfermedades cronicas destacan los paises con bajo desarrollo econdmico, esto se relaciona
con los aspectos socioecondmicos mencionados anteriormente como los son la pobreza, el
acceso limitado a la atencion médica y a los medicamentos, el nivel de alfabetizacion los
cuales se relacionan con poca adherencia al tratamiento por lo que se debe brindar una
mayor atencion a estas zonas, se deben crear estrategias para garantizar el acceso a los
medicamentos sin importar las condiciones socioecondémicas que puedan presentar los

individuos.
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2.2 MODELOS Y TEORIAS

2.2.1 Sor Callista Roy: Modelo de adaptacion

Alligood (2021) plantea en su libro “Modelos y Teorias en Enfermeria “que el modelo de
Callista Roy se basa en la adaptacion del individuo. Sus principios de enfermeria, persona,
salud y entorno estan relacionados con este concepto central. La persona recibe
constantemente estimulos del entorno y, como resultado, genera una respuesta que puede
ser adaptativa o ineficaz. Las respuestas adaptativas promueven la integridad y facilitan
que la persona alcance sus objetivos de adaptacion, como la supervivencia, el crecimiento,
la reproduccion, el control y las transformaciones tanto de la persona como de su entorno.
(Alligood, 2021)

El modelo de adaptacion de Callista Roy promueve la adaptacion que deben tener las
personas en cada uno de los modos, los cuales pueden ser salud y enfermedad. El
profesional de enfermeria destaca como guia encargado de ayudar al paciente a concentrar
toda su energia en recuperar su salud de la mejor manera posible. (Alligood, 2021)

La teorizante permite comprender como las personas con enfermedades cronicas enfrentan
los desafios de su tratamiento y como estos afectan su salud a largo plazo. Este modelo
destaca que cada persona responde a los cambios en su estado de salud a través de un
proceso de adaptacion que puede ser exitoso o fallido. La adherencia al tratamiento se
convierte en un factor clave en este proceso, ya que abarca la capacidad del individuo para
ajustar su vida a las exigencias médicas y mantener un equilibrio que favorezca su

bienestar.
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Un paciente con una enfermedad cronica que logra adaptarse correctamente al tratamiento
reduce los riesgos de complicaciones y, en consecuencia, las tasas de mortalidad. Una respuesta
adaptativa inadecuaday la falta de seguimiento constante a las indicaciones médicas aceleran
el deterioro de la salud. Factores como el acceso a la atencion médica, la comprension del

tratamiento y el apoyo social influyen directamente en la capacidad de adaptacion,

determinando asi el éxito o el fracaso de la adherencia terapéutica.

El modelo de Callista Roy destaca como influye el entorno en la capacidad de adaptacion
de una persona. Las enfermedades cronicas requieren un entorno favorable que fortalezca
la adherencia al tratamiento mediante apoyo familiar, seguimiento adecuado del
profesional de enfermeria y estrategias educativas que motivan al usuario a mantener un
correcto cuidado de su salud. La aplicacion de los principios de esta teoria permite disefiar
intervenciones mas efectivas, las cuales mejoran la calidad de vida de los pacientes y
contribuyen a reducir los indices de mortalidad asociados a la falta de adherencia al

tratamiento.



CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

La investigacion presenta un enfoque mixto, que corresponde a una combinacion entre una
variable cuantitativa y otra cualitativa, a continuacion, se menciona una definicion de ambas.
La investigacion cuantitativa se enfoca en el estudio de fendmenos medibles a los cuales se les
pueden asignar valores numéricos; un ejemplo de ello son las tasas de mortalidad o los
porcentajes. Este tipo de investigacion utiliza técnicas estadisticas con el objetivo de describir,
explicar, predecir y controlar dichos fenomenos. La rigurosidad de la medicion constituye la
base de su enfoque, el cual aplica un método hipotético y deductivo. (Sanchez Flores, 2019)
El enfoque cualitativo se basa en un método que emplea elementos como palabras, textos,
discursos, dibujos, graficos e imagenes para analizar distintos fendmenos. Su proposito es
comprender la vida social de las personas a partir de los significados que ellas mismas
construyen. (Katayama, Citado por Sadnchez Flores, 2019)

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion corresponde a una revision sistematica que consiste en la
recopilacion dela evidencia disponible de un tema en especifico, se realiza la revision de
aspectos cualitativos y cuantitativos de diferentes estudios con el objetivo de resumir la
informacion y obtener una sintesis de la informacion. El investigador, luego de realizar una
busqueda exhaustiva y con criterio de la informacion, utiliza los articulos de interés para
analizarlos, compararlos y comprobar el aporte de cada uno a la investigacion.

Las revisiones sistematicas se pueden clasificar segin el tipo de revision: narrativa,
integrativa, agregativa, secuencial entre otras. Esta revision sistematica es de tipo
integrativa debido a que posee un enfoque mixto, dicho tipo tiene como proposito reunir

teorias, examinar desafios metodologicos y evaluar resultados empiricos obtenidos de



investigaciones primarias, tanto experimentales como no experimentales. El enfoque mixto
se distingue por combinar estudios cuantitativos y cualitativos, integrando informacion
tedrica con evidencia empirica proveniente de la literatura existente. (Harden & Thomas,

2005; Whittemore & Knafl, 2005). Citado de (Camilli -Trujillo et al., 2020)

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion presenta un disefio no experimental transversal debido a que se esta
realizando un analisis de las variables mediante la observacion de estas sin manipularlas, y
la busqueda de los articulos se esta realizando en un periodo especifico con articulos entre
los anos 2014 y 2024 para definir las variables utilizadas en el estudio.

El método PRISMA es el seleccionado para la elaboracion de esta investigacion. Se realiza
una busqueda exhaustiva en Scielo, PubMed, EBSCO y Google Académico. El diagrama
de flujo mostr6 un total de 20.071 articulos. De estos, se descartaron 19.876 por linea
temporal y 124 por titulo. Se recopilan 71 articulos, de los cuales 56 se eliminaron por
duplicados. Finalmente, se seleccionaron 15 articulos elegibles, pero 6 fueron descartados

por falta de informacion clara. La muestra final utilizada fue de 9 articulos.

3.4 UNIDAD DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

El estudio presente consiste en una revision sistematica que tiene como unidades de analisis
las bases de datos de Dialnet, EBSCO, Scielo y el buscador Google Académico.

Area de estudio

El 4rea de estudio corresponde a Latinoamérica, especificamente en los paises de México,
Perti, Colombia, Ecuador, Colombia y Espaiia.

Fuentes de informacion primaria y secundaria
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Se utilizan fuentes de informacion primaria que son articulos cientificos de bases de datos
confiables, no se obtiene informacion de fuentes secundarias.

3.4.1 Poblacion

La poblacion esta conformada por un total de 20.071 articulos cientificos obtenidos
mediante la revision exhaustiva y con criterio de buscadores como Google Académico,
Scielo, EBSCO, Pubmed y Dialnet, dichos articulos sustentan la informaciéon necesaria
acorde a las variables del estudio.

3.4.2 Muestra

La muestra incluye 9 articulos cientificos los cuales incluyen los criterios de inclusion.
3.5 Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion y exclusion son condiciones especificas con las que debe o no contar

un individuo o un articulo cientifico para ser parte o no de la muestra seleccionada.

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
Articulos cientificos que incluyan personas Articulos cientificos que incluyan
con enfermedades cronicas. casos clinicos.

Articulos cientificos  publicados
Articulos cientificos que incluyan personas antes del ano 2014.
en Latinoamérica y Espaiia. Articulos cientificos que incluyan a
personas menores de edad.
Articulos cientificos elaborados en espafiol e Articulos que no permitan el acceso

inglés. a la informacion completa.




Articulos cientificos que reporten datos sobre
mortalidad en relacion con la adherencia al

tratamiento.
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Fuente: elaboracion propia, 2025.

3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

La operacionalizacion de variables representa un proceso que utiliza diversas técnicas y
métodos para medir una variable dentro de una investigacion. El analisis de la variable
permite evaluar sus distintos componentes de manera mas efectiva.(Coronel-Carvajal,
2023)

La categorizacion de las variables es definida como un método de clasificacion del cual se
desprenden unidades mas especificas denominadas subcategorias. Una primera
aproximacion, se presenta un ejemplo de una categoria general que incluya diversas
subcategorias. (Romero Chaves, 2005)

Las variables de un estudio definen un atributo, cualidad o propiedad que puede presentar
distintos valores y ser cuantificada o medida dentro de una investigacion. La variable debe
contar con al menos dos valores posibles para ser considerada como tal. (Oyola-Garcia,
2021)

Las variables presentes en el estudio son la Adherencia al Tratamiento y los Indices de

Mortalidad estos se pueden observar en el apartado de anexos.

3.7 PLAN PILOTO

El plan piloto se elabora con un 10% de la muestra, el mismo se compone de los criterios de

inclusion seleccionados para la presente investigacion, este se va a aplicar en 1 de los 9 articulos
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seleccionados para la muestra el articulo consiste en la relacion que hay entre la adherencia al
tratamiento y las tasas de mortalidad en las personas con enfermedades cronicas. El apartado de

ANEXOS #4 se encuentran los 7 articulos restantes.

Tabla 2. Plan Piloto para la seleccion de articulos para el tema de investigacion

Articulo: Evidence of the association between adherence to treatment and mortality
among patients with COPD monitored at a public disease management program in Brazil
Autores: Renata P. M. De Lima , Mariana M. P. Pereira , Marta C. F. Oliveira, Aline C.

M. Ferreira , Luciana F. G. Vasconcelos, Fabiana D. S. F. Rocha, José C. A. Sousa , Ana

F. C. Silva

Criterios de inclusion Cumplimiento
Articulos cientificos que incluyan personas con enfermedades cronicas. 4
Articulos cientificos que incluyan personas en Latinoamérica. 4
Articulos cientificos en elaborados en espaiiol, inglés y portugués. v
Articulos cientificos que reporten datos sobre mortalidad en relacion con la v
adherencia al tratamiento.

Fuente: elaboracion propia, 2025

3.8 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

Los instrumentos utilizados para la recoleccion de informacion estan establecidos por la
metodologia PRISMA 2020 para esto se hizo una busqueda detallada y criteriosa de

articulos cientificos que se relacionaran con las variables seleccionadas para el tema de la



investigacion, la busqueda de estos se hizo basandose en los criterios de exclusion e
inclusion establecidos.

Validez

La validez se establece mediante la definicion de los criterios de inclusion y exclusion, lo
que permite realizar una busqueda mds clara y precisa. Ademas, se utiliza la metodologia
PRISMA, que sirve para identificar los articulos que aportan validez y veracidad al estudio.
Confiabilidad

La confiabilidad se verifica mediante la aplicacion del plan piloto, este consiste en tomar
el 10% de muestra que en este caso vendria siendo de 7 articulos cientificos a los cuales se
le aplico la lista de cotejo con los criterios de inclusion y exclusion que hagan constar la
confiabilidad de los datos.

3.9 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El procedimiento de recoleccion de datos se lleva a cabo mediante el método PRISMA
2020, realizando una busqueda de articulos cientificos en bases de datos como EBSCO,
PubMed, SciELO y Dialnet. EBSCO fue la fuente con el mayor nimero de resultados, con
17,108 articulos relacionados con las variables de la investigacion.

La recopilacion totalizo 20,071 articulos. El andlisis descartd 19,876 articulos por no
pertenecer al periodo establecido (2014-2025). La seleccion final incluyo 195 articulos, de
los cuales 71 fueron retenidos y 124 eliminados por el uso de otras variables o falta de
relacion con el tema de estudio.

Posteriormente, se identifican y eliminan 6 articulos duplicados, de los 15 articulos
restantes se descartaron 6 debido a la falta de claridad en la informacion y se seleccionaron

9 que contenian informacion clara y precisa, cumpliendo con casi todos los criterios de
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inclusion. La confiabilidad se garantiza mediante la aplicacion de una lista de cotejo basada

en dichos criterios.

Figura 1. Flujograma PRISMA relacionado al tema de investigacion sobre la busqueda

e inclusion de estudios
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Fuente: elaboracion propia
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3.9.1 Busqueda de la informacion

La busqueda de la informacion se da mediante la consulta a bases de datos como EBSCO,
Dialnet, Pubmed y Scielo utilizando los idiomas espafol e inglés para buscar los
descriptores en salud en conjuntos con los operadores booleanos.

3.9.1.1 Estrategia de bisqueda

La busqueda de articulos cientificos se realiza basdndose en los criterios de inclusion y
exclusion establecidos para la investigacion, para la busqueda se utilizan operadores
booleanos junto a diferentes descriptores en salud en diferentes idiomas. El cuadro que se

presenta a continuacion menciona los descriptores en salud e idiomas que se tomaron en

cuenta para la investigacion.

Tabla 3. Descriptores en salud

DESCRIPTOR ESPANOL INGLES
Enfermedad X X
Adherencia X X
Tratamiento X X
Cronica X X
Mortalidad X X

Fuente: elaboracion propia, 2025.

3.9.1.2. Relaciones entre conceptos

La siguiente tabla presenta las relaciones entre las variables que se encuentran presentes

en la investigacion segun las bases de datos consultadas.
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Tabla 4. Relaciones entre conceptos

COMPONENTE RELACION COMPONENTE
Adherencia a tratamiento relacionada con Indices de mortalidad
[ndices de mortalidad relacionados con Enfermedades cronicas
Adherencia al tratamiento en Enfermedades cronicas

Fuente: elaboracion propia, 2025.

3.9.1.3. Diagrama de flujo o algoritmo de busqueda

La siguiente figura presenta el algoritmo de busqueda utilizado para consultar la base de

datos. El operador booleano “AND” se utiliza para realizar la busqueda de forma mas

precisa.

Figura 2. Flujograma de busqueda

Adherencia al
tratamiento and
indices de

mortalidad
N\ 4
Enfermedades Adherencia al
cronicas and tratamiento and
indices enfermedades
mortalidad cronicas
4 \\§

Fuente: elaboracion propia, 2025




3.10 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Las revisiones sistematicas se deben estructurar con base en la consulta a diferentes bases
de datos, para la presente se utilizaron las bases de datos de EBSCO, Scielo, Pubmed y
Dialnet recopilando un total de 20,071 estudios consultados, en la siguiente figura se
muestra el desglose de los estudios seleccionados y la cantidad presente segun las bases de

datos consultadas.

Tabla 5 Resumen numérico del total de estudios analizados para la revision sistemdtica

Base datos Estudios Estudios Estudios
consultados Excluidos Elegidos
Dialnet 360 359 1
Ebsco 17108 17105 3
Scielo 12 10 2
Pubmed 2591 2588 3
Total 20.071 20,062 9
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Fuente elaboracion propia, 2023

3.10.1 SELECCION DE LOS ESTUDIOS

La seleccion de estudios se realiza mediante la metodologia prisma (ver figura 1) se hizo la
escogencia de los siguientes 9 estudios, a continuacion, se presenta el siguiente cuadro con
la matriz de articulos donde se menciona si hay un cumplimiento de los criterios de

inclusion y las variables presentes en los mismos.



Cuadro 2. Matriz de articulos
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Criterio
Titulo Aiio Autor de VARIABLE
seleccion
Si No Adherencia | Indices de
al mortalidad
tratamiento
Adherencia terapéutica: INeus Pages-
factores modificadores y Puigdemont- M.
estrategias de mejora. 2018 [[sabel Valverde-
Merino v 4

3.10.2 EXTRACCION DE LOS DATOS

La extraccion de datos se realiza mediante la revision bibliografica de cada uno de los

articulos seleccionados para la muestra. El analisis considera los nueve articulos

seleccionados, tomando en cuenta el afio de publicacion, los resultados obtenidos, la

metodologia utilizada y la informacioén relevante que contribuya a la investigacion. La

matriz de articulos presenta la informacion recopilada. El siguiente cuadro muestra los

objetivos, la metodologia y los resultados de cada articulo, lo cual permite identificar su

aporte a la investigacion.



Cuadro 3. Extraccion de los datos
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Titulo

Descripcion Resultados

Codigo | Ailo Autor Metodologia Objetivo
Adherencia Neus Pages- Describir los |Descripcion: la
terapéutica: Puigdemont- M| factores que |adherencia al tratamiento
factores Isabel Valverde- | Articulo de |pueden influir enles un comportamiento
modificadores 2018|Merino. revision. la adherencia a |influenciado por diversos
y estrategias de los tratamientos [factores, como los
mejora. Al farmacologicos yjsocioecondémicos, del
las sistema de salud, del
intervenciones [tratamiento, de la
que han sido [patologia y del paciente.
desarrolladas
para su mejora. (Resultados: las
intervenciones pueden
clasificarse en técnicas,
conductuales o
educativas, pero ninguna
ha demostrado ser eficaz
de manera universal y
permanente hasta la
fecha.
The burden of Alonso, J., Anto, Evaluar la carga|Descripcion: el estudio
disease in J. M., Benavides, de enfermedad ylanaliza la carga de
Spain: Results F. G., Cardona| Estudio causas de enfermedad en Espafia
from the Global P.-J., Fernandez|metodoldgico| mortalidad en |durante 2016, utilizando
Burden of E., Garcia-{ observacional | Espafa durante |datos del Global Burden
Disease 2016. Basteiro, A. L. descriptivo |2016, utilizando |of Disease. Se examinan
Glenn, S. D.] transversal. |datos del Globalllas causas de mortalidad,
Haro, J. M, Burden of  (la morbilidad y el impacto
Krish, V.) Disease para |de diferentes
Lazarus, J. V.| informar enfermedades y lesiones
A2 |2018(Martinez-Raga, politicas de saludjen la poblacion espaiiola.
J., Masana, M. F| publica.
Murray, C. J. L.) Resultados: las
Naghavi, M.) enfermedades no
Nieuwenhuijsen, transmisibles,
M. J., Ortiz, A.) especialmente las
Rojas-Rueda, D.| enfermedades

Sanchez-Nifio,

M. D., Serrano-
Blanco, A,
Soriano, J. B.,

cardiovasculares, el
cancer y las enfermedades
respiratorias cronicas,

constituyen la principal
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Tortajada- carga de enfermedad en
Girbés, M., Espana.
Tyrovolas, S., &
Colaboradores
del GBD en
Espana.
The adult Almeida Analizar el perfill Descripcion: el estudio
mortality Calazans, J., & de mortalidad |analiza la mortalidad
profile by cause Lanza Queiroz, adulta por causasjadulta por causa de
of death in 10 B. de muerte en |muerte en diez paises de
Latin American Estudio diez paises de |América Latina durante el
countries A3 12020 observacional| América Latina |periodo 2000-2016. Se
(2000-2016) ecoldgico entre 2000 y |utilizan datos secundarios
longitudinal. 2016 para |para evaluar la carga de

entender la cargal
de enfermedades|
cronicas y sus
tendencias.

enfermedades cronicas,
transmisibles y causas
externas en la poblacion
adulta.

Resultados: el patréon de
mortalidad por causa es
similar entre los paises,
predominando las
enfermedades cronicas
degenerativas. Las
enfermedades
circulatorias y las causas
externas son las
principales causas de
muerte en hombres,
mientras que en mujeres
destacan las
enfermedades
circulatorias y neoplasias.
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S. Garcia Descripcion: se observal
Factores de Valle. un riesgo alto deabandono
riesgo de no del tratamiento en
adherencia al Estudio hombres de 76 a 85 afios ¥
tratamiento en descriptivo Identificary |mujeres de 81 a 85 afios,
pacientes transversal. | describir los |especialmente con
mayores de un factores de |multiples medicamentos,
nticleo rural. riesgo asociados|tratamientos cada 8 horas|
2020 conlano |y cépsulas dificiles d¢
adherencia al [tragar, también afecta a
A4 tratamiento en [personas que viven solas,
adultos mayores|con causas como olvido,
que viven en [desconfianza y cansancio.
areas rurales.
Resultados: no existe unal
estrategia universal para
todos los casos; las
intervenciones deben
adaptarse a cada paciente.
La adherencia Robertha Realizar una [Descripcion: existen
terapéutica en Mendoza revision sobre lagdiversas barreras que
pacientes con Reyes. barreras de la |dificultan el
enfermedades adherencia |cumplimiento de la
cronicas no Revision terapéutica de |adherencia terapéutica, las
transmisibles: A5 2021 bibliografica.| pacientes con |cuales pueden ser tanto
diabetes diabetes, |del paciente como del
hipertensiéil y hipertension y [sistema de salud.
obesidad. obesidad en

clinicas de
atencion de
primer nivel.

Resultados: es
fundamental que los
médicos jueguen un papel
activo en educar y
orientar al paciente para
mejorar su adherencia.
Para identificar estas
barreras, se han
desarrollado varios
instrumentos, que deben
ser seleccionados de
acuerdo con la
enfermedad y el perfil de
la poblacion a la que se

aplicard el cuestionario.
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Factores de Aicardo Identificar |Resultados: las personas
adherencia al Solis, factores de 50 a 69 anos tienen laj
tratamiento de Gustavo asociados con la|mayor probabilidad de no
hipertension 2021 Bergonzoli- Estudio de | adherenciaal |adherirse al tratamiento)
arterial en Peldez, casos y tratamiento de [para la EAH, por lo que es
servicios de A6 Adolfo controles. EAH enuna |necesario implementar
primer nivel de Contreras- Empresa Social jmedidas de seguimiento
atencion. Rengifo. del Estado |para mejorar syl
(E.S.E), publica |adherencia.
de un municipio
colombiano.
Evidence of the Renata P. M. Descripcion: se realiza un
association between De Lima , seguimiento a lo largo del
adherence to Mariana M. tiempo para observar laj
treatment and P. Pereira , adherenC}a al tratamiento
. Marta C. F. y su impacto en laj
mortality among Oliveira Evaluar la  |supervivencia de los|
patients with COPD Aline Cj M. Estudio de | relacion entre la|pacientes.
monitored at a AT 2021 |perreira | cohorte. adherencia al
public disease Luciana F. tratamiento y la [Resultados: se encuentra
management G. mortalidad. |que la falta de adherencia
program in Brazil. Vasconcelos, aumenFa el riesgo de
Fabiana D. moﬁahdad en los
S. F. Rocha, pa01.er}tes en log cuales se
José C. A realiz6 el estudio.
Sousa , Ana
F. C. Silva.

Consecuencias de la Ana Maria Evaluar como el|Descripcion: el estudio
madecuada Cebrian-Cuenca, ambiente examina como el
adherencia , Rocio Villar- hospitalario, el [ambiente hospitalario, el

terapéutica en A8 [2024(Taibo funcionamiento |apoyo familiar y el
diabetes ,Virginia Bellido, familiar y el |afrontamiento activo
mellitus y y Pedro José afrontamiento |influyen en la adherencia
propuestas de Pinés-Corrales. | Articulode | activo actuan |al tratamiento
mejora. revision  [como predictoregfarmacoldgico en

de la adherencia
al tratamiento

farmacolégico en
pacientes con
diabetes tipo 2.

pacientes con diabetes
tipo 2.

Resultados: concluye que
un entorno favorable y
buen apoyo familiar
aumentan la adherencia,
mejorando el control
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glucémico y reduciendo
complicaciones y
mortalidad asociadas.

Cardiovascular Joseph, P., Identificary |Descripcion: el articulo
disease in the Lanas, F., Roth, describir cinco |[propone cinco estrategias
Americas: the G., Lopez- estrategias  |para mejorar la
) . Jaramillo, P., Observacional| efectivas para [prevencion y manejo de la
epidemiology of ; e .
4 1 A9 |2025(Lonn, E., Miller, | descriptivo. aplicar enfermedad
cardiovasculiar V., Mente, A., intervenciones |cardiovascular en

disease and its risk

Leong, D., comprobadas en |América y el Caribe,
factors. Schwalm, J.D., la prevencion de|adaptando intervenciones
Yusuf, S. enfermedades |comprobadas a contextos
cardiovasculares|con recursos limitados y
en América y el |[desigualdades.
Caribe.

Fuente: elaboracion propia, 2025.

3.11 ANALISIS DE DATOS

El anélisis de los datos se realiza por medio de la lectura de los articulos seleccionados,
tomando en cuenta que los estudios seleccionados cumplan con los criterios de inclusion
establecidos en la investigacion.

3.11.1 LECTURA CRITICA

La elaboracion deuna ficha bibliografica acompafia cada uno delos articulos seleccionados
para la muestra mediante el uso de la plataforma Fichas de Lectura Critica (FLC 3.0). Este
procedimiento permite evidenciar la calidad de la investigacion. Las fichas bibliograficas
se presentan en el Anexo N.4 numeradas y con el nombre de los autores de cada articulo.
3.11.2 CALIDAD DE LA EVIDENCIA

La calidad de la evidencia se determina por medio del método de calidad de evidencia de
Oxford (OCEBM) y el sistema GRADE, la siguiente tabla presenta la valoracion de la

calidad de la evidencia de los 7 articulos seleccionados para la muestra.



Tabla 6. Calidad de evidencia de Oxford y Sistema Grade
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Titulo

Cardiovascular disease in the Americas: the
epidemiology of cardiovascular disease and its risk
factors.

Factores de adherencia al tratamiento de
hipertension arterial en servicios de primer nivel
de atencidn.

Consecuencias de la inadecuada adherencia
terapéutica en diabetes
mellitus y propuestas de mejora.

Adherencia terapéutica: factores modificadores y
estrategias de mejora.

La adherencia terapéutica en pacientes con
enfermedades cronicas no transmisibles: diabetes,
hipertension y obesidad.

Factores de riesgo de no adherencia al tratamiento
en pacientes mayores de un nucleo rural.

Evidence of the association between adherence to
treatment and mortality among patients with COPD
monitored at a public disease management program in
Brazil.

Nivel de

evidencia

2a

3c

2b

la

la

3c

2b

Calidad

Moderada

Moderada

Moderada

Alta

Alta

Moderada

Alta



The adult mortality profile by cause of death in 10 3c Moderada
Latin American countries (2000—-2016)

The burden of disease in Spain: Results from the 3b Moderada
Global Burden of Disease 2016

Fuente: elaboracion propia, 2025

3.12 CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion se lleva a cabo respetando los principios éticos, garantizando la
confidencialidad de los participantes en los estudios mencionados. La investigacion
garantiza el respeto por la autoria de los articulos utilizados, conforme a las Normas APA,
séptima edicion. El crédito correspondiente se otorga a los autores, y sus ideas se respetan

y emplean dentro del desarrollo del estudio.
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CAPITULO 1V
PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 GENERALIDADES

La presente investigacion tiene como enfoque principalmente la recopilacion de los resultados
obtenidos mediante la revision de articulos relacionados a la adherencia al tratamiento en
personas con enfermedades cronicas relacionado con los indices de mortalidad, la literatura
consultada va del afio 2014 al 2024 donde las 9 publicaciones seleccionadas cumplen con los
criterios de inclusion establecidos.

4.1.1 Caracteristicas generales de los articulos presentes en la investigacion

La revision sistematica estd constituida por 9 articulos cientificos publicados en diferentes
paises de Latinoamérica y Espafia, la mayoria se obtienen de la base de datos de EBSCO,
seguido por Scielo, Pubmed y Dialnet. El idioma predominante es el espafol sin embargo se
encuentran bibliografias en inglés. Los articulos abarcan la adherencia al tratamiento en
personas con enfermedades cronicas y los indices de mortalidad. La siguiente tabla muestra los
resultados:

Tabla 7. Paises de los articulos utilizados en la investigacion

Pais Porcentaje Numero de
articulos

Espana 44% 4
Brasil 22% 1
Meéxico 11% |
Colombia 11% 2
Canada 11% 1
Total 100% 9

Fuente: elaboracion propia, 2025.
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La muestra estd compuesta por 9 articulos cientificos relacionados con la adherencia
terapéutica en enfermedades cronicas no transmisibles. La mayoria de los estudios
provienen de Espana, que representa el 44% de la muestra. Los articulos restantes
corresponden a paises del continente americano, donde Brasil aporta el 22%, mientras que
Canad4, Colombia y México contribuyen con un 11% cada uno.

Tabla 8. Fuentes de los articulos

Fuente Porcentaje Numero de articulos
EBSCO 33% 3
Pubmed 33% 3
Scielo 22% 2
Dialnet 12% 1
Total 100% 9

Fuente: elaboracion propia, 2025.

Las fuentes de informacion provienen principalmente de bases de datos académicas confiables.
La base EBSCO aporto el 33.33% de los articulos de la muestra. PubMed contribuy6 también
con el 33.33% de los articulos. SciELO proporcion6 el 22.22% de los articulos, mientras que
Dialnet aport6 el 11.11%. Las fuentes consultadas ofrecen confiabilidad y solidez. La diversidad
en las fuentes consultadas permitid enriquecer el andlisis y garantizar la calidad de la

informacion incluida en este trabajo.
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Tabla 9. Idiomas de los articulos

Idioma Porcentaje

Espaiiol 55%
Ingles 45%
Total 100%

Fuente: elaboracion propia, 2025.

La muestra esta compuesta por nueve articulos cientificos relacionados con la adherencia
terapéutica en enfermedades cronicas no transmisibles y los indices de mortalidad en paises de
América y Espaa. La mayoria de los articulos, que representan el 55%, estan escritos en
espafiol, con estudios provenientes de Espafia, México y Colombia. El 44% restante esta en
inglés, con investigaciones originarias de Brasil, Canadd y Espafia. La inclusion de fuentes en
ambos idiomas permite una investigacion con una percepcion mas amplia.

4.1.2 OBJETIVO 1: Identificar la adherencia al tratamiento en personas con
enfermedades cronicas en Latinoamérica y Espaiia, revision sistematica 2014-2024.

La adherencia al tratamiento puede variar por diferentes aspectos, a continuacion, se presenta
una tabla en la cual se refleja las tasas de adherencia clasificadas por las regiones analizadas en
el estudio, donde se mencionan las enfermedades y los niveles de adherencia promedio segun

los estudios analizados.
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Tabla 10. Comparacion de tasas de adherencia en pacientes con enfermedades cronicas

en Latinoameérica y Esparia segun estudios seleccionados.

Region Enfermedades estudiadas Adherencia promedio
Latinoamérica Hipertensién, EPOC, Moderada: segun pais y
(México, Colombia, y obesidad y diabetes. enfermedad; mas baja en
Brasil) hipertension y diabetes. Mas

alta en EPOC con programas

de atencidon farmacéutica.

Espana DMI1, DM2 y HTA. Moderada-Baja: segin

enfermedad y terapia.

Fuente: elaboracion propia,2025

El cuadro anterior muestra que, en términos generales, la adherencia reportada en Espana es
comparable a la observada en Latinoamérica, con variaciones segin la enfermedad analizada.
Los estudios revisados describen niveles de adherencia mayores en pacientes con EPOC que
participan en programas de atencion farmacéutica en Brasil, mientras que en patologias como
hipertension y diabetes la literatura reporta adherencias mas bajas o moderadas, similares o
incluso inferiores a las observadas en Espafia. Los términos se utilizan de acuerdo con las
descripciones cualitativas proporcionadas por las investigaciones incluidas en la revision, ya
que cada estudio clasifica la adherencia seglin sus propios criterios metodoldgicos.

La adherencia al tratamiento puede verse influenciada por diversos factores que limitan su

cumplimiento adecuado, especialmente en personas con enfermedades cronicas. Los principales
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factores recopilados en los articulos seleccionados se muestran en la siguiente tabla, asi como

los autores que los mencionan en sus respectivos estudios.

Tabla 11. Factores que afectan la adherencia al tratamiento

Factores Codigo Autores
Polifarmacia Ab6 Solis et al. y Garcia Valle
Falta de seguimiento medico A6 Solis et al.
Falta de comprension del Ab5 Mendoza Reyes
tratamiento
Bajo nivel educativo A4 Garcia Valle
Edad mayor a 65 afios A4 Garcia Valle
Falta de apoyo familiar A8 Cebrian-Cuenca et al.
Nivel econdomico Al Pages-Puigdemont et al

Conocimiento y creencias sobre

la enfermedad Al Pages-Puigdemont et al.

Fuente: elaboracion propia, 2025

Solis et al. (2022) destacan la polifarmacia como uno de los factores que afectan la adherencia
al tratamiento en pacientes con hipertension arterial. Mendoza Reyes (2021) en su articulo
identifica que la falta de comprension del tratamiento y la escasa educacion en salud son barreras
significativas que afectan la adherencia en pacientes con enfermedades cronicas no
transmisibles como diabetes, hipertension y obesidad. (Mendoza Reyes, 2021). Garcia Valle

(2020) reporta que factores como la edad mayor a los 65 afios, el bajo nivel educativo ,la
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polifarmacia y vivir solo aumentan el riesgo de no adherencia en la poblacion de adultos
mayores. Cebrian Cuenca et al. (2024) sefalan que la falta de apoyo social y familiar influye

negativamente en la adherencia a los tratamientos médicos cronicos.

4.1.3 OBJETIVO 2: Referir los indices de mortalidad de las personas con enfermedades
cronicas en Latinoamérica y Espaiia, revision sistematica 2014-2024.

El articulo que publican Calasanz y Queiroz en el afio 2020 en Brasil refleja el impacto de las
enfermedades cronicas en varios paises de América Latina entre los 2000 y 2016, paises como
Argentina, Brasil y Paraguay registran las tasas mas altas por enfermedades circulatorias, Chile
y Costa Rica presentan las tasas mas bajas por estas enfermedades. La mayoria de los paises
mostraron una disminucion en enfermedades circulatorias, México evidencid un aumento en
casos durante este periodo.

Argentina, Uruguay, Paraguay y Pert presentan las tasas mas elevadas por neoplasias. Chile y
Costa Rica registran las tasas mas bajas por estas afecciones, México presentd un impacto
especialmente alto por diabetes mellitus en hombres, mientras que Chile y Uruguay registraron
las tasas mas bajas. México, Paraguay, Pert y Uruguay experimentaron un aumento en casos
de diabetes durante los afios estudiados. (Calazans & Queiroz, 2020)

El siguiente cuadro presenta los indices de mortalidad de las 5 principales enfermedades

cronicas en Espafia para el ano 2016.



Figura 3. Indices de mortalidad de las primeras 5 enfermedades cronicas en Espaiia en

el aiio 2016
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Fuente: elaboracion propia, 2025
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Las enfermedades cronicas constituyen la causa principal demortalidad en Espana en 2016, con

aproximadamente 388,617 fallecimientos. La enfermedad isquémica del corazén causa

alrededor de 56,800 muertes, ocupando el primer lugar entre las enfermedades. El Alzheimer y

otras demencias provocaron cerca de 52,900 fallecimientos, siendo la segunda causa mas

importante. El accidente cerebrovascular presenta aproximadamente 27,000 muertes, al igual

que la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). El cancer de pulmon esta cerca de los

19,400 fallecimientos. (Soriano et al., 2018).
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Figura 4. Indices de mortalidad por enfermedades cronicas en las Américas en el aiio 2021
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El grafico anterior refleja lo mencionado por los autores (Joseph et al., 2025) quienes mencionan
que las principales causas de mortalidad en la region de las Américas corresponden a las
siguientes:

La cardiopatia isquémica ocupa el primer lugar, con 1.080.000 muertes anivel de las Américas.
El accidente cerebrovascular sigue en segundo lugar, con 521.000 muertes en 2021. La
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) causa 377.000 muertes. La enfermedad de
Alzheimer provoca 354.000 fallecimientos, y la enfermedad renal cronica ocasiona 349.000
La diabetes mellitus representa 310.000 muertes. El cancer de pulmoéon causa 293.000

fallecimientos y figura entre las principales causas. (Joseph et al., 2025)
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4.1.4 OBJETIVO 3: Comparar los indices de mortalidad seguin los niveles de adherencia
al tratamiento en distintos paises de Latinoamérica.

La revision sistematica permite identificar una relacion clara entre la adherencia terapéutica y
los desenlaces clinicos en personas con enfermedades cronicas, siendo la mortalidad uno de los
mas relevantes. Los articulos establecen una asociacion directa o indirecta entre una baja
adherencia al tratamiento y un mayor riesgo de fallecimiento, elaboraran un estudio en Brasil,
donde se encuentra una relacion clara entre los niveles deadherencia al tratamiento en pacientes
con enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y su supervivencia. Los autores reportan
que los pacientes con alta adherencia presentan una menor mortalidad, lo que constituye una de
las pocas evidencias directas disponibles sobre esta asociacion en América Latina. (Moreira

et al., 2021)

Mendoza Reyes, (2021) en un estudio realizado en México indica que la falta de adherencia en
pacientes con diabetes mellitus, hipertension arterial y obesidad se relaciona con
complicaciones graves como descompensaciones agudas, hospitalizaciones frecuentes y
amputaciones, condiciones que aumentan el riesgo de mortalidad. Solis et al. (2022), en un
estudio elaborado en Colombia, identifican que los pacientes con hipertension que presentan
una baja adherencia al tratamiento experimentan con mayor frecuencia crisis hipertensivas y

dafio a 6rganos blanco.

Cebrian-Cuenca et al. (2024) elaboran un estudio en Espafia que indica que una adherencia
inadecuada en personas con diabetes mellitus conlleva un aumento de complicaciones cronicas,
entre ellas la retinopatia, nefropatia y enfermedad cardiovascular, todas reconocidas como

principales causas de muerte en dicha poblacion. Pages-Puigdemont y Valverde-Merino (2019)
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y (Garcia Valle, 2020) abordan los factores que influyen en la adherencia desde una perspectiva

mas cualitativa.

Las fuentesno reportan datosde mortalidad, pero coinciden en que la baja adherencia se asocia
con pérdida de control de la enfermedad, deterioro funcional y mayor carga de enfermedad,

especialmente en personas adultas mayores y poblaciones rurales.

El articulo elaborado por Joseph et al.,(2025) centrado en la epidemiologia de las enfermedades
cardiovasculares en las Américas, aporta un panorama regional que refuerza la gravedad del
problema. El estudio analiza la adherencia de forma indirecta, expone que las enfermedadesy
o complicaciones mencionadas anteriormente representan las principales causas de muerte en
el continente, y que su mal control se relaciona con factores como la baja adherencia al

tratamiento y la falta de intervenciones preventivas efectivas.
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS

RESULTADOS

La investigaciéon pretende determinar la adherencia al tratamiento en personas con
enfermedades cronicas y los indices de mortalidad en Latinoamérica y Espafia, el presente
capitulo se basa en la informacion recopilada en los articulos seleccionados para el estudio.

La discusion se plantea de acuerdo con los objetivos especificos establecidos inicialmente,
teorizantes de enfermeria y otros estudios que permitan respaldar o negar la informacion que se
obtiene mediante el andlisis de los articulos. El estudio plantea las determinantes que afectan la
adherencia al tratamiento en personas con enfermedades cronicas, indices de mortalidad de
personas con enfermedades cronicas establecidos por la OMS.

5.1.1 Identificar la adherencia al tratamiento en personas con enfermedades cronicas en
Latinoamérica y Espaifia, revision sistematica 2014-2024.

La investigacion tiene como primer objetivo determinar los factores que afectan la adherencia
al tratamiento, la enfermeria considera fundamental identificar y reconocer cada uno de estos
factores, para que el cuidado se adapte a las necesidades especificas de cada paciente. Los
pacientes presentan necesidades variables, que requieren estrategias individualizadas de
intervencion. La literatura menciona una serie de factores que pueden influir en la adherencia,
y los autores confirman o discrepan su impacto segun la evidencia disponible.

La adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedades cronicas constituye un desafio
central para la practica de enfermeria, dado que influye directamente en los resultados clinicos
y la calidad de vida del paciente. La perspectiva de los estudios revisados coincide en que

multiples factores afectan el cumplimiento terapéutico.
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Solis et al. (2022) sefialan que la polifarmacia y la falta de seguimiento médico disminuyen la
adherencia, subrayando la necesidad de estrategias de educacién y comunicacion efectivas,
areas en las que el personal de enfermeria juega un papel fundamental. Mendoza Reyes (2021)
identifica que la falta de comprension del tratamiento y la limitada educacion en salud son
barreras significativas, lo que resalta la responsabilidad de enfermeria en brindar orientacion
clara y adaptada a las capacidades cognitivas y educativas de cada paciente.

Los factores individuales y sociales, como la edad avanzada, el bajo nivel educativo, vivir solo
y la falta de apoyo familiar, sefialados por (Garcia Valle, 2020)y Cebrian-Cuenca et al. (2024),
también requieren intervenciones de enfermeria dirigidas a fortalecer la red de apoyo del
paciente, involucrar a familiares en el cuidadoy fomentar la participacion en la planificacion
del tratamiento. Gow et al (2024) plantean que la edad por si sola no es un factor que se relacione
directamente con la adherencia al tratamiento sino tiene que ir de la mano con otros factores
como comorbilidades y soporte social que se relacionen a la edad.

(Cebrian-Cuenca et al., 2024). Los autores Pages-Puigdemont et al.(2018) en su articulo
mencionan una serie de factores que afectan la adherencia al tratamiento como el nivel
econdmico de las personas y conocimiento y creencias sobre la enfermedad. (Pages-Puigdemont
et al., 2018)

Los factores socioecondmicos y las creencias sobre la enfermedad, mencionados por Pages-
Puigdemont et al. (2018), indican la necesidad de que enfermeria considere el contexto del
paciente al disefiar estrategias de adherencia, incluyendo la educacion sobre la importancia de
la medicacion y la biisqueda dealternativas frente a dificultades econdmicas que puedan existir.
Los datos mencionados anteriormente coinciden y discrepan de otras investigaciones que se

realizaron recientemente.
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Gow et al., (2024) destacan que la percepcion de apoyo, la integracion de la medicacion en la
rutina diaria y la gestion de efectos secundarios son determinantes clave, lo que enfatiza la
funcion de enfermeria en la planificacion personalizada del cuidado y el acompafiamiento
constante del paciente.

Gast & Mathes, (2019) en su revision evidencian que la depresion y los costos asociados a los
medicamentos afectan la adherencia, por lo que enfermeria debe detectar factores psicologicos
y estructurales que puedan interferir con el tratamiento. Este factor no se menciona en las
fuentes anteriores, lo cual es relevante, ya que representa un area que no se abordaen la presente
investigacion.

El modelo de Adaptacion de Callista Roy aporta desde su perspectiva que la adherencia al
tratamiento no depende tnicamente de factores fisiologicos sino también esta relacionada con
estimulos psicologicos , sociales y estructurales. La depresion, la percepcion de apoyo, la
integracion de la medicacion en la rutina diaria y la gestion de efectos secundarios representan
estimulos que pueden afectar la capacidad del paciente para generar respuestas adaptativas
efectivas.

Callista Roy en su teoria indica que la persona es un sistema abierto que busca mantener su
equilibrio frente a cambios y desafios; por lo tanto, la depresion u otros obstaculos relacionados
con el acceso a medicamentos pueden afectar que la persona tengo una adaptacion positiva a su
tratamiento.

La enfermeria desempeia un rol fundamental en la deteccion de estos obstaculos, implementar
intervenciones personalizadas, brindar un adecuado acompafiamiento y promover estrategias
que faciliten la integracion del tratamiento en la vida diaria, manejo de efectos secundarios y

soporte emocional, estas estrategias permiten tener mejores respuestas adaptativas, lo cual va a
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contribuir a mejorar la adherencia terapéutica y como resultado una mejora en la salud y calidad
de vida del paciente.

Las intervenciones tecnoldgicas, como recordatorios electronicos, descritas por (Pratiwi et al.,
2023) pueden ser incorporadas por enfermeria como herramientas de apoyo para mejorar el
cumplimiento terapéutico, especialmente en adultos mayores con polimedicacion.

La adherencia al tratamiento es un fendmeno que abarca muchos aspectos por lo que se requiere
de intervenciones individualizadas y centradas en el paciente, que integren educacion en salud,
apoyo familiar, acompanamiento emocional y estrategias practicas adaptadas al contexto social
y econdmico del paciente.

La evidencia sugiere que el rol del personal de enfermeria es decisivo para identificar barreras,
promover la comprension del tratamiento y fortalecer la capacidad del paciente para cumplir
con sus tratamientos, favoreciendo de esta manera a mejorar la respuesta dela poblacion a hacia
las enfermedades cronicas. La importancia de los factores mencionados anteriormente refleja la
validez de la teorizante de enfermeria utilizada en esta investigacion.

Callista Roy propone el modelo de adaptacion, cuyo objetivo principal es ayudar al paciente a
adaptarse a su entorno. El personal de enfermeria debe elaborar estrategias de control de
medicacion acorde al contexto social, econdmico y fisico de cada persona, considerando
factores como la polifarmacia, la falta de conocimiento sobre la enfermedad, el apoyo social
limitado y las barreras estructurales, identificados en la literatura reciente.

5.1.2 Referir los indices de mortalidad de las personas con enfermedades crénicas en
Latinoamérica y Espaiia, revision sistematica 2014-2024.

Las enfermedades cronicas en los ultimos afios se consideran como las principales causas de

mortalidad en América Latina mostrando patrones similares a los reportados entre 2000 y 2016
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por Calazans y Queiroz (2020). as enfermedades circulatorias en México registraron un total de
192 593 muertes en 2024, consolidandose como una de las principales causas de fallecimiento
en el pais (Secretaria de Salud de México, 2024). La situacion coincide con lo sefialado por
Calazans y Queiroz (2020), quienes documentan un incremento sostenido de las enfermedades
del sistema circulatorio en México entre 2000 y 2016. Las enfermedades que mas destacan son
el infarto agudo de miocardio (IAM), la insuficiencia cardiaca, la hipertension arterial (HTA) y
el accidente cerebrovascular (ACV).

Argentina reportd una alta carga de mortalidad por enfermedades circulatorias en 2022,
confirmando su lugar como la principal causa de muerte y manteniendo cifras elevadas respecto
a los afios anteriores (Ministerio de Salud, 2024). Calazans y Queiroz (2020) que mencionan en
su articulo que Argentina entre los afios 2000 y 2016 fue uno delos paises con mayor mortalidad
asociada a enfermedades del sistema circulatorio.

Uruguay presento tendencias similares en 2023, con las enfermedades circulatorias como la
principal causa de mortalidad (Ministerio de Salud Publica de Uruguay, 2025). Chile y Costa
Rica mantuvieron tasas comparativamente mas favorables en 2023-2024, coherentes con los
datos historicos de reduccion de mortalidad ajustada por edad y alta esperanza de vida.(Mufioz
et al., 2025)(OPS, 2024).

Calazans y Queiroz (2020) reportan que Costa Rica y Chile presentaron menor mortalidad por
enfermedades del sistema circulatorio lo que concuerdo con los datos mencionados
anteriormente que colocan a Costa Rica y Chile con nimeros mas favorables para el ano 2024.
Las neoplasias contintian representando un importante desafio sanitario en América Latina. En
Argentina, se registraron 62.052 muertes por tumores malignos en 2022, lo que evidencia la

persistencia de esta enfermedad como una de las principales causas de mortalidad en el pais
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(Ministerio de Salud de la Naciéon Argentina, 2024). Chile ha mostrado una tendencia mas
estable en los ultimos afios, con tasas de mortalidad por cancer que se mantienen sin incrementos
significativos en el periodo 2022-2023, lo que podria reflejar avances en deteccion temprana y
control de factores de riesgo (Ministerio de Salud de Chile, 2024).

Evans-Meza et al. (2025) elaboran un informe para la Universidad Hispanoamericana de Costa
Rica donde reportan por medio de datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC)
que el pais reporta para el afio 2023 un total de 17.617 muertes por enfermedades cronicas no
transmisibles, y mencionan que en el ultimo quinquenio la mortalidad por enfermedades
cronicas crecid de 40.75 a 48.27 decesos diarios. El alza para el afio 2023 se mantuvo y acaparo
el 61% de las muertes en ese periodo. Elinforme refleja que Costa Rica presenta una afectacion
muy importante por las EC lo cual afecta a los servicios sanitarios del pais.

El informe de Evans-Meza et al. (2025) coincide con los hallazgos descritos por Calazans y
Queiroz (2020) respecto al impacto creciente de las enfermedades cronicas no transmisibles en
la mortalidad de los paises latinoamericanos. Calazans y Queiroz muestran que, entre el afio
2000 y 2016, las enfermedades del sistema circulatorio como hipertension, infarto agudo de
miocardio, insuficiencia cardiaca y accidente cerebrovascular experimentaron un incremento
sostenido en diversos paises de la region, los datos reportados por Evans-Meza evidencian un
comportamiento similar en Costa Rica.

Los documentos reflejan un mismo patron epidemiologico: las enfermedades cronicas
continlan aumentando y constituyen una carga significativa para los sistemas sanitarios
latinoamericanos, confirmando que la tendencia regional sefialada por Calazans y Queiroz se

mantiene vigente en el caso costarricense.
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La diabetes mellitus en México registro 4,718 muertes en 2024, reafirmando su impacto
significativo en la poblacion Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, (2025). Segtn el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2025), este dato evidencia la carga que esta
enfermedad representa para la salud publica mexicana.

En Uruguay, la prevalencia de diabetes en adultos fue de 7.6%, con un aumento de casos en los
ultimos afios. El Ministerio de Salud Publica de Uruguay (2013) sefala que esta tendencia
subraya la necesidad depoliticas efectivas de prevencion y control dela diabetes en la poblacion
adulta.

Los datos mencionados refuerzan la necesidad de establecer estrategias de cuidadoy prevencion
que se adapten a la situacion de cada pais, es fundamental implementar diferentes programas de
educacion, brindar un seguimiento personalizado y promover estilos de vida saludable, para
esto se deben considerar diferentes factores como lo son los sociales, econdmicos y culturales
que permitan, mejorar la adherencia al tratamiento y de esta manera reducir la morbilidad y
mortalidad asociada a enfermedades cronicas.

Enfermedades cronicas en Espafia

Las enfermedades cronicas contintian representando una carga significativa para la salud en
Espafia. En 2016, las enfermedades del sistema circulatorio fueron la principal causa de muerte,
con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 442,3 defunciones por cada 100.000 habitantes
(Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2019).

Las enfermedades circulatorias para el afio 2024 se mantienen como la segunda causa de muerte,
con una tasa de 231,8 por cada 100.000 habitantes, lo que refleja una leve disminucion, sin
embargo, evidencia que estas patologias siguen siendo un desafio relevante para los sistemas de

salud publica (INE, 2024).



70

Espana identifica a los tumores como la segunda causa de muerte en el afio 2016, con una tasa
de243,1 por cada 100.000 habitantes (INE,2019). Los tumores para el afio 2024 se convirtieron
en la principal causa de muerte, representando el 26,6% de todaslas defunciones, lo que subraya
la persistente importancia de las estrategias de prevencion y deteccion temprana (INE, 2025)
Los profesionales de enfermeria deben identificar los factores de riesgo que puedan estar
presentes, elaborar planes educativos y de seguimiento que consideren el tipo de enfermedad,
la polifarmacia, las barreras econdmicas, sociales y el apoyo familiar, se deben integrar
intervenciones de tipo educativas, sociales y tecnoldgicas que resultan fundamentales para
mejorar la adherencia al tratamiento, obtener mejores resultados clinicos y reducir la morbilidad
asociada a enfermedades cronicas en Espafia.

La perspectiva del modelo de adaptacion de Callista Roy respecto a lo mencionado da la
situacion de mortalidad por enfermedades cronicas en Espafia establece que las enfermedades
cronicas representan un desafio constante para el proceso de adaptacion del individuo, segtn el
modelo la persona es considerada un sistema abierto que interactua con todo lo que lo rodea y
responde a estimulos mediante mecanismos de afrontamiento estos son fisioldgicos,
psicologicos y sociales. Las enfermedades del sistema circulatorio y el cancer siguen siendo las
principales causas de mortalidad, el profesional de enfermeria cumple un rol esencial en el
proceso de adaptacion de los pacientes.

El modelo de Callista Roy permite entender que la enfermeria no solo abarca la dimension
biolégica de la enfermedad, sino que también funciona como un agente estimulador del
afrontamiento efectivo, autoconcepto e interdependencia, agentes esenciales para podermejorar
la calidad de vida de las personas con enfermedades cronicas y por ende la adherencia al

tratamiento va a mejorar.
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5.1.3 Comparar los indices de mortalidad segun los niveles de adherencia al tratamiento
en distintos paises de Latinoamérica

La literatura cientifica encontrada entre los afios 2014 y 2024 evidencia de manera consistente
que la adherencia terapéutica es un factor determinante en la reduccion de complicaciones y
mortalidad en pacientes con enfermedades cronicas. El articulo elaborado en Brasil, por Moreira
et al. (2021) reportan que los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)
que presentan una alta adherencia al tratamiento presentan menores tasas de mortalidad.
Mendoza Reyes (2021) en su articulo elaborado en México coincide con el estudio citado
anteriormente, indica que la falta de adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes
mellitus, hipertension arterial y obesidad estd relacionado con complicaciones graves,
hospitalizaciones frecuentes y amputaciones, incrementando de esta forma el riesgo de
mortalidad en las personas. Los autores Solis et al. (2022), elaboran un articulo en Colombia
donde se observa que los pacientes hipertensos con mala adherencia a los tratamientos que se
les indica experimentan complicaciones graves como crisis hipertensivas y dafo a 6rganos
blanco, estos factores elevan las tasas de mortalidad si no se implementan intervenciones a
tiempo.

Estudios elaborados mas recientemente refuerzan estos resultados un ejemplo de esto es el
articulo elaborado por (Collahuazo Jumbo & Vélez Macas, 2025) en Ecuador. Los autores
identificaron que una mayor adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedades cronicas-
degenerativas se asocia con una reduccion de complicaciones y hospitalizaciones, lo que sugiere
un impacto positivo en la mortalidad.

La autora Gomez Hernandez (2025) con base en su articulo elaborado en Guatemala, indica que

una baja adherencia al tratamiento se relaciona con malos resultados en la salud y también
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aumenta el riesgo de complicaciones , esto confirma la clara relacion que hay entre la mortalidad
por enfermedades cronicas y la adherencia al tratamiento que es la base de esta investigacion.
Bar6n Bardn et al. (2025) elaboran un articulo en Colombia, especificamente en un hospital
universitario en donde mencionan que se realiza un estudio en donde participan pacientes
hipertensos, indican que la mitad de los pacientes con esta patologia no presentaban una
adecuada adherencia al tratamiento que se les habia establecido y se logr6 establecer que esta
falencia incrementa el riesgo de complicaciones de tipo cardiovascular y las hospitalizaciones
por esta causa. Los autores lograron identificar causas de mala adherencia al tratamiento como
la polifarmacia y la falta de suministro de medicamentos por parte de los servicios de salud.
(Baron Baron et al., 2025)

Los resultados que se mencionan coinciden con otros estudios realizados en Espafia, como el
elaborado por Cebrian-Cuenca et al. (2024), los autores indican los pacientes con diabetes que
presentan una mala adherencia a su tratamiento tiene mayor riesgo de presentar diferentes
complicaciones como lo son la retinopatia, nefropatia y enfermedades cardiovasculares, estas
ultimas se consideran como posibles causas de mortalidad en pacientes con enfermedades
cronicas.(Cebrian-Cuenca et al., 2024)

Los estudios publicados por parte de Pagés-Puigdemont y Valverde-Merino (2018) y Garcia
Valle (2020), tienen un enfoque distinto que se centra en aspectos como lo que es el deterioro
funcional que pueda tener una persona y la pérdida de control de la enfermedad, los resultados
que brindan estas fuentes que por medio de la adherencia al tratamiento se puede mantener
controlada la enfermedad y reducir el riesgo de la aparicion de diferentes complicaciones. La
discusion planteada anteriormente permite encontrar diferentes puntos de vista sin embargo al

final de lo mencionado todos los autores coinciden en la mayoria de los puntos establecidos.
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La literatura presentada permite identificar que los profesionales de enfermeria deben brindar
una atencion con un enfoque integral, adaptando las indicaciones a las condiciones especificas
de cada paciente, independientemente de cuales sea, esto favorece una mejor adherencia al
tratamiento y, como resultado, contribuird a la disminucion de las tasas de mortalidad.

La situacion de cada individuo debe ser analizada para asi de esta manera poder identificar
diferentes factores de riesgo, proporcionar educaciéon a los usuarios respecto a seguir
estrictamente su tratamiento pues de lo contrario no se registrard una adherencia exitosa a este
tratamiento, se debe brindar el seguimiento adecuado y promover el apoyo social y familiar.
La creacion de estrategias educativas, sociales y tecnologicas es fundamental para poder
fortalecer la adherencia al tratamiento y de esta manera disminuir las complicaciones graves y
la mortalidad por enfermedades cronicas en la region de América Latinay Espafia. La literatura
presenta que la adherencia al tratamiento es fundamental para poder mantener un adecuado
manejo de las enfermedades cronicas en los sistemas de salud y reducir los indices de
mortalidad.

La teoria de Callista Roy desde el punto de vista de la adherencia al tratamiento se relaciona
con el papel que cumple el profesional de enfermeria en este aspecto que desempefia un rol
central en el proceso por medio de la identificacion de factores de riesgo, proporcionar
educacion, acompanamiento, fomentar el apoyo social y familiar , la enfermeria contribuye al
fortalecimiento de la adherencia terapéutica y a la prevenciéon de complicaciones graves .La
enfermeria debe integrar estrategias educativas, tecnoldgicas y comunitarias que permiten
abarcar los distintos modos adaptativos descritos por Sor Callista en su teoria.

La literatura revisada no solo resalta la importancia clinica de la adherencia terapéutica, sino

que también respalda los principios establecidos por el modelo de Callista Roy, evidencia que
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la atencion centrada en la persona, el acompanamiento continuo y la educacion sanitaria
mejoran la capacidad del individuo de adaptarse a su condicion cronica, reduciendo la

mortalidad y mejorando la calidad de vida.
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6.1 CONCLUSIONES

La presente investigacion logra identificar que la adherencia al tratamiento en personas con
enfermedades cronicas en Latinoamérica y Espafa presenta diferentes niveles, siendo frecuente
la adherencia insuficiente, donde se destaca una serie de factores que se asocian a niveles mas
bajos de adherencia relacion con la polifarmacia, la falta de seguimiento médico, el bajo nivel
educativo en las personas, edad avanzada, escaso apoyo familiar, limitaciones econdmicas,
efectos secundarios y creencias sobre la enfermedad.

Los indices de mortalidad en Latinoamérica y Espana por enfermedades cronicas siguen siendo
altos, se destacan una serie de patologias con los valores mas altos donde sobresalen las
enfermedadesdel sistema circulatorio, las neoplasias y la diabetes mellitus como las principales
causas de muerte, lo que refleja el alto impacto que estas condiciones estan provocando en la
salud publica de cada una de las naciones mencionadas.

La adherencia al tratamiento segtn las fuentes analizadas presenta una relacion con los indices
de mortalidad. La literatura indica que una mayor adherencia al tratamiento se asocia con una
menor mortalidad y reduccién en el nimero de complicaciones mientras que una baja
adherencia al tratamiento podria incrementar los riesgos clinicos en los pacientes, las
hospitalizaciones y como consecuencia aumentar la mortalidad.

Los resultados de esta revision confirman la relacion entre la adherencia y la mortalidad,
resaltando la importancia del profesional de enfermeria como en la prevencion de
complicaciones y mejora en la calidad de vida, se concluye que es necesario implementar
programas que promuevan la educacion en salud, fortalecimiento del apoyo familiar y

comunitario adaptados a las condiciones sociales, culturales y el entorno del paciente.



6.2 RECOMENDACIONES

Dirigidas a los profesionales de enfermeria:

Fomentar que la atencioén que se brinde tenga un enfoque integral hacia el paciente,
donde se promueva la comunicacion efectiva y la educacion respecto a la
importancia de la adherencia al tratamiento.

Utilizar el modelo de adaptacion de Callista Roy para poder identificar factores que
puedan disminuir la adherencia al tratamiento y como facilitar al paciente la
adaptacion segtn su entorno.

Realizar un seguimiento continuo a los pacientes con enfermedades cronicas,
respecto sus inquietudes y asi poder detectar barreras de incumplimiento de manera
oportuna.

Incentivar a los familiares a brindar acompafiamiento en casos en los que se

requiera, ya sea por aspectos fisicos, sociales o emocionales.

Dirigidas a instituciones de formacion:

Promover la investigacion sobre la adherencia y su relacion con indices de
mortalidad.
Incluir en los planes de estudio diferentes temas que fortalezcan la comprension

sobre la adherencia terapéutica.

Dirigidas a instituciones hospitalarios y/o promotoras de cuidados:

Garantizar el acceso equitativo a los medicamentos, controles médicos y servicios

de apoyo psicologico.
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Incentivar al personal a brindar una adecuada educacion a los pacientes sobre su

tratamiento y la importancia de cumplir con el mismo.
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS

ACV: Accidente Cerebrovascular

DM: Diabetes Mellitus

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
HTA: Hipertension Arterial

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud
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PERSONAS CON ENFERMEDADES CRONICAS RELACIONADO CON LOS INDICE DE
MORTALIDAD EN LATINOAMERICA Y ESPANA, REVISION SISTEMATICA 2014-2024
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&‘ urnitl 4 pign g £y 5

5% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
* Bibliografia

» Texto citado

¥ Texto mencionado

* Coincidendas menores (menos de 20 palabras)

Fuentes principales

4% @ Fuentes de Internet
0% Ml Publicaciones

S% ;3 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.” de alertas de integridad para revisidn
Lixs algaritrmes de nuestre sistema analizan un deouments en profundidad para
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsistencias que permitiian distinguirls de una entrega narmal. 5i
advertirmas algo extrafio, [ marcamas come una alerta para que pueda revisarks.

Lina riarca de alerta no e necesariamente un indicador de problemas. Sin embarga,
recomendamas que preste atencidn y 1a revise,

93



94

Anexo 5. Carta de autorizacion para licencia TFG

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRODE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTADE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 17 de diciembre de 2025

Senores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT)

Estimados Senores:

El suscrito Jason Matarrita Gomez con numero de identificacion 1178840739
autor (a) del trabajo de graduacioén titulado Adherencia_al
tratamiento _en personas con_ enfermedades croénicas relacionado con los
indices de mortalidad en Latinoamérica y Espafia, Revisidn sistematica 2014-
2024 presentado y aprobado en el afio 2025 como requisito para optar al titulo de
licenciatura_en enfermeria ; (S| / NO) Sl autorizo al Centro de Informacién
Tecnologico (CENIT) para que con fines académicos, muestre a la comunidad
universitaria la produccién intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

Jason Molorrilo Gamez

Jason Matarrita Gomez
117840739



Anexo 6. Plan Piloto
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Articulo: Cardiovascular disease in the Americas: the epidemiology of cardiovascular

disease and its risk factors

Autores: Joseph, P., Lanas, F., Roth, G., Lopez-Jaramillo, P., Lonn, E., Miller, V.,

Mente, A., Leong, D., Schwalm, J.D., Yusuf, S.

Criterios de inclusion Cumplimiento
Articulos cientificos que incluyan personas con enfermedades cronicas v
Articulos cientificos que incluyan personas en Latinoamérica v
Articulos cientificos en elaborados en espaiiol, inglés y portugués. v
Articulos cientificos que reporten datos sobre mortalidad en relacion con la
adherencia al tratamiento v

Articulo: Factores de adherencia al tratamiento de hipertension arterial en servicios de

primer nivel de atencion

Autores: Aicardo Solis, Gustavo Bergonzoli-Peldez, Adolfo Contreras-Rengifo

Criterios de inclusion Cumplimiento
Articulos cientificos que incluyan personas con enfermedades cronicas 4
Articulos cientificos que incluyan personas en Latinoamérica v
Articulos cientificos en elaborados en espaiiol, inglés y portugués. 4
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Articulos cientificos que reporten datos sobre mortalidad en relacién con la 4
adherencia al tratamiento
Articulo: Consecuencias de la inadecuada adherencia terapéutica en diabetes
mellitus y propuestas de mejora
Autores: Ana Maria Cebrian-Cuenca , Rocio Villar Taibo Virginia Bellido , Pedro
José Pinés-Corrales

Criterios de inclusion Cumplimiento
Articulos cientificos que incluyan personas con enfermedades cronicas v
Articulos cientificos que incluyan personas en Latinoamérica 4
Articulos cientificos en elaborados en espaiiol, inglés y portugués. 4
Articulos cientificos que reporten datos sobre mortalidad en relacion con la
adherencia al tratamiento 4
Articulo: Adherencia terapéutica: factores modificadores y estrategias de mejora
Autores: Neus Pages-Puigdemont - M. Isabel Valverde-Merino

Criterios de inclusion Cumplimiento
Articulos cientificos que incluyan personas con enfermedades cronicas v
Articulos cientificos que incluyan personas en Latinoamérica 4
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Articulos cientificos en elaborados en espanol, inglés y portugués. v
Articulos cientificos que reporten datos sobre mortalidad en relacién con la
adherencia al tratamiento
Articulo: La adherencia terapéutica en pacientes con enfermedades cronicas no
transmisibles: diabetes, hipertension y obesidad
Autores: Robertha Mendoza Reyes

Criterios de inclusion Cumplimiento
Articulos cientificos que incluyan personas con enfermedades cronicas 4
Articulos cientificos que incluyan personas en Latinoamérica 4
Articulos cientificos en elaborados en espaiiol, inglés y portugués. v
Articulos cientificos que reporten datos sobre mortalidad en relacion con la v
adherencia al tratamiento

Articulo: Factores de riesgo de no adherencia al tratamiento en pacientes mayores de un

nucleo rural

Autores: S. Garcia Valle

Criterios de inclusion Cumplimiento
Articulos cientificos que incluyan personas con enfermedades cronicas v
Articulos cientificos que incluyan personas en Latinoamérica v
Articulos cientificos en elaborados en espaiiol, inglés y portugués. v
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Articulos cientificos que reporten datos sobre mortalidad en relacién con la

adherencia al tratamiento

Articulo: The adult mortality profile by cause of death in 10 Latin American countries

(2000-2016)

Autores: Almeida Calazans, J., & Lanza Queiroz, B.

Criterios de inclusion Cumplimiento
Articulos cientificos que incluyan personas con enfermedades cronicas v
Articulos cientificos que incluyan personas en Latinoamérica v
Articulos cientificos en elaborados en espaiiol, inglés y portugués. 4

Articulos cientificos que reporten datos sobre mortalidad en relacion con la

adherencia al tratamiento

Articulo: The burden of disease in Spain: Results from the Global Burden of Disease 2016.

Autores: Alonso, J., Anto,J. M., Benavides, F. G., Cardona, P.-J., Fernandez, E., Garcia-
Basteiro, A. L., Glenn, S. D., Haro, J. M., Krish, V., Lazarus, J. V., Martinez-Raga, J.,
Masana, M. F., Murray, C. J. L., Naghavi, M., Nieuwenhuijsen, M. J., Ortiz, A., Rojas-
Rueda, D., Sanchez-Nifio, M. D., Serrano-Blanco, A., Soriano, J. B., Tortajada-Girbés,

M., Tyrovolas, S., & Colaboradores del GBD en Espaiia.

Criterios de inclusion Cumplimiento
Articulos cientificos que incluyan personas con enfermedades cronicas 4
Articulos cientificos que incluyan personas en Latinoamérica 4
Articulos cientificos en elaborados en espaiiol, inglés y portugués. 4
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Articulos cientificos que reporten datos sobre mortalidad en relacién con la

adherencia al tratamiento

Anexo 7. Categorizacion de las variables

Variable Dimensiones Indicadores

Tasa de Numero de muertes por
mortalidad Generallenfermedades cronicas

Mortalidad Relacion
por enfermedad entre adherencia
cronica especifica al tratamiento
Indices y mortalidad

de mortalidad

Mortalidad por | Comparacion de tasas
falta de adherencia| de mortalidad entre
al tratamiento paises
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Variable Dimension Indicadores

Factores personales |Conocimiento
sobre
la enfermedad

Percepcion
del tratamiento

Adherencia

. Factores socioeconémicos Nivel de
al tratamiento

ingresos

Factores del sistema |Accesibilidad a
de salud los servicios de
salud

Relaciéon con el
personal médico
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Anexo 8. Operacionalizacion de las variables

Obijetivo Variable Definicién Definicion Dimensiones | Indicadores
Especifico Conceptual Operacional
Identificar la Adherenciaal Elementos personales, Identificar elementos  Factores personales  Conocimiento Revisién sistemdtica
adherencia al tratamiento sociales y del sistema sociales, personales y sobre la
tratamiento en de salud que pueden del sistema de salud Factores enfermedad
personas con facilitar o afectar la con influencia en la socioeconomicos
enfermedades adherencia al adherencia al Percepcidn del
crénicas en tratamiento médicoen  tratamiento en Factores del sistema  tratamiento
Latinoamérica y personas con personas con de salud
Espafia, revision enfermedades cronicas.  enfermedades Nivel de ingresos
sistematica 2014- cronicas
2024 Accesibilidad a los

servicios de salud

Relacidn con el
personal médico

Objetivo Variable Definicién Definicién Dimensiones | Indicadores
Especifico Conceptual Operacional
Referir los indices  indices de Numero de muertesen Cantidad de muertes  Tasa de mortalidad Nimero de Revision sistematica
de mortalidad de mortalidad una poblacién especifica relacionados conuna  general muertes por
las personas con dentro de un periodo causa en especifico. enfermedades
enfermedades determinado debido a Mortalidad por crénicas
cronicas en enfermedades crénicas. enfermedad cronica
Latinoamérica y especifica Relacién entre
Espafia, revisién adherencia al
sistematica 2014- Mortalidad por falta  tratamiento y
2024 de adherenciaal mortalidad
tratamiento

Comparacion de
tasas de
mortalidad entre

paises
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores Instrumento
Especifico Conceptual Operacional
Comparar los Indices de Numero de muertes en  Cantidad de muertes  Tasa de mortalidad Numero de Revisién sistemitica
indices de mortalidad una poblacién especifica relacionados conuna  general muertes por
mortalidad segin dentro de un periodo causa en especifico. enfermedades
los niveles de determinado debido a Mortalidad por cronicas
adherencia al enfermedades crénicas. enfermedad crénica
tratamiento en especifica Relacién entre
distintos paises de adherencia al
Latinoamérica. Mortalidad porfalta  tratamiento y
de adherenciaal mortalidad
tratamiento

Comparacion de
tasas de
mortalidad entre

paises



Anexo 9. Flujograma para lectura critica Pagés-Puigdemont et al., (2018)
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CALIDAD
CITAABREVIADA | ESTUDIO I:%Eg'll'er.ll-:C?gN METODO RESULTADOS | CONCLUSIONES DEL
ESTUDIO

(Pagés-Puigdemont | Disefio: Poblacion: Numero de La adherencia al | La adherencia ALTA
etal., 2018) Se realizé una | Si sujetos / tratamiento es terapéutica es un

blisqueda de grupo: un comportamiento

los articulos Exposicion: comportamiento | dindmico

de articulos de Caracteristicas g:omplejp influenciado.por

investigacion investigacion més cohorte meu_enaado por | una granvariedad

mas importantes expuesta: multiples defactoresy, por

importantes publicados sobre | Si factores: ello, las

publicados eltemaen la base solcpecoarzjomloos, est_rategllas para

sobre el tema ; - relacionados con | mejorarla

en la base de ﬁﬁ)(:aartfz::\latlonal Sgrr‘zﬁ:rrl‘sotlcas el s?ste_ma fjepe.rén .

datos National Medicine, expuesta sanltar_lo, conel | individualizarse

Library of Washington, DC Si tratamiento, con | para cada

Medicine, (MEDLINE: la patologiao | paciente.

Washington, PubMed). con el paciente.

DC (MEDLINE: Factor de En cuanto a las

PubMed). Efectos clinicos: | €xposicion: intervenciones,

No Si principalmente
Objetivos: . pueden
Describir los Tipo de diferenciarse en

factores que
pueden influir
enla
adherencia a
los
tratamientos
farmaoologicos
y las
intervenciones
que han sido
desarrolladas
para su
mejora

Localizacion
y periodo de
realizacion:

Comparacion:
Si

Periodo de
seguimiento:
Si

Perdidas: n° /
grupo:
Si

intervenciones
de tipo técnico,
intervenciones
conductuales o
intervenciones
educativas.
Ninguna de las
intervenciones
estudiada hasta
la fecha ha
demostrado ser
efectiva de
forma universal y
permanente.




Anexo 10. Flujograma para lectura critica Moreira et al., (2021)
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£ II ] B v VI \ALE
CITA p z . : CALIDAD DEL
ABREVIADA STUDIO INVEI%TJGAC ETODO ESULTADOS | ONCLUSIONES ESTUDIO
(Moreira et Diseiio: Poblacion: Numero de De los 333 La falta de ALTA
al., 2021) Estudio de Pacientes con | sujetos / pacientes adherencia al
cohorte EPOC grupo: (52,8% edad ? | tratamiento se
moderada a 333 65 afos, 67,9% | asocié con una
Objetivos: grave varones), el mayor
Evaluar la controladosen | caracteristic | 67,3% fueron mortalidad entre
asociacion un programa as cohorte adherentes al los pacientes cn
entre la de gestiénde | expuesta: tratamiento EPOC moderada
adherencia al | la enfermedad | g; (tasa de _ agrave tratados
tratamiento y (DI\IIIP) basado g;lh;;e)n(l:-la, er]tt)ell 5|sdtema| .
i en la atencion . ,2%). La publico desalu
fn{?grta“dad farmacéutica Caracl::erlstlc mortalidad se | brasilefio. Se
pacientes con publica. asco orteta asocié conla debenfortalecer
Enfermedad No expuesta | fa\ta de las estrategias
Pulmonar Exposicién: Si adherencia (p = | para mo_nitorear
Obstructiva Si 0,04), la y optimizar la_
Crénica Factor de presencia de adherencia a fin
(EPOC) Efectos exposicion: sintomas y el de red .LICiI‘ la
tratados enel | clinicos: S uso de mortalidad
sistema Si ) tratamiento relacionada con
publico de Tipo de para la EPOC. la EPOC.
salud Comparacié | La muerte se
brasilefio n: asocio conlano

Localizacion
y periodo de
realizacion:
333 pacientes
en Brazil

Si

Periodo de
seguimiento
Si

Perdidas: n°

/ grupo:
No

adherencia, la
presencia de
sintomas y la
hospitalizacion
previa. Después
del ajuste, los
pacientes no
adherentes al
tratamiento
tenian casi el
doble de
probabilidades
de morir en
comparacion
con los
adherentes
(cociente de
riesgos
instantaneos
(HR) 1,86; IC
1,16-2,98,p =
0,01).




Anexo 11. Flujograma para lectura critica Joseph et al. (2025)
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CITA

PREGUNTA DE

ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS | CONCLUSIONES | CALIDAD DEL ESTUDIO
(Joseph et Diseio: Poblacién: Tipo de N° estudios Las conclusiones | ALTA
al., 2025) Articulo de Si estudios incluidos: de Joseph et al.
revision incluidos: Parcialmente (2025) senalan
Intervencion: Articulo de que, aunque la
Obijetivos: Si revisién Resultados: | mortalidad
Resumir la Parcialmente estandarizada por
epidemiologia | Comparacién: Método enfermedades
de las No evaluacién card!ova_sc_ulares
enfermedades calidad: ha disminuido en
cardiovascuares | Resultados Si las Américas, el
(ECV)y sus analizados: numero absoluto
factores de No decasos sigueen
riesgo en las aumento debido
Américas al enve]_eamlento
poblacional.
Localizacion Ademas, destacan
y periodo de el lnc_remento de
realizacion: obe5|dad y
diabetes como
factores de riesgo
crecientes y la
necesidad
urgente de
reforzar

estrategias
preventivas y de
control a nivel
poblacional.




Anexo 12. Flujograma para lectura critica Solis et al., (2022)
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X

VIII. : XIV.
an | e PREDE | XL XIL. )c(tl)INLCLusmNE k)
ABREVIAD ESTUDIO INVESTIGACE METODO RESULTADOS S DEL
A - ESTUDIO
ON

(Solis et al., | Disefio: Poblacién: N casos y La edad mayor | Los mayores de | ALTA
202) Estudio de El marco controles: a 50 afios fueel | 50 a 69 afios

casos y muestral Estudio de Unico factor presentaron la

controles fueron los 743 | casosy asociado con | mas alta

pacientes controles, 75 | falta de probabilidad de
inscritos enla | casosy 75 adherencia al no adherencia al

Objetivos: basede datos | controles tratamiento, tratamiento dela

Identificar del programa | seleccionados | sujetos entre EAH. Se

factores GRC aleatoriamente | 50-59 afios con | requieren

asociados con a partirdeuna | un OR=3,18 reforzar medidas

la adherencia | Enfermedad: | basede (Intervalo al de seguimiento

altratamiento | Hipertensién | Pacientes del 95% de para mejorar su

de EAH en arterial programa de conflanza) adhergnaa al

una Empresa control de 1C95% 1,01- tratamiento.

Social del Exposicion: hipertensién | 10,00; y entre

Estado S arterial. 60-?9 afios

(ES.E), OR=3,70

publica de un Criterios 1C95% 1,17-

municipio casos: rlnlésgrtlenen

colombiano. (P)CIJQ_:OZI?, probabilidad de

Localizacién 2=0,05y no adherirse al

y periodo de
realizacion:

Entre enero y
diciembre del
2016

?=0,2010,11,
seobtuvo una
muestrade 75
casosy 75
controles

tratamiento.




Anexo 13. Flujograma para lectura critica Solis et al., Garcia Valle, (2020)
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CALIDA
CITA PREGUNTA DE
ABREVIAD | ESTUDIO | INVESTIGACIO METODO RESULTADO | CONCLUSIONE | D DEL
A N S S ESTUDI
(o)

(GarciaValle, | Disefio: Poblacion: Numero de Existe un Ninguna MEDIA
2020) Estudio Se han incluidoen | sujetos / riesgo estrategia para

descriptivo este estudio 115 | grupo: significativode | mejorar la

transversal | hombres y 128 115 hombres y | abandono de | adherencia puede

mujeres, que 128 mujeres los considerarse

Objetivos: viven enun medio tratamientos mejor, las

Conocer los rural, que son Caracteristica | €nlos actuaciones seran

factores de | portadores de s cohorte hombres, en mas efectivas si

riesgo que procesos cronicos | expuesta: los grupos de | seactla deforma

favorecenla | Y quese Si edad personalizada.

interrupcion
delos
tratamientos
en adultos
mayores con
enfermedade
s cronicas de
un nucleo
rural.

Localizacion
y periodo de
realizacion:

encuentran en
tratamiento con
varios farmacos

Exposicion:
Si

Efectos clinicos:
Si

Caracteristica
s cohorte no
expuesta

Si

Factor de
exposicion:
Si

Tipo de
Comparacion:
Si

Periodo de
seguimiento:
Si

Perdidas: n° /
grupo:
Si

comprendidos
entrelos 76-80
afios y entre
los 81y 85
anos y enlas
mujeres entre
81-85 afos.
Existe riesgo
de no
adherencia
cuanto mayor
es el nimero
de farmacos
prescriptos, en
los
tratamientos
cada8 horasy
no significativo
en las tomas
Unicas.




Anexo 14. Flujograma para lectura critica (Mendoza Reyes, 2021)
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CALIDAD
CITA PREGUNTA DE Z
ABREVIADA | ESTUDIO | oo o GACIoN | METODO | RESULTADOS | CONCLUSIONES e 35:510
(Mendoza Diseiio: Poblacion: Tipo de N© estudios Para incrementar | MEDIA
Reyes,2021) | Revision Se revisaron estudios incluidos: la eficiencia y
bibliografica | fuentes primarias | incluidos: Si efectividad de los
de tres tipos: revisiones tratamientos para
Objetivos: revisiones sistemdticas, | Resultados: | 12 Prevenciony
Realizar una | Sistematicas, ensayos Para el control de las
revisién sobre | €nsayosclinicos y | clinicos y cumplimiento | enfermedades, los
las barreras | articulos de articulos de | 4ea sistemas de salud
dela revision. Parala | revision adherencia deben generar
adherencia | estrategia de terapéutica modelos de
terapéutica | Pusquedase Método existen atencionensalud
de pacientes | Utilizaron estos evaluacion | diferentes que esten
condiabetes, | terminos: calidad: barreras que centrados en el
hipertensién | adherencia Si no permiten el paciente y ensu
y obesidad | terapeutica, control de la | familia, porlo que
en clinicas de | barreras de la enfermedad. | €nlaformacién
atencién de | adherencia Estas barreras | d€l personal
primer nivel terapeutica, pueden ser _sanlt_arlo debe_n
enfermedades propias del incluir estrategias
Localizadién | cronicas flo paciente, pero | que les
y periodo transmisibles, también desarrollen
de diabetes, propias del habilidades
realizacion: | oPesidad, sistema de personales, de
El periodo hipertension. salud que modo que les
seleccionado otorga el permlt_an educar
para la Intervencion: servicio, al paciente,
revision Si enfatizando el | incluirlo enla
bibliografica papel de los (tjc:ergizigr?es sobre
es el Comparacion: médicos para tratamient
comprendido | Si educar y su tratamiento y
entre el 2005 orientar al cre;rlelconqenaa
y el 2020. Resultados paciente con | S0Pbrela
analizados: respecto asu | Importancia de
Si enfermedad y adherirse a los

coadyuvarasu
adherencia.
Para identificar
estas barreras
existen
diferentes
instrumentos,
los cuales han
sidodisefiados
paradiferentes
enfermedades,
porlo que
para
seleccionar el
adecuado se
debe
considerar la
enfermedad y
el perfil de la
poblaciénenla

tratamientos
médicos y
cambios de estilo
de vida para la
prevenciony
control de las
enfermedades
crénicas no
transmisibles,
como lo sonla
diabetes, la
hipertensiony la
obesidad.

Porotra parte, los
sistemas de salud
deben incluir
también como
procesos
rutinarios la
medicion de la
adherencia
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CITA
ABREVIADA

ESTUDIO

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

METODO

RESULTADOS

CONCLUSIONES

CALIDAD
DEL
ESTUDIO

queseapliara
el cuestionario.

terapéutica con
instrumentos
disefados y
validados que
contemplen las
diferentes esferas
de la adherencia,
especialmente las
relacionadas con
el sistema o
equipo de
asistencia
sanitaria y del
paciente ante la
enfermedad, que
es enlas que
puede influir, ya
que si solo se
aplican
instrumentos que
Unicamente
evallan una
dimension, no se
identifican
correctamente
todas las
barreras; por lo
tanto, los
modelos de
atencion médica
no logran la
prevencidony
control de la
enfermedad.




Anexo 15. Flujograma para lectura critica Calazans y Queiroz (2020).

110

CITA ESTUDIO PREGUNTA METODO RESULTADOS | CONCLUSION | CALIDAD DEL
ABREVIADA DE ES ESTUDIO
INVESTIGACI
ON
Calazans Disefio: Poblacio Tipo de N.o Las MEDIA
y Queiroz Estudio n: estudios estudios conclusio
(2020). ecologico Pobladdn incluido incluido nes del
, de 10 s: s: estudio
observad paisesde Estudio Si indican
onal vy Latinoam ecoldgico que las
longitudi érica , Resulta enfermed
nal. observad dos: ades
Interve onal vy Si cronicas,
Objetivo ncion: longitudi especial
s: Sin nal. mente las
Describir informaci cardiovas
y analizar on Método culares,
el perfil evaluaci el cancer
de Compar on yla
mortalida acion: calidad: diabetes,
d aduta Sin Si constituy
porcausa informaci en las
de on principale
muerte S causas
en 10 Resulta de
paises de dos mortalida
América analizad d adulta
Latina 0s: enlos 10
durante Sin paises
el periodo informaci latinoam
20007201 on ericanos
6.Compar estudiado
ar S.
tendenda Aunque
s de algunas
mortalida tasas de
d entre mortalida
paises, d
identifica estandari
ndo las zadas
principale muestran
S causas disminuci
de on, el
muerte y nimero
su absoluto
evoludon de
temporal. muertes
Evaluar el
impacto
de
enfermed
ades
cronicas,

como
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CITA
ABREVIADA

ESTUDIO

PREGUNTA
DE
INVESTIGACI
ON

METODO

RESULTADOS

CONCLUSION
ES

CALIDAD DEL
ESTUDIO

cardiovas
culares,
diabetes
y cancer,
en la
mortalida
d aduta
en la
region.

Localiza
cion vy
periodo
de
realizaci
on:
Paises de
Latinoam
érica
entre los
afios
2000 vy
2016




Anexo 16. Flujograma para lectura critica (Cebrian-Cuenca

etal, 2024)
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R PREGUNTA DE RESULTADO | CONCLUSIONE | D DEL.
LA L L) INVESTIGACION | METODO s s ESTUDI
& (o)

(Cebrian- Objetivos: Poblacion: Tipo de Capacidad La baja MEDIA
Cuenca et Analizar las Pacientes con diabetes | estudios diagnostica: | ad hergncia
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