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Abreviaturas
ECV: Enfermedades Cardiovasculares

ESC: Sociedad Europea de Cardiología

FG: Focus Group

HTA: Hipertensión Arterial

OMS: Organización Mundial de la Salud

RCV: Riesgo Cardiovascular

SCORE2: Sistema de cálculo de riesgo cardiovascular a 10 años (Systematic Coronary Risk Evaluation)

SNS: Sistema Nacional de Salud

SPD: Sistemas Personalizados de Dosificación
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La enfermedad cardiovascular: un grave problema de salud en España

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son to-
das aquellas que afectan al corazón y los vasos san-
guíneos, abarcando desde arritmias o insuficiencia 
cardíaca hasta el infarto de miocardio o el ictus pa-
sando por otras muchas como distintas cardiopatías, 
enfermedades cerebrovasculares, angina de pecho 
o trombosis (1,2). Según la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) son la principal causa de falleci-
miento a nivel global, concretamente la mayoría de 
estas muertes se debieron a infartos de miocardio 
o a accidentes cerebrovasculares (2). En España, 
según datos del Instituto Nacional de Estadística 
(INE) correspondientes al año 2024, las enfermeda-
des del sistema circulatorio fueron la segunda causa 
de muerte con un 26,1% del total de fallecimientos, 
precedida de los tumores con un 26,6% (3). La po-
blación femenina se ve más afectada por este pro-
blema de salud. Esto se debe a que además de los 
riesgos cardiovasculares (RCV) que comparten con 
los hombres, todos los cambios hormonales que 
acontecen a lo largo de sus vidas pueden fomentar 
la aparición de estas enfermedades, lo que en cifras 

se traduce en la muerte de una mujer por ECV cada 
8 minutos en España (4,5). En este sentido, hablan-
do específicamente de las enfermedades del siste-
ma circulatorio; las enfermedades isquémicas del 
corazón y las cerebrovasculares, que pueden derivar 
en infartos de miocardio o ictus respectivamente, se 
han mantenido como la primera y segunda causa de 
fallecimiento en España según los datos recogidos 
desde el 2002 (6). La única excepción fue durante 
los años 2020 a 2022, cuando el COVID-19 ocupó el 
primer puesto durante la pandemia mundial. 

Según el informe anual de salud del 2023 (7), el 
2,3% de la población general sufre enfermedad is-
quémica del corazón y un 1,6% padece enfermedad 
cerebrovascular. En la Figura 1 y la Figura 2 se mues-
tra como la prevalencia ajustada por edad según el 
sexo para estos dos graves problemas de salud ha 
aumentado respecto a los datos del 2016 en un 5,9% 
para la enfermedad isquémica del corazón y en un 
5,5% para la enfermedad cerebrovascular.

La enfermedad 
cardiovascular: un 

grave problema de 
salud en España

01
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Estos datos ponen de manifiesto no solo una alta prevalencia o un elevado número de casos iden-
tificados para este tipo de enfermedades, sino también que la incidencia o la cantidad de nuevos 
diagnósticos, sigue aumentando con el paso de los años. La Fundación Española del Corazón, alerta 
en una nota de prensa emitida en septiembre del 2021, de que casi el 60% de la población española 
reúne dos o más factores de RCV, es decir, posibilidades de desarrollar ECVs (13). Estos factores de 
riesgo (Figura 3) son, de mayor a menor prevalencia, los siguientes:

Las cifras son especialmente alarmantes, si se ob-
serva que el 22,8% de los ciudadanos españoles 
tienen niveles elevados de colesterol en sangre (hi-
percolesterolemia, que casi siempre se refiere a un 
aumento del comúnmente denominado “colesterol 
malo” o LDL de sus siglas en inglés, Low-Density 
Lipoprotein), el 22,2% presenta una presión arterial 
alta o hipertensión arterial (HTA) y el 7,1% padece 
diabetes mellitus (13). Además, los denominados 
malos hábitos de vida como son las dietas poco sa-
ludables, la falta de actividad, el consumo de tabaco 
o alcohol, así como el estrés, pueden favorecer la 
ganancia de peso y esto a su vez propiciar la apari-
ción de problemas de salud como la HTA, los niveles 
altos de colesterol o la diabetes (14). Todo ello no 
solo crea un escenario cada vez más favorable para 
el desarrollo de ECVs de mayor gravedad y riesgo, 
sino que empeora la calidad de vida del paciente. 

En el caso concreto de la población femenina, para 
la cual supone un problema de salud aún mayor 
que para los hombres por la alta mortalidad, se en-
cuentran además barreras adicionales derivadas de 
las diferencias tanto biológicas como sociales entre 
ambos sexos. Por una parte, las mujeres pueden ex-
perimentar síntomas variados e inespecíficos que 
se diferencian de los que clásicamente se asocian 
con un infarto, como son la fatiga inusual, la dificul-
tad respiratoria, el sudor frío o el dolor epigástrico 

(9). Ello puede suponer un retraso en el diagnóstico 
con sus permitentes repercusiones. Por otra parte, 
y desde una perspectiva histórica, las mujeres han 
estado subrepresentadas en los ensayos clínicos, lo 
que limita la aplicabilidad de las guías clínicas (10,11). 
Finalmente, las responsabilidades familiares y labo-
rales con las que suelen cargar las mujeres pueden 
dificultar la incorporación de hábitos de vida saluda-
bles, como la dieta y el ejercicio (12).

Figura 1: Evolución de la prevalencia ajustada por la edad de la enfermedad isquémica del corazón en España entre los años 2016 y 2022 (8).

Figura 2: Evolución de la prevalencia ajustada por la edad de la enfermedad cerebrovascular en España entre los años 2016 y 2022 (8).
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Todo ello supone un elevado coste para el Sistema 
Nacional de Salud (SNS), que debe asumir distintos 
costes médicos, tratamientos farmacológicos y el 
pago de incapacitaciones temporales. La Fundación 
Española del Corazón estima que el gasto sanitario 
anual que representan las ECVs asciende a más de 
9.000 millones de euros, suponiendo además el tra-
tamiento de las mismas un 7,1% del coste total del 

SNS (16). Los costes que se pueden incluir como 
gastos sanitarios abarcan las visitas médicas, los 
días de hospitalización, los procedimientos terapéu-
ticos (angioplastia, endarterectomía, bypass, trom-
bectomía y rehabilitación), las analíticas y pruebas 
diagnósticas, así como los costes ocasionados por 
la ausencia en el puesto de trabajo (17).
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Por un lado, y por la propia naturaleza de estas en-
fermedades, aquellos pacientes que las padecen 
conviven con distintos tipos de dolor, dificultades 
respiratorias, fatiga o palpitaciones (15) que les limi-
tan e incluso impiden la realización de actividades 
cotidianas. Además, en ocasiones y dada la relati-
va inespecificidad de estos síntomas, los pacientes 
son difíciles de identificar o detectar, haciendo que 
se encuentran en un limbo diagnóstico. Estos pa-
cientes se conocen por ello, como “pacientes lim-
bo”, y como consecuencia, no reciben una atención 

adecuada al no poder ser correctamente detecta-
dos. Por otro lado, cuando se les diagnostica, se ven 
obligados a la toma de tratamientos farmacológicos 
crónicos y vivir con restricciones o limitaciones. Fi-
nalmente, los pacientes que sufren ECVs realizan 
una media de 24,6 visitas anuales a sus centros de 
salud (2,5 veces más que la población general), ade-
más de que este tipo de enfermedades es la causa 
más frecuente de ingreso hospitalario (suponiendo 
el 13,4%), atendiendo anualmente casi 500.000 ur-
gencias producidas por estas enfermedades (7,8).

Figura 3: Prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular en la población adulta española extraídos de la Encuesta de Salud de la Fundación 
Española del Corazón (ESFEC) 2021 (13).
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La importancia y retos de la rehabilitación cardíaca y adherencia terapéutica

La Sociedad Europea de Cardiología (ESC por sus 
siglas en inglés) redactó una guía en el 2021 sobre 
la prevención de la ECV en la práctica clínica en la 
que recomiendan evaluar los factores para estimar 
el RCV (18). Asimismo, en esta guía se actualiza el 
sistema SCORE2 y SCORE-OP (18), que se emplea 
para estimar el riesgo de ECV tanto mortal como no 
mortal a 10 años. De esta forma, se definen 4 catego-
rías de riesgo: leve, moderado, alto y muy alto. Una 
puntuación de riesgo muy alta se considera con un 
SCORE2 ≥ 7,5% para menores de 50 años, un SCO-
RE2 ≥ 10% para los de 50-69 años y un SCORE2-OP 
≥ 15% para los de 70 o más. Ante estos valores, se 
recomienda la adopción de medidas intensivas de 
prevención tanto farmacológicas como no farma-
cológicas. Dada la gran cantidad de enfermedades 
que se incluyen bajo el término ECV, el primer paso 
para diagnosticar cualquiera de estas patologías es 
la detección de aquellos problemas de salud que a 
la vez suponen un factor de riesgo para el desarro-
llo de las ECVs. Como se indicaba anteriormente, la 
HTA, la hipercolesterolemia y la diabetes mellitus 

son enfermedades de alta prevalencia y factores de 
riesgo cardiovascular. La detección de estas pato-
logías (19,20) puede hacerse con un simple examen 
físico, revisando la historia clínica y/o con una ana-
lítica de sangre. El diagnóstico de patologías más 
concretas como arritmias o insuficiencias cardíacas, 
requieren de pruebas diagnósticas más complejas, 
aunque no invasivas como el electrocardiograma o 
la tomografía computarizada (TAC). En casos más 
graves, se puede recurrir a otros métodos mínima-
mente invasivos como el cateterismo cardíaco. No 
obstante, existen nuevas tecnologías y herramientas 
digitales (21) que podrán cambiar la práctica clínica 
en el futuro. 

Dado el origen de los factores de riesgo, la preven-
ción de las ECVs y la reducción del RCV comienza 
con hábitos de vida saludables, como dietas equili-
bradas, la práctica de ejercicio físico o la reducción 
del consumo de alcohol y tabaco (22). Estas medi-
das compondrían la denominada prevención prima-
ria que busca evitar la aparición de enfermedades 

La importancia y retos de 
la rehabilitación cardíaca y 

adherencia terapéutica
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como un compromiso firme con la posterior preven-
ción, la adherencia terapéutica y los cambios en el 
estilo de vida. Por ello, su prevención y seguimiento 
constituyen una prioridad en salud pública.

Tras estos eventos, comienza la denominada preven-
ción secundaria, es decir, aquellas acciones destina-
das a pacientes que ya han sufrido un evento cardio-
vascular con el fin de evitar que se produzca otro o 
se agrave su estado de salud (28). En estos casos, se 
implementan los programas de rehabilitación cardía-
ca (29–31) que buscan introducir hábitos saludables 
con el objetivo, no solo de prevenir nuevos eventos, 
sino de permitirle al paciente vivir con la mayor nor-
malidad posible e incluso mejorar su calidad de vida. 
La rehabilitación cardíaca no es una intervención 
aislada, sino un proceso clínico estructurado, pro-
tocolizado y supervisado, diseñado para mejorar la 
evolución clínica, funcional y emocional del pacien-
te (29). Este programa consta de un total de 3 fases 
(29,32): la primera u hospitalaria durante el ingreso 
e inmediatamente tras el evento, la segunda o de 
convalecencia que idealmente debe comenzar du-

rante el ingreso hospitalario y continuar lo más pre-
cozmente posible tras recibir el alta en las unidades 
específicas de rehabilitación cardíaca, y la tercera o 
fase de mantenimiento a largo plazo que comienza 
en torno a los dos meses después del evento y será 
de por vida. Durante esta última fase se realizan con-
troles médicos periódicos. Este programa incluye se-
siones formativas para mejorar los hábitos de vida, 
programas físicos individualizados y consultas regu-
lares con especialistas. En esta supervisión médica 
participan cardiólogos, enfermeros, fisioterapeutas, 
médicos de atención primaria y rehabilitadores, pu-
diendo también incluir a otros profesionales como 
nutricionistas, psicólogos clínicos, urólogos o neu-
mólogos. Las asociaciones de pacientes también 
tienen un papel protagonista especialmente en la 
tercera fase, ofreciendo programas de rehabilitación 
y acompañamiento emocional.

Uno de los aspectos en los que se incide en las 
sesiones formativas es la importancia de la adhe-
rencia al tratamiento tras el evento cardiovascular 
(32). La adherencia terapéutica, pese a tratarse de 

como la HTA, diabetes de tipo 2, hipercolesterolemia 
y obesidad, considerados factores de riesgo de ECV. 
Si este riesgo es elevado, los profesionales sanitarios 
pueden optar por prescribir tratamientos farmacoló-
gicos que permitan controlar estas enfermedades. 
En España hay 3.950 medicamentos financiados 
por el SNS destinados a enfermedades del sistema 
cardiovascular (6), que incluyen fármacos antihi-
pertensivos, hipolipemiantes y antidiabéticos para 
el tratamiento de la HTA, la hipercolesterolemia y la 
diabetes mellitus respectivamente (18). Si el control 
de estas enfermedades no es suficiente y se des-
encadena una ECV, el tratamiento farmacológico se 
adaptará volviéndose más específico para la pato-
logía que se trate. Para ello, la ESC ha desarrollado 
numerosas guías específicas donde se detallan, en-
tre otros aspectos, las líneas de tratamiento (23–25). 
Así, por ejemplo, se administrarán fármacos antian-
ginosos, antiarrítmicos o anticoagulantes según el 
tipo de ECV a tratar (26).

En casos más graves, se pueden producir los deno-
minados eventos cardiovasculares. A efectos clíni-

cos, se definen como aquellos sucesos agudos que 
comprometen de forma grave la función del corazón 
o de los vasos sanguíneos, poniendo en riesgo la 
vida del paciente. Según las definiciones recogidas 
en las guías clínicas de la ESC (27) y la literatura 
científica internacional, se consideran eventos car-
diovasculares mayores (MACE, por sus siglas en in-
glés Major Adverse Cardiovascular Events):

•	 Infarto agudo de miocardio (IAM)

•	 Accidente cerebrovascular (ictus), tanto isqué-
mico como hemorrágico

•	 Muerte de causa cardiovascular

En algunos contextos clínicos y estudios, también 
se incluyen:

•	 Angina inestable con necesidad de hospitali-
zación

•	 Insuficiencia cardíaca aguda o descompensada

Estos eventos marcan un punto de inflexión en la 
vida del paciente y exigen un abordaje inmediato, así 
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cardiovascular no cumplen con su tratamiento far-
macológico y/o no siguen los nuevos hábitos de 
vida propuestos en la rehabilitación cardíaca (35). 
Las cifras son más alarmantes en el caso concreto 
de haber padecido un infarto agudo de miocardio. 
Según estudios más recientes, el 67,7% de los pa-
cientes ya no cumplen el tratamiento farmacológico 
tras haber pasado un año del evento (37) y el 84,6% 
no sigue al menos una de las tres medidas de pre-
vención secundaria tras haber superado los 12 me-
ses de su alta hospitalaria, es decir, no mantiene una 
dieta saludable, no realiza actividad física o no toma 
correctamente su medicación (38). Estos pacientes 
tienen un riesgo hasta 3 veces mayor de fallecer a 
causa de una ECV (39).

Esta falta de adherencia no solo afecta al propio 
paciente quien ve empeorada su calidad de vida y 
presenta un mayor RCV, sino a los profesionales sa-

nitarios y al SNS en general. En España, se estima 
que la mejora en tan solo un 1% en el cumplimiento 
del tratamiento farmacológico prescrito en preven-
ción secundaria podría evitar a la sanidad pública 
un gasto de más de 10 millones de euros, y si este 
aumento fuese de un 10%, se evitarían 8.700 muer-
tes, 7.650 episodios y se ahorrarían unos 75 millones 
de euros de gasto directo (35,40). 

Por todo ello, es de suma relevancia entender por 
qué los pacientes no son adherentes a sus trata-
mientos farmacológicos o nuevos hábitos de vida. 
Aunque son muchos los factores que se pueden 
considerar y están ampliamente estudiados (33–
35,38,41), la realidad es que siguen existiendo pro-
blemas para lograr la adherencia y, por ello, la ECV 
en España continúa siendo un problema sanitario 
de gran impacto a día de hoy.
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un concepto aparentemente sencillo, tiene diver-
sos matices. Aunque en ocasiones se define como 
el adecuado cumplimiento del tratamiento en en-
fermedades crónicas (33), en el Libro Blanco de la 
Adherencia en España se indica que existe una di-
ferencia entre adherencia y cumplimiento (34). En 
el primer capítulo de este libro, se puntualiza que la 
definición de adherencia de la OMS como “el gra-
do en el que la conducta de una persona coincide 
con el plan terapéutico previamente acordado con 
su médico” (33–35), implica que el paciente reúne 
3 aspectos que permiten diferenciar entre adheren-
cia y cumplimiento: implicación, responsabilidad y 
motivación. La conducta o el comportamiento de la 
persona hace referencia a aspectos como tomar su 
medicación, seguir un régimen alimentario y ejecu-
tar cambios en su modo de vida. De esta forma, el 
cumplimiento se entiende como la aprobación por 
parte del paciente a seguir el plan definido con su 
médico, lo que a su vez, refleja una conducta mera-
mente pasiva (por parte del paciente) o activa (por 
parte del médico y/o personal sanitario), mientras 
que la adherencia implica un compromiso activo en-
tre ambas partes (34,36). 

Otro aspecto importante para entender la diferencia 
entre ambos conceptos es comprender que existe 
un tratamiento farmacológico y un plan terapéuti-
co (33–35). Este último, abarca tanto el tratamien-
to como programas de rehabilitación y cambios de 
hábitos. Así, el cumplimiento, se suele referir a la 
toma de los medicamentos prescritos por el médico, 
mientras que la adherencia incluye también la reali-
zación de este plan terapéutico completo (34). 

La adherencia ha demostrado ser un aspecto de 
suma importancia en la salud de los pacientes y sus 
posibilidades de supervivencia. Según la OMS en 
torno al 80% de los fallecimientos que se producen 
a causa de las ECVs a nivel global, acontecen en 
los países de ingresos bajos y medianos (2), lo que 
en un primer momento puede sorprender porque 
estas enfermedades tienen una alta prevalencia e 
incidencia en el primer mundo. Esto se debe a que, 
en estos países más pobres, los sistemas sanitarios 
no permiten una detección precoz y el tratamiento 
de aquellas personas que reúnen factores de riesgo, 
o directamente los servicios de salud no atienden 
eficazmente las necesidades de estos pacientes. En 
conclusión, seguir correctamente el tratamiento far-
macológico y los planes terapéuticos establecidos, 
tanto en pacientes con factores de riesgo sin haber 
presentado ningún evento cardiovascular como en 
aquellos que ya lo han sufrido, mejora de forma sig-
nificativa las probabilidades de supervivencia.

Sin embargo y pese a su importancia, el paciente 
que comienza a desarrollar enfermedades que su-
ponen un factor de riesgo como HTA o diabetes, así 
como aquel que ha sufrido un evento cardiovascular 
tiene dificultades para cumplir con su tratamiento 
farmacológico y para mantener los nuevos hábitos 
de vida que se tratan de instaurar, tanto de forma 
profiláctica en prevención primaria como durante 
la rehabilitación cardíaca. Según CardioAlianza y 
la Sociedad Española de Cardiología, el porcenta-
je de adherencia en prevención secundaria es tan 
solo de un 56%, lo que implica que casi la mitad de 
los pacientes (un 44%) que han sufrido un evento 
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La visión del profesional 
sanitario
Las estadísticas de defunciones en España siguen 
mostrando que las ECVs son año tras año la primera 
causa de muerte natural (6). Sin embargo, muchos 
de estos fallecimientos se pueden evitar mediante la 
mejora de la adherencia terapéutica, especialmente 
en pacientes que ya han sufrido un evento cardio-
vascular.

Desde un punto de vista médico (34), se distingue 
entre un incumplimiento intencionado, es decir, el 
propio paciente no acude a consultas médicas o no 
toma regularmente la medicación, y un incumpli-
miento no intencionado, en el que por olvido, desco-
nocimiento o confusión no se sigue correctamente 
el tratamiento. La edad, educación, cultura o entor-
nos social y familiar, así como problemas de salud 
mental o desacuerdos con su médico, son algunos 
de los factores relativos al paciente que identifican 
los propios médicos y que consideran influyen en 
el cumplimiento del tratamiento. De forma similar y 
según estos profesionales, el régimen terapéutico 
también juega un papel importante en el seguimien-
to de la pauta prescrita. Si un paciente desconoce 
cómo tiene que tomar su medicación o lo hace de 
forma incorrecta (errores en posología, vía de admi-
nistración) será inevitable que el tratamiento no sea 
suficientemente eficaz. Este adecuado entendimien-
to del régimen terapéutico es especialmente impor-
tante en aquellos pacientes polimedicados, en los 
que el riesgo de errores o de abandono es mayor. No 
obstante, y en lo relativo al propio medicamento, son 
los efectos adversos los que suponen la principal 
causa de suspensión de la medicación por parte del 
paciente. De forma más general, el tipo de enferme-
dad objeto del tratamiento también puede favorecer 
la falta de cumplimiento del mismo. Ante enferme-
dades leves o cuya prevención sea poco agrade-
cida porque el paciente no nota empeoramiento si 
no toma su medicación, se tiende a subestimar la 
importancia de cumplir regularmente la pauta po-

sológica prescrita. Finalmente, los aspectos relacio-
nados con la atención sanitaria (burocracia, costes 
o cambios de médicos) afectan a la calidad de la 
relación médico-paciente generando insatisfacción, 
dudas, desinformación o incluso escepticismo ante 
las indicaciones de este profesional sanitario. 

Por todo ello, el médico juega un papel de gran re-
levancia y debe adaptar la estrategia dependiendo 
de si se trata de un nuevo tratamiento (para prevenir 
el incumplimiento) o del seguimiento de medicación 
crónica previamente prescrita. En el primer caso, se 
deben identificar los posibles obstáculos que pue-
da afrontar el paciente dadas sus circunstancias y la 
medicación a percibir. En el segundo caso, los mé-
dicos a través de su consulta deben determinar la 
causa del incumplimiento y desarrollar una estrate-
gia individualizada. En definitiva, el médico no solo 
prescribe la medicación, sino que debe facilitar el 
tratamiento, detectando barreras e implicando al pa-
ciente desde el inicio.

Desde el ámbito de la enfermería (34), aunque su 
rol en la adherencia al tratamiento es muy significa-
tivo, existen distintas acciones que podrían imple-
mentar estos profesionales que sí han demostrado 
mejorar el cumplimiento terapéutico. Medidas como 
concienciar en patología, tratamiento y hábitos sa-
ludables, una comunicación efectiva con el pacien-
te, formación continuada del personal de enferme-
ría, apoyo familiar y social, así como garantizar la 
continuidad asistencial tras el alta hospitalaria, han 
demostrado mejorar la adherencia. Estos profesio-
nales, también coinciden en la especial relevancia 
del correcto cumplimiento en pacientes polimedica-
dos, en los cuales se debe optar por una estrategia 
centrada en el paciente, no en la enfermedad. Este 
enfoque se puede lograr con ayuda de los profesio-
nales de enfermería, quienes desempeñan un papel 
esencial en la humanización del cuidado.

Finalmente, y desde la oficina de farmacia (34), la 
dispensación representa un momento clave para 
reforzar la adherencia terapéutica. Al ser el primer 
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La limitación de tiempo en con-
sulta dificulta la comunicación 

efectiva y la personalización de la educación 
al paciente, factores clave para reforzar la 
adherencia terapéutica. Esta restricción im-
pide abordar dudas, revisar barreras indivi-
duales y asegurar la comprensión del régi-
men terapéutico, lo que incrementa el riesgo 
de incumplimiento. La falta de seguimiento 
proactivo y de refuerzos en sucesivas visitas, 
esencial en enfermedades crónicas, agrava 
esta situación. Por tanto, es imprescindible 
optimizar el tiempo disponible priorizando 
estrategias breves y focalizadas que poten-
cien la adherencia.

Desde mi experiencia como farmacéutica, observo que muchos pacientes se confunden 
sobre cómo y cuándo tomar sus medicamentos, especialmente los polimedicados, lo que 

puede afectar la eficacia del tratamiento. También es frecuente el olvido, justificado por la ausencia de 
síntomas. Nuestro papel es esencial: no solo dispensamos, sino que resolvemos dudas y adaptamos 
la información a cada paciente. Actuamos como puente estratégico entre paciente y sistema sanitario, 
contribuyendo a mejorar la adherencia terapéutica

Las emociones más frecuentes que he observado como barrera de la adherencia son:
1. Cansancio y desmotivación de tomar siempre pastillas y necesidad de hacer descansos 

sobre todo los fines de semana o en vacaciones.
2. Negación de la importancia y eficacia de algunos fármacos como las estatinas.
3. Ansiedad tanto por los posibles efectos adversos de algunos fármacos como los anticoagulantes, o 
por ser de administración subcutánea como la heparina, insulinas, iCPSK9, etc

Juan Pedro Justel Pérez. 
Médico de atención primaria

María Isabel Martín Vergel. Farmacéutica

Patricia Ibáñez Sanz. Enfermera

contacto real del paciente o su cuidador con la me-
dicación, es también una nueva ocasión para aclarar 
información o consultar dudas. Además, se pueden 
realizar varios tipos de intervenciones desde la far-
macia que afecten positivamente a la adherencia. 
Por un lado, los farmacéuticos pueden revisar los 
tratamientos con el fin de disminuir su complejidad 
mediante distintas estrategias que pueden desem-
peñar junto con el médico como cambios de dosis, 
reducir el número de tomas empleando medica-
mentos que combinen varios principios activos o 
suspender la medicación que ya no necesitaría. Esta 
revisión influye positivamente en la adherencia, ya 
que cuanto más sencillo le resulte al paciente tomar 
su medicación, más probabilidades hay de que lo 
haga correctamente. Por otro lado, pueden aportar 
información sobre la enfermedad, su tratamiento y 
los efectos adversos de la medicación (aunque no 
se haga en exclusiva desde la farmacia) tanto en el 
momento de la primera dispensación como durante 
el seguimiento, lo que fomentará el cumplimiento te-
rapéutico. Asimismo, concienciar al paciente sobre 

su enfermedad y los beneficios de su cuidado tam-
bién tendrá un efecto positivo sobre la adherencia. 
Aquí los farmacéuticos pueden servirse de distintas 
estrategias como la entrevista motivacional o los sis-
temas personalizados de dosificación (SPD, común-
mente conocidos como pastilleros, aunque tiene 
una función mucho más completa y que aporta valor 
diferencial). Finalmente, la utilización de dispositivos 
electrónicos u otras herramientas digitales que pue-
dan ser suministradas desde la oficina de farmacia 
han demostrado mejorar la adherencia (21). Por todo 
ello, la farmacia comunitaria, por su accesibilidad 
y contacto directo con el paciente, constituye una 
pieza clave en la adherencia terapéutica, actuando 
como punto de apoyo, educación y seguimiento del 
tratamiento.

Así, la implicación de médicos, enfermeros y farma-
céuticos en la promoción del correcto seguimiento 
del plan terapéutico resulta esencial para mejorar la 
adherencia, reducir complicaciones y optimizar los 
recursos del sistema sanitario.
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La visión de los pacientes
No obstante, no solo el papel de los profesionales 
sanitarios en la adherencia es importante, también 
el del propio paciente, a quién es necesario darle un 
rol protagonista en esta labor de seguimiento de las 
medidas de rehabilitación cardíaca, toma del trata-
miento y cuidado general de su propia salud. Aunque 
el paciente es el centro de todo, en la práctica diaria 
con frecuencia no se le presta la atención que mere-
ce. Por este motivo y para tratar de entender mejor 
la visión que tiene de su enfermedad, tratamiento y 
plan terapéutico, el pasado mes de noviembre del 
2024 el Grupo OAT llevó a cabo una investigación 
cualitativa del paciente con ECV en formato de fo-
cus group (FG). Este estudio se realizó con un total 
de 5 participantes, 4 pacientes (2 hombres y 2 muje-

res) y 1 cuidador con edades comprendidas entre los 
42 y 67 años. Durante el FG compartieron sus expe-
riencias con la ECV, hablaron de los tratamientos y 
las implicaciones en su cotidianeidad, abordando 8 
temáticas distintas: 

1.	 Motivación

2.	 Toma de conciencia

3.	 Auto creencia

4.	 Responsabilidad y compromiso

5.	 Acción

6.	 Creencias

7.	 Emociones

8.	 Comportamientos 

La psicología y el coaching promueven recursos internos y cambios conductuales que ayu-
dan a potenciar la salud integral del paciente.

El proceso de adherencia incluye, informar al paciente, acompañarle y motivarle con el fin de estable-
cer hábitos y rutinas saludables venciendo resistencias y creencias limitantes.
La gestión emocional, el refuerzo positivo, proponer metas asumibles y un seguimiento cercano ayudan 
a potenciar la conducta adherente.

La polimedicación y la complejidad del régimen terapéutico son factores de alto riesgo para 
la falta de adherencia, especialmente en pacientes mayores, crónicos y pluripatológicos. 

La confusión derivada de necesitar usar múltiples fármacos y las pautas complejas dificultan seguir 
correctamente las prescripciones médicas. Además, si en muchos problemas crónicos se suma el he-
cho de que existe una ausencia de síntomas, se favorece aún más el abandono del tratamiento y, con 
ello, sabemos que aumentan los problemas médicos y la morbilidad. La simplificación del régimen de 
tratamiento, como la reducción del número de pastillas diarias a tomar logra aumentar la adherencia 
y el control de la enfermedad. Además, estrategias como el seguimiento farmacoterapéutico, el uso 
de sistemas personalizados de dosificación y el apoyo educativo al paciente mejoran notablemente el 
cumplimiento.”

Cristina López Méndez. Psicóloga y logopeda

Leopoldo Pérez Isla. Médico cardiólogo
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cambios de hábitos, transformando la preocupación 
inicial en motivación.

Al inicio del FG se preguntó a los participantes por 
el impacto y la vivencia del evento cardiovascular. 
Los participantes expresaron que la enfermedad les 
pone una etiqueta y les limita, obligándoles a tomar 
una medicación específica y tener unos hábitos de 
vida concretos. Además, enfatizaron que esta si-
tuación les llegó de forma repentina e inesperada, 
puesto que no se planteaban tener el perfil de un 
posible paciente con ECV, a quién imaginan como 
una persona muy mayor, con malos hábitos, baja 
condición física o sometido a mucho estrés en su 
vida diaria.

Cuando el FG se centró en el abordaje de las dis-
tintas temáticas, se identificaron varios aspectos de 
interés. Respecto a la motivación, los participantes 
destacaron que la familia, en especial los hijos, eran 
el principal impulso para ceñirse a sus planes tera-
péuticos, aunque subrayaban que la mayor dificul-
tad que afrontaron es mantener la estricta alimenta-
ción. La realización de actividad física la enfocaban 
con ilusión, pero creían que, a medida que pase el 
tiempo tras el evento cardiovascular, es probable 
que ese interés merme.

“De no haber tomado una aspiri-
na he pasado a tomar de todo; o 

de comer lo que me daba la gana, a quitar-
me muchas cosas que me gustan [...]. Antes 
hacía ejercicio, pero no lo tenía como una 
obligación y ahora, si no salgo a andar, me 
siento mal [...]”.
“No se siente nada hasta que te da; te pilla 
de sorpresa y es algo muy grave que te cam-
bia la vida. Tienes que aceptar que tienes 
una enfermedad que, hasta el día anterior, 
no era nada tuyo”.

“(Para) nosotros (la principal mo-
tivación) son nuestros hijos, que 

tienen 2 y 7 años [...]”.
“La alimentación estricta es lo más aburrido, 
es horrible [...]”.

“Dentro de unos años me preocu-
pa no tener la fuerza de voluntad 

que tengo ahora. Ahora la tengo para comer 
de manera estricta, pero me da miedo recaer 
algún día[...]. Sería empezar el camino para 
empeorar”.

“Me pagué el psicólogo porque 
solo lloraba y no podía ser y me 

ayudaron a aceptar la situación [...].
En mi experiencia me ha ayudado el psicólo-
go, pero más la asociación porque conoces 
a gente que está igual [...]”. 

En lo relativo a la toma de conciencia, los pacientes 
reconocieron la gravedad de la ECV y el impacto en 
su vida diaria, lo que les ayudaba a implementar los 

pacientes para fortificar su confianza y seguir afron-
tando retos. 

Cuando se abordó la autocreencia, los participantes 
resaltaron la percepción de la rehabilitación cardía-
ca como una oportunidad de cambiar sus hábitos de 
vida. No obstante, destacaron la necesidad de con-
tar con apoyo psicológico y de las asociaciones de 

En cuanto a la responsabilidad y compromiso, los 
pacientes coincidieron en la importancia del segui-
miento profesional para favorecer la adherencia al 
plan terapéutico, aunque consideraban que asumir 
la responsabilidad personal en su enfermedad supo-
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nía un pilar fundamental para implementar y mante-
ner los nuevos hábitos.

asociados a su enfermedad (lo que les ayuda en la 
adherencia), denunciaban la carencia de empatía 
por parte de sus amistades y, en general, la falta de 
interés y formación sobre las ECVs en la sociedad. 
Por lo que nuevamente, destacaron la importancia 
del apoyo emocional. 

“Cuando rindes cuentas a otra 
persona te vuelves más discipli-

nado. Si tienes un entrenador personal que 
te obliga, que está encima y que te pesa, es 
mejor. Algo así que te hiciese un seguimien-
to tras la enfermedad”.

“Me cuesta mantener mi dieta to-
dos los días a base de verduras, 

legumbres, bebidas sin gas, nada de alcohol, 
etc. Si me voy a caminar 10-12 km, me voy 
al gimnasio dos horas, y si hoy me he tomo 
unas patatas bravas lo compenso ...”

Respecto a la acción, los participantes señalaron 
que habían conseguido introducir en su rutina prác-
ticas saludables como caminatas o adaptaciones de 
su dieta. Sin embargo, algunos pacientes han esta-
blecido compensaciones con alimentos placenteros 
(de forma equilibrada) para ayudarles a mantener 
los nuevos hábitos.

Finalmente, y en lo relativo al proceso cognitivo, 
que abarca los puntos de creencias, emociones y 
comportamientos, los participantes destacaron la 
frustración que sienten cuando no cumplen con las 
pautas, sobre todo en lo referido a las restricciones 
alimenticias. No obstante, reconocieron que restar-
le importancia a estas desviaciones de sus planes 
terapéuticos es fundamental para aliviar el senti-
miento de frustración, miedo a recaídas o ansiedad. 
Asimismo, aunque ellos comprendían los riesgos 

De este estudio se concluyó que, para promover la 
adherencia al plan terapéutico y lograr una mejor 
calidad de vida para estos pacientes, es necesario 
un enfoque personalizado y holístico que busque 
su bienestar integral. Tras tratar los distintos aspec-
tos, se destaca la importancia de que el paciente 
se sienta apoyado a diferentes niveles y tenga un 
conocimiento amplio de su enfermedad para tomar 
conciencia de ella y no subestimar las consecuen-
cias de no adherirse al plan terapéutico. Por todo 
ello y como resultado de este estudio, se hacen las 
siguientes recomendaciones: 

•	 Implementar programas de apoyo psicológico y 
educativo adaptados a las necesidades indivi-
duales de cada paciente

•	 Fomentar la rehabilitación cardíaca 

•	 Promover espacios de intercambio entre pacien-
tes para fortalecer el apoyo social 

•	 Diseñar estrategias que aborden barreras comu-
nes como la postergación y las creencias limitantes

“Me siento mal, pero ya lo he he-
cho e intento no hacerlo más o 

tardar en repetirlo”. 
“Es esencial quitarle importancia [...]”.
“Hay gente que es empática y otra te dice 
que: “porque comas esto o bebes esto no 
pasa nada” y, entonces, me he dejado gente 
en el camino; gente que habla sin saber lo 
que has pasado [...]”.
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Lagunas detectadas en la 
adherencia y su impacto 
en la prevención de 
eventos cardiovasculares
A la vista de este estudio y en base a todo lo ante-
riormente expuesto, se podrían citar las siguientes 
lagunas en los enfoques para el mantenimiento de 
la adherencia:

•	 Carencia de una estrecha relación entre pro-
fesionales sanitarios y paciente
El hecho de que los médicos, enfermeros o far-
macéuticos no logren establecer un vínculo es-
trecho con sus pacientes que fomente la comu-
nicación (para plantear dudas o inquietudes), 
confianza (que permita al paciente respetar y 
aplicar el consejo de su profesional) o el segui-
miento activo (que acuda voluntariamente a re-
visiones o a retirar su medicación), crea un esce-
nario propicio para el incumplimiento o incluso 
abandono del plan terapéutico.

•	 Escaso abordaje personalizado y holístico
Aunque los profesionales sanitarios, en las con-
sultas médicas o en la farmacia, tienen la opor-
tunidad de abordarla adherencia, la implemen-
tación de entrevistas personalizadas y centradas 
específicamente en el seguimiento de las medi-
das podría ayudar de forma notable a entender 
los motivos de incumplimiento o abandono del 
plan terapéutico. Además, en muchas ocasio-
nes, los profesionales se centran únicamente 
en la enfermedad y el tratamiento, cuando re-
sulta necesario contextualizarlos en la vida del 
paciente y considerar otros aspectos. Con esta 
información, y formando a los profesionales en 
diferentes alternativas que reduzcan barreras u 
obstáculos, sería posible desarrollar una estra-
tegia personalizada y holística para fomentar la 
adherencia.

•	 Falta de planes de apoyo psicológico y emo-
cional
Afrontar la enfermedad y su carácter crónico, 
junto con la necesidad de implementar múltiples 
medidas en diversos aspectos de la vida, sin ol-
vidar haber pasado por un evento cardiovascu-
lar que podría haber resultado mortal, supone un 
verdadero desafío para la salud mental del pa-
ciente. Contar con apoyo psicológico profesional 
o con soporte emocional de familiares y amigos, 
así como poder compartir experiencias con otras 
personas que han vivido lo mismo, puede ayu-
dar enormemente al paciente a reunir fuerzas y 
mantener la motivación necesaria para seguir su 
plan terapéutico.

•	 Escaso conocimiento de la ECV a nivel indi-
vidual y como sociedad
Uno de los motivos por los que los pacientes 
pueden infravalorar los riesgos de su enferme-
dad es la desinformación. El desconocimien-
to de la ECV en la sociedad también favorece 
el incumplimiento del plan terapéutico, ya que 
el entorno del paciente no logra empatizar con 
su situación ni comprender la importancia de 
mantener los nuevos hábitos de vida. Por ello, 
el desarrollo de campañas de concienciación y 
sensibilización sobre la ECV, dirigidas tanto a los 
pacientes, como a la sociedad en general, resulta 
fundamental. Difundir esta información permiti-
ría a la ciudadanía conocer sus riesgos y, en con-
secuencia, adoptar medidas preventivas, valorar 
la importancia de la adherencia tras un evento 
cardiovascular, y en general, generar un senti-
miento de comprensión y respeto hacia quienes 
necesitan tratamiento farmacológico y hábitos 
de vida saludables por este motivo. Estas cam-
pañas pueden ser desarrolladas e impartidas 
por distintos colectivos, como administraciones 
públicas, colegios profesionales o asociaciones 
de pacientes. 
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Como se indicaba anteriormente, el Libro Blanco de 
la Adherencia en España (34) aborda este tema con 
todo detalle y, como conclusión, desarrolla un de-
cálogo integral donde se proponen 10 puntos clave 
para fomentar la adherencia del paciente al trata-
miento y plan terapéutico (Figura 4). 

Estas recomendaciones generales pueden aplicar-
se también para los pacientes que sufren de ECV 
y servir de base para la elaboración de propuestas 
más detalladas. De todos ellos, destacarían por su 
relevancia en ECV los siguientes aspectos: 

•	 Sensibilizar sobre la importancia de la adheren-
cia, desarrollar programas formativos accesibles 
para el público general y empoderar al paciente 
para que se responsabilice de su tratamiento.

•	 Identificar los motivos concretos de la falta de ad-
herencia y brindar una atención especial a aque-
llos pacientes pluripatológicos y/o polimedicados.

•	 Colaborar con Administraciones Públicas para 
formar y sensibilizar sobre la adherencia, involu-
crando a cuidadores y familiares. 

•	 Introducir estrategias multidisciplinares en la aten-
ción asistencial, asegurando la coordinación entre 
los distintos profesionales sanitarios involucrados.

Por otro lado, la Declaración de los pacientes car-
diovasculares respecto a la adherencia terapéutica 
(35) recoge una serie de propuestas dirigidas a los 
propios pacientes, a los profesionales sanitarios y a 
la administración pública, haciendo hincapié en la 
importancia de la información y educación sanitaria 
del paciente con el objetivo de tomar un rol más ac-
tivo en el control de su enfermedad.

En conclusión, y teniendo en cuenta tanto el decálogo 
del Libro Blanco de la Adherencia en España presen-
tado en la Figura 4, como todo lo aprendido en la rea-
lización del FG, se proponen las siguientes medidas:

Figura 4: Decálogo integral de medidas para mejorar la adherencia al tratamiento presentadas (34).

Propuestas de 
acción para mejorar 

la adherencia 
basadas en aspectos 

emocionales de los 
pacientes
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Decálogo integral de medidas para mejorar la adherencia al tratamiento

1 Sensibilizar y formar sobre la importancia y necesidad de mejorar la adherencia

2 Formar a los profesionales sanitarios, ya desde la universidad, en comunicación con sus pacientes 
sobre su enfermedad, tratamiento, expectativas, hábitos saludables y adherencia

3 Revisar las prescripciones activas antes de prescribir un nuevo fármaco, intentando agrupar las tomas 
de los fármacos lo máximo posible

4 Detectar los motivos de la falta de adherencia y dar una atención preferente a los pacientes 
polimedicados y/o con alta comorbilidad

5
Utilización de los SPD, así como sistemas para evitar los olvidos, junto con otras acciones encaminadas 
a la concienciación en pacientes con dificultad para gestionar su medicación o falta de adherencia al 
tratamiento

6 Trabajar y colaborar con las AAPP para formación y sensibilización en la adherencia, buscando la 
complicidad y el soporte de familiares y cuidadores

7
Desarrollar programas educacionales y de apoyo a pacientes en distintas patologías, tratamientos y 
hábitos saludables, utilizando lenguajes y formatos adecuados (incluyendo los digitales) para cada tipo 
de paciente

8
Potenciar la confianza con el paciente, proporcionarle ayuda psicológica, concienciarle sobre la 
importancia de la adherencia y motivarle para conseguir que se autoresponsabilice de su enfermedad y 
tratamiento

9 Medir el impacto económico de la falta de adherencia

10 Avanzar en la multidisciplinariedad de la atención asistencial, con una mayor coordinación entre todos 
los profesionales sanitarios implicados en la adherencia
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Casos de éxito en 
distintas Comunidades 
Autónomas y otros países 
de la Unión Europea
Este apartado recopila evidencia reciente sobre es-
trategias e intervenciones dirigidas a mejorar la ad-
herencia terapéutica y los hábitos de autocuidado 
en pacientes con enfermedades cardiovasculares o 
en riesgo cardiovascular, así como iniciativas ya im-
plementadas en España.

Tal y como se ha señalado a lo largo de este docu-
mento, existen acciones que podrían contribuir a me-
jorar la adherencia terapéutica de los pacientes con 
ECVs y, en consecuencia, a optimizar sus resultados 
clínicos y su calidad de vida. En este sentido, el Mi-
nisterio de Sanidad, a través de la Estrategia en Salud 
Cardiovascular en el Sistema Nacional de Salud (ES-
CAV), pone especial foco en la prevención primaria 
cardiovascular, destacando la necesidad de reforzar 
los programas de tratamiento y control de la HTA en 
atención primaria, incluyendo sistemas automáticos 
vinculados a la historia clínica electrónica para la mo-
nitorización y mejora de la adherencia terapéutica. 

Asimismo, la ESCAV señala que la educación del 
paciente desempeña un papel fundamental en la 
mejora de la adherencia al plan terapéutico. Entre 
las acciones recomendadas destacan:

•	 Capacitación en automedición y manejo de la 
enfermedad

•	 Empoderamiento en autocuidados

•	 Actividades formativas especializadas

•	 Información rigurosa y completa en la fase inicial

•	 Creación de Escuelas de pacientes

Por todo ello, existe una necesidad constante de 
desarrollar programas e implementar acciones que 

contribuyan a la consecución de estos objetivos es-
tratégicos. 

De la teoría a la práctica

Para poder diseñar estrategias, intervenciones y 
programas eficaces y eficientes que favorezcan la 
adherencia terapéutica de los pacientes con ECV, se 
requiere contar con evidencia científica acerca de su 
impacto real. A continuación, se presentan datos so-
bre intervenciones dirigidas a pacientes, la utilidad 
de las tecnologías digitales y el potencial beneficio 
de incorporar perfiles como la enfermería comunita-
ria o la farmacia hospitalaria desde la perspectiva de 
la adherencia terapéutica.

Todas estas propuestas tienen como objetivo mejorar la adherencia del paciente al tratamiento y al plan te-
rapéutico y, con ello, lograr un impacto positivo en su salud individual. Al mismo tiempo, y a un mayor nivel, 
buscan reducir la prevalencia y la mortalidad de estas enfermedades con la consiguiente repercusión en el 
Sistema Nacional de Salud (SNS) debido al elevado impacto de las ECV.

Estrategias de colaboración con Administraciones Públicas y 
Farmacias

Se propone el desarrollo de contenidos formativos dirigidos a con-
cienciar a los profesionales sanitarios sobre la importancia de la ad-
herencia. Estos planes deben enfatizar la necesidad de fomentar una 
comunicación bidireccional con el paciente, con el fin de prevenir o 
abordar las dificultades que pueda encontrar en el seguimiento de su 
plan terapéutico, enfatizando la necesidad de un abordaje persona-
lizado y holístico. Asimismo, las formaciones deberían proporcionar 
a los profesionales de herramientas e información práctica – como 
folletos en lenguaje accesible para el público general o remitirlos a 
asociaciones de pacientes para obtener apoyo – que ayuden al pa-
ciente a comprender mejor su enfermedad y a relacionarse con otras 
personas que han pasado por experiencias similares.

Consultas con profesionales en salud mental como parte del pro-
grama de rehabilitación cardíaca

Programar sesiones regulares con psicólogos u otros profesionales 
que puedan brindar apoyo emocional, puede influenciar muy positi-
vamente tanto en la motivación como en el compromiso del paciente 
por mantener sus nuevos hábitos de vida. Una óptima salud mental 
es fundamental en cualquier individuo sano, más aún en estos pa-
cientes que acaban de sufrir un evento que ha desestabilizado sus 
vidas. Así mismo, se recomendaría el seguimiento psicológico a lo lar-
go del tiempo y no solo durante el periodo de rehabilitación cardíaca, 
que solo dura unos meses.

Implementación de campañas de sensibilización y formación

Mejorar el conocimiento de la población general sobre la ECV no solo 
desempeña un papel vital en la prevención de la enfermedad – ya 
que identificar los factores de riesgo que la desencadenan es el pri-
mer paso para reducir su incidencia – sino que, al poner el foco en la 
adherencia, también contribuye a concienciar a la sociedad sobre la 
gravedad de esta patología y, en consecuencia, sobre la importancia 
de adoptar y mantener hábitos de vida saludables tras un incidente 
cardiovascular. De este modo, se genera un escenario de mayor em-
patía hacia el paciente, que se vería apoyado no solo por sus allega-
dos, sino también por su entorno social en general. 

Propuestas de acción para mejorar la adherencia basadas en aspectos emocionales de los pacientes



36 37

Informe sobre Adherencia en riesgo cardiovascular

variables relacionadas con la actitud, las normas 
sociales percibidas, el control percibido sobre el 
comportamiento, la intención de actuar, los hábitos 
de vida y el autocuidado (43). Este estudio conclu-
yó que la teoría TCP es eficaz para mejorar el au-
tocuidado en pacientes con infarto de miocardio, al 
actuar sobre factores conductuales modificables. 
En la práctica clínica, esto refuerza la importancia 
de incorporar intervenciones conductuales comple-
mentarias dentro de los programas de rehabilitación 
cardiaca, con el fin de favorecer cambios sostenibles 
en el estilo de vida, pilar fundamental de la preven-
ción secundaria (43). En otro estudio piloto realizado 
en Estados Unidos, con dos cohortes de pacientes 
con múltiples factores de riesgo cardiovascular (hi-
pertensión, dislipemia y/o diabetes tipo 2) y baja ad-
herencia a pautas dietéticas y de ejercicio físico, el 
grupo intervención (31 pacientes) recibió diariamen-
te mensajes de texto para promover hábitos saluda-
bles y bienestar psicológico, mensajes interactivos 
dos veces por semana en los que los participantes 
debían establecer alguna meta personal, y breves 
sesiones telefónicas mensuales. El grupo control (29 
pacientes) recibió la práctica clínica habitual. A las 12 
semanas, se observaron mejoras - aunque modes-
tas- en la esfera psicológica (optimismo, ansiedad y 
autoeficacia) y en algunos comportamientos (nivel 
de actividad física, vigorosidad y función física), en 
comparación con el grupo control (44).

En un estudio longitudinal de 3 años en centros de 
atención primaria de Estados Unidos, se incluyó una 
cohorte de 282 pacientes con patología crónica o 
en riesgo de padecerla, así como con inseguridad 
alimentaria (definida como la capacidad limitada o 
incierta de acceder a una alimentación adecuada 
por falta de dinero u otros recursos). La interven-
ción consistió en 6 sesiones educativas nutriciona-
les al mes, 6 clases de cocina a la semana y vales 
semanales para la compra de frutas y verduras. Los 
resultados mostraron que por cada sesión adicional 
a la que asistían los pacientes más allá de un míni-
mo de 4, se observaban descensos significativos de 
0,06 kg/m2 en el índice de masa corporal, casi 1 cm 
en la circunferencia de cintura, 1,01 mmHg en la pre-

Intervenciones dirigidas a pacientes

Algunos los estudios publicados emplean la teoría del 
comportamiento planificado (TCP, por sus siglas en 
inglés), desarrollada en la década de 1980, pero aún 
vigente, y ampliamente utilizada como un marco teó-
rico sólido para facilitar el cambio de conducta (42).

El estudio iraní de Arman et al (2025) comparó dos 
grupos de 70 pacientes cada uno (control e inter-
vención) que habían sufrido un infarto de miocar-
dio. Entre los criterios de inclusión figuraba que 
no hubiera transcurrido más de un año desde el 
evento, pero que hubiesen pasado al menos 3 me-
ses desde el alta hospitalaria (43). Mientras que el 
grupo control siguió las indicaciones estándar tras 
el alta hospitalaria (información verbal y escrita so-
bre adherencia terapéutica, restricciones de activi-
dad, reconocimiento de signos de alarma y visitas 
de seguimiento), el grupo intervención recibió una 
formación estructurada de 10 sesiones prácticas de 

50-55 minutos cada una, en grupos de 10 pacientes 
(con al menos un familiar acompañante por cada 
paciente). La formación se centrada en 8 aspectos 
clave: estadísticas sobre enfermedad cardiovascular, 
mecanismos del infarto de miocardio, modificación 
de factores de riesgo, consejo sobre actividad física, 
educación nutricional, manejo del estrés, adherencia 
farmacológica y recuperación a largo plazo. Tanto el 
material educativo como las sesiones estuvieron a 
cargo de un equipo de 3 profesionales - un cardió-
logo, un especialista en educación sanitaria y un nu-
tricionista - que adaptaron las guías internacionales 
de rehabilitación cardiaca a las prácticas dietéticas 
y culturales locales. Además, se proporcionó apoyo 
posterior mediante el envío de contenido educativo 
a través de WhatsApp, tras un entrenamiento previo 
en el uso de la aplicación dirigido a pacientes y fa-
miliares (43).

Cuatro meses después de la intervención, el grupo 
intervención mostró un incremento significativo en 

Propuestas de acción para mejorar la adherencia basadas en aspectos emocionales de los pacientes
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El trabajo de Rojo-López, MI, et.al (2024) señala que 
la adherencia a la dieta mediterránea podría des-
empeñar un papel fundamental en la prevención de 
la enfermedad aterosclerótica subclínica, una con-
dición que progresa de manera silenciosa antes de 
manifestar enfermedades cardiovasculares graves 
(48). El estudio incluyó a 3.097 participantes y de-
mostró que una dieta mediterránea saludable, rica 
en frutos secos, verduras, pescado y aceite de oliva 
se asociaba con una reducción significativa de las 
placas ateroscleróticas en las arterias. En concreto, 
los investigadores observaron una disminución del 
3% en el número de territorios afectados por placas 
en aquellos participantes con mayor adherencia al 
patrón alimentario mediterráneo, evaluado median-
te la escala MEDAS (Mediterranean Diet Adherence 
Screener).

Tecnologías digitales para la prevención 
de la enfermedad

Una revisión sistemática publicada en 2019 sobre 
programas de prevención secundaria en eSalud o 
salud digital en pacientes con enfermedad corona-
ria, mediante tecnologías móviles, plataformas ba-
sadas en la web o una combinación de ambas, con-
cluyó que existe evidencia que respalda su uso en 
el ámbito sanitario. En concreto, cuatro de los cinco 
estudios que evaluaron el impacto de intervencio-
nes específicas - como mensajes de texto con recor-
datorios o material educativo - sobre la adherencia 
farmacológica encontraron diferencias estadística-
mente significativas en el grupo intervención, que 
mostró un mejor cumplimiento medido de diferentes 
maneras: número de dosis tomadas, dosis correctas, 
administración en el horario indicado o puntuación 
en la Escala de Adherencia Morisky-Green (49).

Por otro lado, una revisión exploratoria de 2020 so-
bre intervenciones de salud conectada - un enfoque 
que utiliza tecnologías digitales y de la información 
para proporcionar atención médica, seguimiento, 
prevención y gestión de enfermedades a distancia, 
de forma continua y coordinada - concluyó que este 

tipo de intervenciones orientadas a la prevención 
probablemente no tendrán un impacto significativo 
en los resultados a menos que se tengan en cuenta 
las preferencias individuales de los pacientes (50).

Asimismo, un estudio, pionero, liderado por el Hos-
pital Universitario de Bellvitge, el Instituto de In-
vestigación Biomédica de Bellvitge (IDIBELL) y el 
CIBERCV demostró que las herramientas de tele-
medicina pueden transformar el abordaje de la in-
suficiencia cardiaca. En España, entre 2018 y 2022 
se llevó a cabo el ensayo HERMeS (Heart failu-
re Events reduction with Remote Monitoring and 
eHealth Support), un estudio pionero liderado por 
el Hospital Universitario de Bellvitge, el Instituto de 
Investigación Biomédica de Bellvitge (IDIBELL) y el 
CIBERCV, que tuvo como objetivo evaluar la efica-
cia de un servicio de telemedicina no invasivo, ba-
sado en mHealth, sobre los resultados clínicos (51). 
Este ensayo incluyó a 506 pacientes hospitalizados 

sión arterial sistólica y 0,43 mmHg en la diastólica 
(45). Esto sugiere que una mayor participación en 
actividades educativas de un programa de prescrip-
ción de productos frescos contribuye a mejorar los 
resultados en salud.

Un estudio danés exploró la relación entre la adhe-
rencia a largo plazo al ejercicio físico y la participa-
ción en un programa personalizado de ejercicio en 
una muestra de 214 adultos en riesgo de enferme-
dad cardiovascular. El programa, de formato grupal 
(15 participantes), tuvo una duración de 12 semanas 
e incluyó dos sesiones semanales de 90 minutos 
con un fisioterapeuta. El estudio concluyó que los 
principales predictores de la adherencia a largo pla-
zo fueron la práctica deportiva en el momento ba-
sal, la salud autopercibida y el nivel de calidad de 
vida, mientras que los mejores predictores de la no 
adherencia fueron el bajo nivel educativo y la edad 
superior a 50 años (46).

El estudio TALENT, un ensayo clínico aleatorizado 
centrado en los factores de riesgo asociados al so-
brepeso y la obesidad, investigó si existían diferen-
cias entre dos estrategias de intervención en el es-
tilo de vida respecto a la reducción de peso al cabo 
de un año. Un total de 109 pacientes fueron asig-
nados aleatoriamente al grupo intervención, que 
siguió 2 fases: una “fase de reducción” (3 meses) 
con 2 horas de entrenamiento semanal, seguida de 
una “fase de mantenimiento” (9 meses) en la que 
los participantes continuaron con las pautas indi-
cadas por los profesionales, con apoyo telefónico 
o por correo electrónico. El grupo control (57 par-
ticipantes) recibió únicamente información escrita 
con recomendaciones sobre hábitos alimentarios 
saludables, es decir, la práctica clínica habitual. 
Tras un año, el grupo intervención mostró mejoras 
significativas en el índice de masa corporal, la cir-
cunferencia de cintura, el nivel de colesterol y el 
volumen de grasa corporal (47).

Propuestas de acción para mejorar la adherencia basadas en aspectos emocionales de los pacientes
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Asimismo, una revisión sistemática de 2018 sobre la 
efectividad de las intervenciones de enfermería de 
atención primaria para mejorar el control metabólico 
o la evolución de la enfermedad crónica en pacien-
tes con diabetes tipo 2, hipertensión o hipercoles-
terolemia, mostró mejoras significativas en las va-
riables clínicas evaluadas, aunque con dificultades 
para mantener dichos resultados a largo plazo (53).

De la investigación a la acción

A pesar de que se requiere más investigaciones con 
datos de vida real, que permitan medir con mayor 
precisión el impacto de los programas destinados a 
mejorar la adherencia terapéutica en pacientes con 
ECVs, ya se están desarrollando acciones alineadas 
con las recomendaciones de la ESCAV y con los fac-
tores que influyen en la adherencia de los pacientes. 
A nivel internacional, la plataforma más relevante de 
concienciación, prevención y formación en ECV, es 
la desarrollada por la Federación Mundial del Cora-
zón. Con motivo del Día Mundial de Corazón se or-
ganizan numerosas actividades dirigidas a mejorar 
la salud cardiovascular. Además de las campañas de 
sensibilización, la federación ofrece un repositorio 
de recursos (https://world-heart-federation.org/re-
sources/) con materiales destinados a la formación 
e información tanto de pacientes como de profesio-
nales. En España, la Fundación Española del Cora-
zón (FEC) desarrolla de forma continua, campañas 
de sensibilización y prevención. Entre ellas destaca 
la campaña: “Huye de...”, que, inspirada en el género 
cinematográfico de terror, presenta la enfermedad 
cardiovascular como el verdadero ‘asesino en serie’ 
al que temer. Para evitar su aparición la FEC anima 
a la población a “huir” de los tres principales fac-
tores de riesgo modificables que contribuyen a su 
desarrollo: tabaquismo, mala alimentación y seden-
tarismo. 

Cabe destacar también algunos casos de éxito y ac-
ciones, a nivel nacional, orientados a la educación 
de pacientes y profesionales, la prevención, el con-
trol y la concienciación sobre las ECV, impulsados 

tanto por las administraciones, como por hospitales 
y la industria farmacéutica. 

En el año 2024, el Ministerio de Sanidad otorgó uno 
de los ocho premios a las Mejores Buenas Prácticas 
en ECV al Proyecto CarPriMur (https://carprimur.
com/proyecto/). Sus principales objetivos fueron: 
1) garantizar una continuidad asistencial fluida entre 
atención primaria y cardiología; 2) Formar a médi-
cos, enfermeras y pacientes en el manejo integral 
del paciente cardiópata; 3) Impulsar la mejora de los 
resultados clínicos en la patología cardiovascular; 4) 
Lograr un uso más eficiente de los recursos sani-
tarios y 5) Incrementar el grado de satisfacción de 
profesionales sanitarios y pacientes.

El proyecto se inició a finales de 2017 en el área I, 
y actualmente está presente en todas las áreas de 
salud de la Región de Murcia. Se prevé su imple-
mentación en el 100% de los centros de salud de la 
región, ya que en su fase piloto demostró mejoras 
clínicas relevantes y un importante ahorro de costes. 

Otros proyectos, que han recibido el reconocimien-
to a la Excelencia de Buenas Prácticas en ECV, son:

•	 Cardioplan, implementado en la Comunidad Va-
lenciana, que diseñó un sistema de telemonito-
rización integral, para favorecer el seguimiento 
prolongado, aumentar la tasa de inclusión (es-
pecialmente en mujeres), reducir abandonos, y 
desplazamientos, potenciar el autocuidado y la 
autogestión en salud y mejorar la adherencia 
farmacológica.

•	 PreveCardio, en la Comunidad de Madrid. Pro-
yecto pionero en España para la detección pre-
coz de enfermedades cardiovasculares a partir 
de los 50 años y fomentar la adopción de hábitos 
de vida saludables. Se realizó un cribado en una 
muestra representativa de la población sobre la 
que se analizaron los antecedentes familiares, 
los hábitos de vida, práctica de ejercicio físico, 
tabaquismo y consumo de alcohol, y se les mi-
dió la tensión arterial, el peso y la talla, así como 
el perfil lipídico y la hemoglobina glicosilada a 
través de una analítica de sangre. Aquellas per-

por descompensación en diez centros españoles 
(Hospital de Bellvitge, Clínico de Valencia, Central 
de Asturias, Puerta de Hierro, Manises, Virgen de la 
Victoria, Arnau de Vilanova, atención primaria Del-
ta de Llobregat, Viladecans y Moisès Broggi). Sus 
resultados confirman que la combinación de tele-
monitorización y teleintervención reduce en un 70% 
los episodios de descompensación y en un 54% la 
mortalidad cardiovascular en pacientes con insufi-
ciencia cardiaca crónica (51), demostrando que las 
herramientas de telemedicina pueden transformar el 
abordaje de la insuficiencia cardiaca. Los pacientes 
fueron asignados a dos grupos: uno recibió el trata-
miento convencional y el otro utilizó una plataforma 
móvil para el telemonitoraje diario y videoconferen-
cias con los equipos médicos. Los resultados fueron 
concluyentes: en el grupo que utilizó herramientas de 
telemedicina, el riesgo de nuevos eventos cardiovas-
culares, hospitalizaciones y reingresos se redujo del 
41% (grupo convencional) al 17% (grupo mHealth).

Relevancia de los equipos 
multidisciplinares

Un estudio controlado y aleatorizado, realizado du-
rante un año en las consultas externas y el hospital 
de día de un hospital universitario de Francia, evaluó 
a 72 pacientes con hipertensión, diabetes tipo 2 o 
hipercolesterolemia que no habían alcanzado sus 
metas terapéuticas a pesar del tratamiento farma-
cológico. El objetivo fue analizar la influencia de una 
intervención educativa desde farmacia hospitalaria 
en los resultados en salud. La intervención tuvo un 
impacto clínico significativo, ya que duplicó la pro-
porción de pacientes que lograron sus objetivos te-
rapéuticos (61,7% en el grupo intervención vs. 33,3% 
en el grupo control), siendo especialmente efectiva 
en pacientes polimedicados, mayores de 60 años y 
con un nivel educativo superior. Estos hallazgos re-
flejan el valor de integrar al perfil de farmacia hospi-
talaria en el cuidado del paciente, tanto en consultas 
externas como en el hospital de día (52).

Propuestas de acción para mejorar la adherencia basadas en aspectos emocionales de los pacientes
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	- Actividad física diaria y reducción del seden-
tarismo.

	- Disminución del consumo de alcohol y aban-
dono del tabaco.

	- Gestión del estrés con técnicas como yoga o 
meditación.

	- Control del colesterol, la presión arterial y el 
peso corporal. Todas estas recomendaciones 
y los mensajes de la campaña están disponi-
bles. https://www.comunidad.madrid/servi-
cios/salud/estilos-vida-saludables-preven-
cion-enfermedades-cardiovasculares 

A nivel de adherencia, propiamente dicha, cabe 
destacar iniciativas como la campaña “Adheridos 
a nuestra salud: Mejorando la adherencia terapéu-
tica en pacientes cardiovasculares”, cuyo principal 
objetivo fue educar y concienciar a los pacientes 
y cuidadores sobre la importancia de la adheren-
cia terapéutica en el área cardiovascular. Además, 
se buscó fomentar la colaboración multidisciplinar 
entre la Administración Sanitaria y los Profesionales 
Sanitarios de Medicina, Enfermería y Farmacia. La 
campaña se desarrolló en la Comunidad de Madrid 
durante todo el año 2023 y contó con un Comité 
Científico multidisciplinar. Uno de sus principales 
ejes fueron los talleres con pacientes en tres hospi-
tales de la Comunidad de Madrid, que permitieron a 
los pacientes compartir sus experiencias y aprender 
de otras personas con el objetivo de mejorar su ad-
herencia terapéutica. En estos talleres, los pacientes 
tuvieron acceso a la aplicación Activare, una app es-
pecializada en patología cardiovascular que ofrece 
contenidos formativos, mensajes motivadores para 
el cuidado de la salud cardiovascular, así como in-
formación relevante sobre la enfermedad. 

Otra iniciativa que busca fomentar la adherencia en 
pacientes con ECV es la webapp Cardioayuda, de-
sarrollada y presentada por Daiichi-Sankyo. Se trata 
de una herramienta innovadora basada en un avatar 
virtual creado con inteligencia artificial (IA) diseñada 
para atender las necesidades de los pacientes anti-
coagulados y hacerlos partícipes de la gestión de su 

enfermedad. También actúa como recurso de apoyo 
para cuidadores y familiares, gracias a su accesibili-
dad e inmediatez de respuesta. De la mano de “Lu-
ciana”, su avatar virtual, el objetivo es dar respuesta 
rápida a dudas que puedan surgir tras la consulta 
médica, aportando información clara sobre el tra-
tamiento anticoagulante y recomendaciones sobre 
hábitos de vida saludables.

A modo de resumen, las acciones para mejorar la ad-
herencia al plan terapéutico en pacientes con ECV 
deben abarcar desde campañas de concienciación 
hasta programas de prevención y educación, ade-
más de herramientas digitales que faciliten el control 
de la enfermedad. Sin duda, es necesario continuar 
trabajando en esta línea, ya que puede contribuir de 
forma importante a reducir la mortalidad por esta 
causa. El principal reto de futuro consiste en seguir 
investigando y en perfeccionar la medición de resul-
tados de este tipo de intervenciones, con el fin de 
focalizar mejor los esfuerzos y garantizar su efecti-
vidad y eficiencia tanto para el SNS y como para la 
Sociedad.

sonas con factores de riesgo no conocidos o mal 
controlados fueron derivados inmediatamente a 
sus respectivos centros de salud para su control. 
Este estudio se realizó en los hospitales públi-
cos Clínico San Carlos, Severo Ochoa de Lega-
nés, Príncipe de Asturias de Alcalá de Henares y 
Fuenlabrada, junto al SUMMA112 y 43 centros de 
salud de Atención Primaria. 

Desde la perspectiva de la prevención, destacan las 
siguientes iniciativas:

•	 Proyecto CardioAlert, en el País Vasco. La inicia-
tiva busca concienciar a la ciudadanía sobre la 
importancia de prevenir las enfermedades car-
diovasculares, difundiendo información sobre 
los factores de riesgo y ofreciendo pruebas gra-
tuitas para detectar el riesgo cardiovascular glo-
bal de los bilbaínos desde el Mercado de Deusto.

•	 Programa Personalizado de Salud Cardiovas-
cular de HM Hospitales. Se estima que el 80% 
de las ECV, incluidas las cardiopatías y los ac-
cidentes cerebrovasculares, se pueden preve-
nir (22), y con este objetivo, HM Hospitales ha 
puesto en marcha un programa que combina lo 

último en tecnología con un equipo multidiscipli-
nar para ofrecer atención integral y de excelen-
cia. El Programa, ubicado en el Centro Integral 
de Enfermedades Cardiovasculares del Hospital 
Universitario HM Montepríncipe y dirigido desde 
la Cardiología Clínica por el Dr. José María Cas-
tellano, integra también especialistas en Imagen 
Cardiovascular Avanzada, Nutrición, Psicología, 
Endocrinología y Laboratorio de Análisis Clíni-
cos, con el fin de garantizar un cuidado verdade-
ramente integral al paciente.

•	 Campaña “Consejos de Corazón” de la Comuni-
dad de Madrid. Esta iniciativa, impulsada por la 
Consejería de Sanidad, se centró en la concien-
ciación sobre hábitos saludables para la pre-
vención de ECV y se difundió en prensa escrita, 
radio y medios digitales. Estuvo dirigida a la po-
blación adulta de 40 a 60 años y buscó prevenir 
la aparición o progresión de factores de riesgo 
mediante la educación y la promoción de estilos 
de vida saludables. El programa se estructuró en 
cinco ejes temáticos:

	- Alimentación saludable (aumentar el con-
sumo de verduras y legumbres, reducir sal y 
azúcar).

Propuestas de acción para mejorar la adherencia basadas en aspectos emocionales de los pacientes

https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/estilos-vida-saludables-prevencion-enfermedades-cardiovasculares
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/estilos-vida-saludables-prevencion-enfermedades-cardiovasculares
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/estilos-vida-saludables-prevencion-enfermedades-cardiovasculares
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