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RESUMEN: Las enfermedades crónicas implican un importante reto para los sistemas de 

salud, dado su elevado número de casos, su repercusión en la calidad de vida y su necesidad de 
tratamientos prolongados. La baja adherencia a los tratamientos es un problema frecuente que 
favorece el mal control de la enfermedad, la aparición de complicaciones y el incremento de 
costes sanitarios. El objetivo analizar la evidencia científica disponible acerca del impacto de la 
educación para la salud en la adherencia al tratamiento de pacientes con enfermedades 
crónicas. Se realizó una revisión bibliográfica siguiendo las recomendaciones PRISMA, basado 
en la búsqueda de estudios científicos en las bases de datos Science Direct, ProQuest y Google 
académico, considerando artículos de 2020-2026. Se identificaron 59 artículos, de los que 4 
cumplían los criterios de inclusión para el análisis cualitativo. Los resultados muestran que las 
intervenciones educativas mejoran el conocimiento sobre la enfermedad, aumentan el 
autocuidado y favorecen la adherencia a la terapia, y que las estrategias digitales son 
herramientas útiles para mejorar el seguimiento y superar las barreras de acceso; se concluye 
que la educación para la salud es una intervención eficaz para mejorar la control de las 
enferemedades crónicas, mejorando los resultados clínicos, y que debe incorporarse a los 
modelos de atención integral. 

Palabras clave: Educación para la salud, adherencia terapéutica, enfermedades crónicas, 
autocuidado, intervención educativa 
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ABSTRACT: Chronic diseases pose a significant challenge to health care systems, given their 

high prevalence, their impact on quality of life, and the need for long-term treatment. Low 
treatment adherence is a common problem that contributes to poor disease control, the 
development of complications, and increased health care costs. The objective of this study is to 
analyze the available scientific evidence regarding the impact of health education on treatment 
adherence among patients with chronic diseases. A literature review was conducted following 
the PRISMA guidelines, based on a search for scientific studies in the ScienceDirect, ProQuest, 
and Google Scholar databases, focusing on articles published between 2020 and 2026. A total 
of 59 articles were identified, of which 4 met the inclusion criteria for the qualitative analysis. 
The results show that educational interventions improve knowledge about the disease, 
increase self-care, and promote adherence to therapy, and that digital strategies are useful 
tools for improving follow-up and overcoming barriers to access. It is concluded that health 
education is an effective intervention for improving the management of chronic diseases, 
thereby improving clinical outcomes, and that it should be incorporated into comprehensive 
care models. 

Keywords: Health education, treatment adherence, chronic diseases, self-care, educational 
intervention 

INTRODUCCIÓN 

Los trastornos crónicos son muy prevalentes y constituyen una importante causa de muerte y 
discapacidad en todo el mundo, enfermedades como la diabetes mellitus, la hipertensión arterial, 
enfermedades cardiovasculares, enfermedades renales crónicas y enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica son causales de morbilidad, discapacidad y mortalidad a nivel mundial (1). 
Representando un importante desafío para los sistemas de salud debido a su creciente 
prevalencia siendo la principal razón para buscar atención médica. De hecho, más del 80 % de 
todas las consultas médicas a nivel mundial se refieren a enfermedades crónicas. Además de sus 
adversas secuelas biomédicas, estos trastornos también se asocian con un deterioro significativo 
del funcionamiento psicosocial y una mala calidad de vida (2). 

La medicina moderna ha logrado avances significativos tanto en lo que respecta a las 
herramientas de diagnóstico como al tratamiento y manejo de los trastornos crónicos. En la 
última década, nuestra comprensión de la etiología de las enfermedades crónicas ha mejorado 
significativamente gracias a los avances en salud pública y epidemiología. Esto ha puesto de 
manifiesto las consecuencias adversas de los estilos de vida y actitudes poco saludables, como el 
sedentarismo, el estrés psicológico, la mala alimentación, el consumo de tabaco y/o alcohol (3, 
4). 

El manejo de las enfermedades crónicas también ha mejorado gracias a las nuevas tecnologías, 
los fármacos y los procedimientos innovadores. Para lograr una atención óptima de estos 
trastornos, es necesario involucrar a los pacientes en su atención como actores clave, 
responsables de la toma de decisiones y mayor compromiso en la relación médico-paciente (5). 
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Es fundamental empoderar a los pacientes con el conocimiento, las habilidades y la comprensión 
necesarios sobre los procesos de su enfermedad, para que puedan gestionar eficazmente su 
afección colaborando con sus profesionales de la salud. El manejo exitoso de los trastornos 
crónicos requiere que el paciente participe activamente en el seguimiento de su enfermedad. En 
consecuencia, el paciente se sitúa en el centro de la relación entre el paciente y el profesional de 
la salud, así como del proceso de atención biomédica.  

A partir de ese punto la adherencia al tratamiento se define como el grado del comportamiento 
del paciente, relacionado con el suministro de medicamentos, seguimiento de recomendaciones 
dietéticas, práctica de actividad física y estilo de vida saludable. A pesar de esto, diversos estudios 
han evidenciado que un porcentaje considerable de pacientes con enfermedades crónicas 
presentan una baja adherencia terapéutica, favoreciendo a un mal control de la enfermedad, 
aumento de complicaciones, hospitalizaciones recurrentes hasta llegar a la mortalidad e 
implicando a los sistemas de salud con un incremento significativo en los costos de servicios (6). 

El manejo eficaz de estas afecciones a menudo requiere terapia farmacológica prolongada, lo que 
convierte la adherencia al tratamiento en un determinante crítico de los resultados exitosos en 
comparación con enfermedades infecciosas agudas como la influenza o el cólera, que 
generalmente requieren duraciones de tratamiento más cortas y tienen una resolución de los 
síntomas más inmediata (7, 8, 9). La naturaleza crónica de algunas enfermedades como la 
Tuberculosis, el VIH/SIDA, el VHB y el VHC implica regímenes complejos y a largo plazo que 
aumentan el riesgo de falta de adherencia. La falta de adherencia puede conducir a la progresión 
de la enfermedad, el fracaso del tratamiento, el aumento de la transmisión, la reducción de las 
tasas de supervivencia y un deterioro general en la calidad de vida de los pacientes (10,11,12). En 
este contexto, el presente trabajo tiene como objetivo analizar la evidencia científica disponible 
acerca del impacto de la educación para la salud en la adherencia al tratamiento de pacientes con 
enfermedades crónicas. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño de la investigación  

La muestra de la presente investigación se encuentra conformada por artículos científicos 
originales, artículos de revisión, tesis de posgrado y tesis de doctorado, publicados en el periodo 
2014 -2026, escritos en idioma inglés y español. 

Se realizó una revisión bibliográfica siguiendo las recomendaciones de la declaración PRISMA 
(Preferred Reported Items for Systematic review and Meta-Analyses), realizando la búsqueda en 
base de datos como Science Direct, ProQuest y Google académico. 

Los principales descriptores empleados fueron Health Education (Educación para la salud), 
Patiente Education (Educación del Paciente), Medication Adherence (Adherencia a la 
Medicación), Patient Compliance (Cumplimiento del paciente), Treatment Adhrence (Adherencia 
al tratamiento) y Chronic Disease (Enfermedad crónica). Estos términos se combinaron mediante 
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los operadores booleanos AND y OR, con el fin de ampliar la búsqueda. La estrategia de búsqueda 
general utilizada fue: “Health Education” OR “Patient Education” OR “Eduv¿cational Intervention” 
AND “Medication Adherence” OR “Treatment Adherence” OR “Patient Compliance” AND 
“Chronic Disease” OR “Chronic Diseases” OR “Chronic Illness”. 

Selección de artículos  

Identificación 

Una vez realizada la búsqueda de las investigaciones se obtuvo una base de datos de 59 estudios, 
de los cuales se revisó el título y resumen. Posterior se realizó un análisis crítico de cada estudio, 
considerando las siguientes estrategias de búsqueda, al realizar dicha identificación se desertaron 
42 estudios. 

Cribado  

Esta etapa busca eliminar estudios duplicados encontrados en los diferentes buscadores. Cuyo 
objetivo fue distinguir estudios que probablemente cumplan los requisitos de búsqueda para para 
formar parte de la base de datos para posterior proceso de elegibilidad, para el cual se 
identificaron los siguientes filtros de cribaje: 

• Información acerca de adherencia al tratamiento de pacientes con enfermedades crónicas 

• Adherencia al tratamiento 

• Factores a la educación para la salud en pacientes con enfermedades crónicas 

• Enfermedades crónicas  

Elección 

El proceso de la selección de artículos se siguió de acuerdo con los criterios de inclusión: Criterios 
de inclusión:  

Artículos científicos originales, artículos de revisión, tesis de posgrado, tesis de doctorado que 
sean relevantes que hablen de adherencia al tratamiento de pacientes con enfermedades 
crónicas, educación para la salud en pacientes con enfermedades crónicas, influencia de 
educación parala salud escritos en idioma inglés y español en el periodo 2020-2026.  

Todo el proceso se presenta la Figura 1. 
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Figura  1. Proceso de selección de artículos. 

 

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020 del proceso de selección de estudios para la revisión 
sistemática sobre el impacto de la educación para la salud en la adherencia al tratamiento de 
pacientes con enfermedades crónicas.  

RESULTADOS 

El proceso de búsqueda bibliográfica permitió identificar un total de 59 estudios potencialmente 
relevantes en las bases de datos consultadas. No se identificaron registros adicionales mediante 
otras fuentes de información. Tras la eliminación de los estudios duplicados, 22 artículos fueron 
seleccionados para la fase de cribado mediante la revisión de títulos y resúmenes. 

Durante esta etapa, 14 estudios fueron excluidos por no cumplir con los criterios de inclusión 
previamente establecidos. Posteriormente, 8 artículos fueron evaluados en texto completo para 
determinar su elegibilidad. De estos, 4 estudios fueron excluidos debido a que no cumplían con 
los parámetros metodológicos y de contenido requeridos para la revisión. Finalmente, 4 estudios 
cumplieron con todos los criterios de inclusión y fueron incorporados en la revisión sistemática 
para el análisis cualitativo. El proceso de identificación, cribado, elegibilidad e inclusión de los 
estudios se presenta en el diagrama de flujo PRISMA 2020 (Figura 1). 
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Tabla 1. Estudios encontrados- datos informativos. 

Autores Base de datos Tipo de 
investigación 

Revista País Idioma/Año 

Correia, et al  Google 
académico 

Artículo Frontiers in 
Medicine 

Suiza Inglés/2022 

Lutfian et al Google 
académico 

Artículo Tropical 
Medicine & 

International 
Health 

Indonesia Inglés/2025 

Sanchez-
Zaballos et al 

Google 
académico 

Artículo International 
Journal of 

Nursing Studies 
Advances 

EspaÑa Inglés/2026 

Stevenson et al Google 
académico 

Artículo Journal of 
Tissue Viability 

Australia Inglés/2025 

Como se presenta en la Tabla 1 Tabla 2, se seleccionaron 4 estudios para el análisis bibliográfico, 
donde se puede observar que la selección el 100% de estudios corresponden a artículos científicos 
que se identificaron mediante el buscador Google académico que cumplieron con los objetivos 
de la presente revisión, son artículos escritos en idioma inglés y se encuentran dentro del periodo 
de estudio, los países donde se realizaron los estudios son diversos, así como la revista de 
publicación. 

Tabla 2. Características y conclusiones de estudios relacionados con la educación sanitaria como estrategia para 
fortalecer la adherencia terapéutica 

Autores Estudio Conclusión 

Correia, 
et al  

Efectiveness of 
therapeutic 
patient education 
interventions for 
chronic diseases: 
A systematic 
review and meta-
analyses of 
randomized 
controlled trials 

La adherencia al tratamiento son un excelente recurso para mejorar la 
atención a pacientes con enfermedades crónicas. Estas intervenciones 
funcionan en diversos contextos y formatos de prestación, y, por lo tanto, 
pueden adaptarse a diferentes entornos sanitarios según los recursos 
disponibles. El personal paramédico podría ser un excelente recurso para 
movilizar en la aplicación de la adherencia al tratamiento y así lograr una 
atención óptima al paciente, sin sobrecargar a los médicos. 

Lutfian et 
al 

Effectiveness of 
health education 
in improving 
treatment 
adherence among 
patients with 
chronic 
communicable 
diseases: A 
systematic review 
and meta-analysis 

Esta revisión sistemática y metaanálisis resaltan el importante papel de las 
intervenciones de educación para la salud en la mejora de la adherencia al 
tratamiento en personas con enfermedades crónicas transmisibles, 
especialmente en aquellas con tuberculosis y hepatitis C. Los modelos 
basados en la tecnología remota, como la salud móvil y los recordatorios 
digitales, parecen ser particularmente eficaces para superar barreras 
como el estigma y el acceso limitado en países de ingresos bajos y 
medianos. Estos hallazgos subrayan la importancia de integrar la 
educación para la salud con estrategias de apoyo más amplias para 
mejorar los resultados de adherencia. 
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Sanchez-
Zaballos 
et al 

Educational 
interventions 
during the 
hospitalisation 
of patientswith 
chronic 
respiratory 
disease: A 
systematic 
review 

Finalmente, futuras líneas de investigación sugieren una aplicación más 
amplia de los datos y la inteligencia artificial (IA), cuya eficacia ha sido 
demostrada en estudios recientes. Los sistemas basados en IA permiten 
generar recomendaciones personalizadas que pueden ofrecerse en 
momentos clínicos clave para promover estilos de vida saludables y la 
detección temprana de problemas, fomentando así comportamientos 
saludables y la pronta detección de problemas. Los sistemas de apoyo a la 
toma de decisiones (DSS) integrados con IA pueden proporcionar una mejora 
continua dentro de un sistema de atención médica, ofreciendo los resultados 
de análisis exhaustivos de grandes conjuntos de datos con información clave 
tanto a usuarios como a profesionales. 

Stevenson 
et al 

The role of 
digital health 
interventions 
in chronic ulcer 
management: 
a systematic 
review 

Las úlceras crónicas requieren una revisión frecuente de su estado y ajustes 
continuos del tratamiento. Por este motivo, suelen ser necesarias visitas 
repetidas a centros especializados en el cuidado de heridas o a consultorios 
de medicina general. Según los resultados de esta revisión sistemática, es 
evidente que las intervenciones de salud digital (ISD) ofrecen soluciones 
prometedoras para el manejo de las úlceras crónicas en diversos ámbitos, 
como la educación, las alertas y los recordatorios, la monitorización y 
comunicación remotas, y la rentabilidad. Estos elementos pueden facilitar 
una gestión integral y holística, conectando a todos los profesionales 
sanitarios, independientemente de su ubicación, con el paciente y/o sus 
cuidadores. 

El presente estudio sintetiza información sobre la efectividad de las intervenciones de educación 
para la salud en diferentes especialidades médicas específicamente en enfermedades crónicas. 
Como resultado se evidencia un impacto positivo con intervenciones efectivas en todos los 
trastornos crónicos, lo que condujo a mejoras en los resultados biomédicos, la calidad de vida y 
los resultados psicosociales. Se revisaron un total de 4 artículos controlados aleatorizados para 
generar una revisión sistemática a gran escala de la evidencia. Encontramos que las 
intervenciones de ofrecen excelentes beneficios al mejorar diversos resultados en pacientes con 
trastornos crónicos. Se observan mejoras de moderadas a significativas en los resultados 
biomédicos, la salud psicológica y el funcionamiento psicosocial.  

El gran volumen de estudios incluidos nos permitió realizar análisis para comparar diferentes 
formatos de aplicación de estas intervenciones y los tipos de agentes de aplicación involucrados. 
También pudimos delimitar la taxonomía, los tipos de técnicas y los componentes curriculares 
empleados en el desarrollo de las intervenciones de educación para la salud. Encontramos que 
las intervenciones de la educación para la salud benefician a los pacientes con trastornos crónicos 
cuando se aplican utilizando diferentes estrategias y formatos. En esta revisión sistemática a gran 
escala, encontramos que las intervenciones de la educación para la salud produjeron efectos de 
magnitud pequeña a moderada en una variedad de resultados biomédicos y psicosociales. La 
eficacia de estas intervenciones se ha demostrado en una gran cantidad de estudios 
experimentales y observacionales. Las intervenciones de la educación para la salud funcionan al 
aumentar el conocimiento sobre el trastorno, la prevención y la medicación, así como las 
habilidades prácticas necesarias para el autocontrol de los trastornos crónicos. 

 Esto también se ha demostrado en los metaanálisis actuales, donde se observaron mejoras de 
moderadas a grandes en estos resultados entre los pacientes que recibieron intervenciones de 
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educación para la salud. Una mejora en el conocimiento sobre los trastornos también conduce a 
una mejor adherencia a los tratamientos y a la adopción de un estilo de vida saludable. Una 
mejora en estos resultados se traduce en mejores resultados biológicos y en una disminución de 
la gravedad de los trastornos crónicos, como se demuestra en esta revisión, donde se observaron 
mejoras de leves a moderadas en el grupo de intervención.  

Si se observa el análisis de los cuatro estudios incluidos en esta revisión, todos los autores 
coinciden en resaltar la importancia de la educación para la salud como una intervención 
fundamental para mejorar la adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedades crónicas. 
Los resultados evidencian que las estrategias educativas incrementan el conocimiento de la 
enfermedad, favorecen el autocuidado, fortalecen la comunicación entre el paciente y el personal 
sanitario y promueven una mayor participación en la toma de decisiones relacionadas con su 
tratamiento. En conjunto, estas acciones contribuyen a mejorar los resultados clínicos y la calidad 
de vida de los pacientes. 

DISCUSIÓN 
 

Los resultados de la presente revisión sistemática evidencian que la educación para la salud 
desempeña un papel determinante en el fortalecimiento de la adherencia al tratamiento en 
pacientes con enfermedades crónicas. Los cuatro estudios incluidos coinciden en que las 
intervenciones educativas de (13, 14, 15) que permiten mejorar el conocimiento de los pacientes 
sobre su enfermedad, incrementar la comprensión del tratamiento prescrito y favorecer el 
desarrollo de habilidades de autocuidado, lo que repercute positivamente en el cumplimiento 
terapéutico. 
 
Uno de los principales hallazgos encontrados fue que las estrategias educativas, tanto 
presenciales como apoyadas en herramientas tecnológicas, demostraron ser eficaces para 
incrementar la adherencia al tratamiento. En particular, las intervenciones basadas en salud móvil 
(mHealth), recordatorios digitales y seguimiento remoto mostraron resultados favorables al 
reducir barreras relacionadas con el olvido de la medicación, el acceso limitado a los servicios de 
salud y el estigma asociado a algunas enfermedades crónicas. Estos resultados de (16,17) 
respaldan la incorporación de tecnologías digitales como complemento de los programas 
tradicionales de educación para la salud. 
 
Asimismo, los estudios de (18,19,20), destacan que la educación para la salud no solo mejora la 
adherencia farmacológica, sino que también promueve cambios positivos en el estilo de vida, 
como la adopción de hábitos saludables, una mayor participación en el autocuidado y una mejor 
comunicación entre el paciente y los profesionales sanitarios. Estos aspectos son fundamentales 
para el control adecuado de enfermedades crónicas como la diabetes, la hipertensión arterial, la 
tuberculosis y la hepatitis C, en las cuales el éxito terapéutico depende en gran medida del 
compromiso del paciente con su tratamiento. 
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Otro aspecto relevante es que las intervenciones educativas fueron más efectivas cuando se 
desarrollaron de forma continua, personalizada y adaptada a las necesidades individuales de los 
pacientes. Esto sugiere que los programas de educación para la salud deben formar parte de un 
modelo de atención integral, en el que participen equipos multidisciplinarios y se considere el 
contexto social, cultural y económico de cada persona. Además, el acompañamiento permanente 
por parte del personal de salud favorece la motivación y la confianza del paciente, aspectos que 
influyen directamente en la adherencia terapéutica (21). 
 
No obstante, esta revisión presenta algunas limitaciones. El reducido número de estudios 
incluidos y la heterogeneidad en los diseños metodológicos, las poblaciones estudiadas y los tipos 
de intervención dificultan la comparación directa de los resultados y limitan la posibilidad de 
generalizar los hallazgos. Asimismo, los estudios de (22) evaluaron enfermedades crónicas 
específicas, lo que puede restringir la extrapolación de los resultados a otras condiciones clínicas. 
 
En conjunto, la evidencia analizada permite afirmar que la educación para la salud constituye una 
intervención efectiva para mejorar la adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedades 
crónicas. Su implementación favorece el control de la enfermedad, disminuye el riesgo de 
complicaciones y contribuye a mejorar la calidad de vida. En este sentido, es recomendable que 
los sistemas de salud incorporen programas educativos estructurados, continuos y apoyados en 
tecnologías digitales, además de promover investigaciones con muestras más amplias y diseños 
metodológicos robustos que permitan fortalecer la evidencia disponible sobre su impacto a largo 
plazo.  

CONCLUSIONES 

La presente revisión sistemática permitió evidenciar que la educación para la salud constituye 
una estrategia fundamental para mejorar la adherencia al tratamiento en pacientes con 
enfermedades crónicas. Los estudios analizados coinciden en que las intervenciones educativas 
incrementan el conocimiento sobre la enfermedad, fortalecen las capacidades de autocuidado y 
promueven una participación más activa del paciente en el manejo de su condición de salud. 
Como resultado, se observa una mayor adherencia a los tratamientos prescritos, un mejor control 
de la enfermedad y una disminución del riesgo de complicaciones. 

Asimismo, la evidencia demuestra que la implementación de programas educativos, tanto 
presenciales como apoyados en tecnologías digitales, contribuye a superar barreras relacionadas 
con el acceso a los servicios de salud, la falta de información y la baja motivación para mantener 
el tratamiento. Estas estrategias favorecen la continuidad de la atención y fortalecen la relación 
entre el paciente y los profesionales sanitarios. 

En conclusión, integrar la educación para la salud como parte del abordaje integral de las 
enfermedades crónicas representa una intervención efectiva y costo-eficiente que mejora la 
adherencia terapéutica, optimiza los resultados clínicos y contribuye a elevar la calidad de vida 
de los pacientes. Se recomienda fortalecer el desarrollo de programas educativos estructurados 
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y adaptados a las necesidades de cada población, así como promover nuevas investigaciones que 
evalúen su impacto a largo plazo en diferentes contextos clínicos y sistemas de salud. 
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