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RESUMEN 

Fundamento: No existe una revisión sistemática que haya examinado el impacto de la teoría 

de la autodeterminación (TAD) en la adherencia al tratamiento y resultados de salud asociados.  

Objetivo: El objetivo del presente estudio fue analizar el efecto que tienen de las 

intervenciones basadas en la TAD en la adherencia al tratamiento y en los resultados de salud, 

con el fin de llenar esta brecha en la investigación.  

Metodología: se realizó una revisión sistemática (RS) de la literatura científica basada en la 

guía PRISMA. Los estudios fueron elegibles si: utilizaron un diseño experimental, probaron 

una intervención que fuera diseñada de acuerdo con los principios de la TAD, midieron al 

menos un constructo motivacional basado en la TAD, midieran la adherencia y al menos un 

indicador físico o psicológico.  

Resultados: Cinco estudios fueron seleccionados, 2 emplearon modalidad online, 2 presencial 

y 1 hibrido. 

Conclusiones: Las intervenciones presenciales ≥3 meses basadas en la TAD son eficaces para 

aumentar la adherencia al tratamiento y provocar cambios positivos en los marcadores de salud 

física y psicológica que se mantienen hasta 6 meses después las intervenciones. 

 

Palabras clave: Teoría de la autodeterminación, manejo de las enfermedades, adherencia al 

tratamiento, resultados de salud.  
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ABSTRACT 

Rationale: There is no systematic review that has examined the impact of self-determination 

theory (SDT) on treatment adherence and associated health outcomes. 

Objective: The objective of the present study was to analyze the effect of SDT-based 

interventions on treatment adherence and health outcomes, in order to fill this gap in the 

research. 

Methodology: A systematic review (SR) of the scientific literature was conducted based on 

the PRISMA guidelines. Studies were eligible if they: used an experimental design, tested an 

intervention designed according to SDT principles, measured at least one motivational 

construct based on SDT, assessed adherence, and included at least one physical or 

psychological indicator. 

Results: Five studies were selected, 2 using online, 2 face-to-face and 1 hybrid modality. 

Conclusions: In-person SDT-based interventions lasting ≥3 months are effective in increasing 

treatment adherence and producing positive changes in physical and psychological health 

markers that are sustained up to 6 months after the interventions. 

 

Keywords: Self-determination theory, disease management, treatment adherence, health 

outcomes. 
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INTRODUCCIÓN 

Definición de la teoría de la autodeterminación  

La TAD es una macro teoría de la motivación humana que trata de lograr una compresión de 

los comportamientos que resulte generalizable a todos los contextos en que puedan 

desenvolverse los sujetos. Haciéndola extrapolable a distintas culturas y dominios (educativo, 

laboral, deportivo y clínico). Esta se diferencia de otras teorías porque no entiende a la 

motivación como un constructo unitario, su hipótesis afirma que, si bien el monto total de 

motivación resulta importante, su tipo o cualidad lo es más. (Deci & Ryan, 1985)  

En base a su hipótesis presenta una estructura jerárquica de tres niveles: global, contextual y 

situacional. El primero se relaciona con la personalidad y está orientado de forma general en el 

individuo. El nivel contextual se centra en entornos de la vida cotidiana (educación, recreación, 

trabajo, etc.) donde los factores sociales y ambientales tienen mayor influencia. En el nivel 

situacional se ubican momentos irrepetibles en el tiempo (una reunión de trabajo en un día y 

año determinados). (R. and Deci, 2017) 

Estos tres niveles están relacionados entre sí, interactuando de forma bilateral. En cada nivel 

se observa una misma secuencia, donde los factores sociales influyen en la motivación a través 

de las necesidades psicológicas básicas de competencia, autonomía y vinculación (figura 1). 

En función de su satisfacción se favorecerá a uno de los siguientes tipos de motivación: 

intrínseca (MI), extrínseca (ME) y amotivación (A).(R. and Deci, 2017). 
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Ilustración 1 

Modelo jerárquico de la motivación  

 

Nota: Fuente: Extracto de Teoría de la Autodeterminación: Una revisión teórica, Stover et al., 

2017), Perspectivas en Psicología.  

Además, la TAD tiene cinco subcategorías dedicas a analizar aspectos específicos de la 

motivación. 1) Teoría de las necesidades psicológicas básicas, trata la energización del 

comportamiento y es aplicable a los tres niveles del modelo jerárquico. Las cuatro restantes se 
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ocupan de los procesos que direccionan la conducta. 2) Teoría de las orientaciones causales, 

trata los tres tipos de motivación principales en el nivel global; 3) Teoría de la evaluación 

cognitiva, se ocupa de la MI en el nivel contextual y situacional; 4) Teoría de la integración 

orgánica (TIO), trata la ME y la A. La Figura 2 ilustra la taxonomía de los tipos motivacionales 

de la TIO, ordenados de izquierda a derecha en términos del grado en el cual las motivaciones 

emanan del yo. Finalmente, 5) Teoría del contenido de metas, es aplicable en todos los niveles. 

(E. L. Deci & Ryan, 1985a; 2017; 2000) 

Tabla 1 

Continuo de la TAD con los tres tipos de motivación con sus estilos regulatorios, el locus de 

causalidad y los procesos correspondientes 

Motivación Desmotivada 

(DE) 

Motivación Extrínseca (ME) Motivación 

Intrínseca (MI) 

Estilos 

Regulatorios 

No-regulación Regulación 

Externa 

Regulación 

Introyectada 

Regulación 

Identificada 

Regulación 

Integrada 

Intrínseca 

Locus de 

Causalidad 

Percibido 

Impersonal   Externo Algo Externo Algo 

Interno 

Interno Interno 

Procesos 

Regulatorios 

Relevantes  

No-intencional 

No-evaluativo 

Incompetencia 

Falta de control 

Obediencia 

Recompensas 

Externas y 

Castigos 

Auto-Control 

Ego-

implementación 

Recompensas 

Internas y 

Castigos 

Importancia 

Personal  

Valor  

Consciente  

Congruencia  

Consecuencia 

Síntesis con 

el YO 

Interés  

Gozo 

Satisfacción 

Inherente  

Nota: Fuente: Adaptada de Self-determination theory and the facilitation of intrinsic 

motivation, social development, and well-being, por Ryan R, Deci E, 2000, American 

Psychologist. 

Aplicaciones de la teoría de la autodeterminación (TAD; E. L. Deci & Ryan, 1980, 1985a, 

1985b; 2017) en el ámbito de la salud han aumentado sustancialmente en los últimos años. Los 

primeros estudios basados en TAD emplearon diseños observacionales. Aunque en la revisión 

parcial realizada por (R. Ryan et al., 2008) ya empieza hablar sobre “El modelo de 

comportamiento en salud basado en la teoría de la autodeterminación” principalmente en 



  La Teoría de la Autodeterminación en el manejo de las enfermedades                                                                 9 
 

 

intervenciones relacionadas con la dependencia al tabaco, la actividad física e higiene dental, 

realizado en ensayos clínicos aleatorizados (ECA).  

En los últimos años han aumentado considerablemente los estudios de intervención que tiene 

como objetivo promover comportamientos que favorecen a la salud, como el aumento de la 

actividad física, alimentación saludable, abstinencia del uso de tabaco (Y. Wang et al., 2024; 

Xu et al., 2025). Y han empezado a aparecer estudios de intervención enfocados en la gestión 

de enfermedades con el fin de apoyar la adherencia al tratamiento, lo cual se traduce en una 

mejora en la salud (mejorando la calidad de vida, salud física, salud psicológica (Fluet et al., 

2024; Lee et al., 2023a; Varming et al., 2019; Wu et al., 2022; Yun et al., 2020). 

La gestión de enfermedades se define como cualquier intervención que implique la 

coordinación del diagnóstico, el tratamiento u otros aspectos del manejo continuo por parte de 

una persona o un equipo multidisciplinario en colaboración con el profesional de atención 

primaria o como complemento a este (Shojania & Grimshaw, 2005). Por otro lado, la 

adherencia es “la medida en que el comportamiento de una persona (en términos de tomar 

medicamentos, seguir una dieta, hacer ejercicio o hacer otros cambios en el estilo de vida) 

coincide con la recomendación médica o sanitaria (McDonald et al., 2002). 

Estos estudios de intervención son necesarios dada la dificultad que tienen las personas para 

iniciar y mantener comportamientos saludables a lo largo del tiempo. Pues, a pesar de los 

numerosos avances técnicos en atención sanitaria, el comportamiento humano sigue siendo la 

fuente de variación de los resultados sanitarios (Schroeder, 2007). 

Sumado a las alarmantes estadísticas de la Organización mundial de la Salud (OMS, 2021), 

donde las enfermedades no transmisibles ENT, también llamadas crónicas, mataron al menos 

a 43 millones de personas en 2021, lo que equivale al 75% de las muertes en el mundo que no 

se deben a una pandemia. Las enfermedades cardiovasculares suponen la mayoría de las 

muertes por ENT (al menos 19 millones de muertes), seguidas del cáncer (103 millones), las 
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enfermedades respiratorias crónicas (4 millones) y la diabetes (más de 2 millones, incluidos los 

fallecimientos por nefropatía diabética). Su manejo a menudo requiere un plan de atención a 

largo plazo. Por lo que, la adherencia es fundamental para lograr mejores resultados de salud, 

calidad de vida y atención médica rentable (Viswanathan et al., 2012).  

Es por ello que los investigadores en el ámbito de la salud han empleado diferentes enfoques, 

incluidas intervenciones basadas en la TAD, para promover cambios positivos en los 

comportamientos de salud e indirectamente mejorar la salud física y psicológica. Además, estos 

cambios en el estilo de vida pueden prevenir o retrasar la aparición de estas enfermedades, 

mejorar su manejo y aumentar el bienestar físico y psicológico.  

(Ntoumanis et al., 2020) pública un metaanálisis de estudios de intervención basados en la 

teoría de la autodeterminación en el ámbito de la salud, que amplía el trabajo de (R. and Deci, 

2017). Incluye principalmente estudios que se centran en la promoción de la actividad física y 

no, en el manejo de enfermedades o adherencia al tratamiento. También menciona que muchos 

estudios evaluaron los comportamientos de salud, pero no los resultados de salud asociados; 

esto es claramente una brecha importante que debe abordarse en el futuro, en particular 

mediante la evaluación de cambios clínicamente significativos en estos resultados, para 

aumentar el atractivo de la literatura TAD para los profesionales de la atención médica y los 

responsables de las políticas. 

Es decir que actualmente no existe ninguna revisión publicada que evalúe las intervenciones 

basadas en la TAD en el tratamiento de enfermedades y la adherencia al tratamiento, y los 

resultados de salud asociados. Por lo expuesto anteriormente nos hemos planteado las 

siguientes preguntas: ¿Qué evidencia existe sobre el efecto que tiene la TAD sobre la 

adherencia al tratamiento la gestión de las enfermedades? Y ¿Cuáles son los resultados de salud 

asociados a la TAD? 
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Descripción de objetivo/s y/o hipótesis 

Este estudio tiene como objetivo realizar una revisión sistemática sobre el efecto que tienen de 

las intervenciones basadas en la TAD en la adherencia al tratamiento y en los resultados de 

salud, en la prevención secundaria, con el fin de llenar esta brecha en la investigación. Para 

ello incluimos estudios experimentales que evaluaran cambios en al menos una variable de la 

TAD, un indicador de salud física, un indicador de salud psicológica y adherencia al 

tratamiento.  

Para cumplir con el objetivo planteado nos hemos desarrollado dos objetivos secundarios que 

se describen a continuación: 

• Analizar la evidencia disponible que hable sobre la TAD, el manejo de enfermedades 

y la adherencia al tratamiento. 

• Describir la evidencia de la TAD en la adherencia al tratamiento, salud, sus ventajas y 

limitaciones. 

Realizar esta investigación permitirá tener una herramienta para abordar la problemática de la 

adherencia al tratamiento con una visión bio-psico-social más completa del individuo a los 

profesionales de la salud. Resaltando la importancia de un abordaje terapéutico enfocado en el 

individuo y sus motivaciones como motor para la adherencia al tratamiento, siendo una 

alternativa que puede disminuir el coste en salud para tratamientos a largo plazo. 
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MÉTODOS 

En este trabajo fue aprobado por la oficina de investigación responsable con su código 

provisional: 250212091753 

Se realizó una revisión sistemática (RS) de la literatura científica en materia de adherencia al 

tratamiento y la teoría de la autodeterminación basada, en la guía PRISMA (Preferred 

Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) (Page et al., 2021). Sus pasos 

incluyeron realizar una búsqueda inicial para encontrar el termino más optimo, definir criterios 

de inclusión y exclusión de los artículos, realizar una búsqueda bibliográfica y seleccionar los 

estudios que cumplen con los criterios establecidos. Finalmente, de los artículos seleccionados 

se extrajeron los datos de interés para el estudio, se desarrollaron tablas y textos que sinteticen 

la información. 

Búsqueda inicial  

Las primeras búsquedas se realizaron en febrero del año 2025, combinando términos como 

“Self-determination theory” y “treatment adherence”. Posteriormente se amplió la búsqueda 

empleando buscadores booleanos tales como: AND Y OR según conveniencia entre los 

términos: “self-determination theory”, “intrinsic motivation”, “basic needs” “basic 

psychological needs”, “autonomy support”, “autonomy supportive”, “need support”, “need 

supportive”, “need of autonomy”,  “need for autonomy”, “autonomy need”, “self-determined 

motivation”, “autonomous motivation”, “autonomous self-regulation”, “autonomous 

regulation”, “need of competence”, “need for competence”, “competence need”, “need of 

relatedness”, “need for relatedness”, “relatedness need” y “adherence to treatment”, “adherence 

to interventions”, “adherence to physiotherapy”, “adherence to physiotherapy home exercise”, 

“medication adherence” 
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Búsqueda y selección de la literatura  

Se llevó a cabo una revisión sistemática de la literatura publicada desde el 01 de diciembre del 

año 2018 hasta el 30 de marzo del año 2025, en las bases de datos de PubMed, ScienceDirect, 

Scopus, Web of Science y Cochrane.  Para poder ajustarnos a los requerimientos de cada base 

de datos se emplearon tres variantes con los siguientes términos: “treatment adherence”, 

“adherence to treatment”, “adherence to interventions”, “self-determination theory”, “intrinsic 

motivation”, “basic psychological needs”, “autonomy support”, “self-determined motivation”, 

“autonomous self-regulation” y “Randomized Controlled Trial” 

Para PubMed y ScienceDirect se empleó la siguiente combinación: ((((((((treatment 

adherence[Title/Abstract]) OR (adherence to treatment[Title/Abstract])) OR (adherence to 

interventions[Title/Abstract])) AND (self-determination theory[Title/Abstract]0)) OR 

(intrinsic motivation[Title/Abstract])) OR (basic psychological needs[Title/Abstract])) OR 

(autonomy support[Title/Abstract])) OR (self-determined motivation[Title/Abstract])) OR 

(autonomous self-regulation[Title/Abstract]) 

Para Web of Science: (((((((((TS=(treatment adherence)) OR TS=(adherence to treatment)) OR 

TS=(adherence to interventions)) AND TS=(Self-determination theory)) OR TS=(intrinsic 

motivation)) OR TS=(basic psychological needs)) OR TS=(autonomy support)) OR TS=(self-

determined motivation)) OR TS=(autonomous self-regulation)) AND TS=(Randomized 

Controlled Trial)  

Y para Cochrane: (((((((((treatment adherence) OR (adherence to treatment)) OR (adherence 

to interventions)) AND (self-determination theory)) OR (intrinsic motivation)) OR (basic 

psychological needs)) OR (autonomy support)) OR (self-determined motivation)) OR 

(autonomous self-regulation) AND (Randomized Controlled Trial)). 

La búsqueda en Pubmed arrojó un total de 153 artículos, en ScienceDirect 73, en Scopus 7, en 

Web of Science 675 resultados y finalmente en Cochrane 1298, teniendo un total de 2206 
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artículos. Los artículos fueron seleccionados según los siguientes criterios de inclusión y 

exclusión. 

Criterios de inclusión y exclusión 

Para los criterios de inclusión y exclusión utilizamos como referente lo descrito por (Ntoumanis 

et al., 2021), los estudios fueron elegibles si: (1) utilizaron un diseño experimental, como 

ensayos controlados aleatorizados o estudios cuasiexperimentales; (2) probaron una 

intervención que, según los autores, fue (parcialmente) diseñada de acuerdo con los principios 

de la TAD de motivación y cambio de comportamiento; (3) midieron al menos un constructo 

motivacional basado en la TAD; (4) un comportamiento de salud (p. ej., adherencia al 

tratamiento), y  (5) al menos uno de los siguientes: un indicador de salud física (p. ej., 

hemoglobina glucosilada, HbA1c) o salud psicológica (p. ej., calidad de vida percibida)  

Adicional a ello, incluimos criterios relacionado con la muestra en esta investigación; los cuales 

fueron (1) participantes de cualquier sexo y edad (2) tener alguna enfermedad no transmisible.  

Se excluyeron los estudios que utilizaron medidas basadas en la TAD, pero emplearon la 

Entrevista Motivacional (Miller & Rollnick, 1991) como marco rector, sin referencia a la TAD. 

Para que un estudio fuera incluido, los autores debían mencionar explícitamente la TAD como 

marco conceptual rector de la intervención. Se emplearon criterios de exclusión por fecha de 

publicación, se seleccionaron publicados entre el 01 de diciembre del 2018 hasta el 30 de marzo 

del 2025, y por tipo de investigación, fueron excluidos los estudios que sólo emplearon un 

enfoque cualitativo y, por lo tanto, no incluyeron datos cuantitativos. También se excluyeron 

las revisiones sistemáticas y otros metaanálisis.  

Se consideraron elegibles artículos de revistas publicadas y estudios no publicados o estudios 

piloto. En el caso de los artículos que no incluían la información necesaria para nuestros análisis 

(p. ej., documentos de protocolo), fueron descartados. Se emplearon criterios de exclusión por 

idioma, ya que la búsqueda se realizó únicamente en inglés. 
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Según estos criterios y solo con la lectura del título se seleccionaron 77 artículos (tras eliminar 

300 duplicados). Posteriormente, se realizó una lectura del resumen y se empleó la inteligencia 

artificial (IA) perplexity para realizar resúmenes de 90 palabras de los artículos seleccionados. 

Para ello empleó el comando diseñado para GPT-4, publicado por la Association for 

Computational Linguistics (Adams et al., 2023). Este resumen fue empleado como 

complemento del resumen original de los artículos, con el objetivo obtener una descripción 

más compacta de la información para poder registrarla en Excel.  Finalmente 19 artículos 

fueron analizados a profundidad, de los cuales 5 fueron seleccionados. 

Finalmente se evaluó el riesgo de sesgos de los artículos seleccionados con el manual para 

revisiones sistemáticas de Cochrane (Higgins et al., 2011) Tabla 2.  

Tabla 2  

Resumen de la evaluación de riesgo de sesgos de los artículos incluidos 

Dominio de riesgo sesgo Fluet 2024 Lee 2023 Yun 2020 Varming 
2019 

Wu 2022 

Generación aleatoria  

 

  

 

   

Ocultamiento asignación     
 

Cegamiento (personal)      

Cegamiento (evaluadores)     
 

Datos incompletos      

Reporte selectivo      

Otros sesgos       

Nota: Fuente: Los autores 
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