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RESUMEN

Cada día muchas personas se esfuerzan por controlar algunas enfermedades como la hiperten-
sión arterial (HTA) y la diabetes mellitus (DM). Sin embargo, tienen grandes obstáculos para 
alcanzar esta meta; por ejemplo, lograr una adecuada adherencia terapéutica. Existen muchos 
factores que influyen en dicha adherencia en estas dos enfermedades.El objetivo de este ensayo 
se basó en identificar diferencias y similitudes en la adherencia terapéutica en pacientes con 
DM e HTA en países latinoamericanos, para lo cual se realizó una revisión bibliográfica que 
consideró factores que inciden de forma positiva o negativa. Se encontró que los porcentajes 
de adherencia varían en cada país; a pesar de esto, las complicaciones, factores que inciden y 
las técnicas a implementar, pueden ser las mismas para cada Enfermedad No Transmisible 
(ENT) sin importar el país. También, se detectó que los factores incidentes en una mala adhe-
rencia terapéutica en cada paciente son la base para que a partir de estos se construyan métodos 
específicos para mejorarla, para controlar la enfermedad y disminuir de esta manera la morbi-
mortalidad. En conclusión, en DM e HTA pueden existir diferencias y similitudes de factores 
que incidan en la adherencia terapéutica de forma positiva o negativa, pero para mejorar estas 
condiciones se deberá trabajar con un equipo médico y buena relación médico-paciente para 
formular estrategias que puedan ayudar al paciente en la lucha para controlar su enfermedad.

Palabras clave: Adherencia terapéutica (therapeutic adherence), Diabetes mellitus (diabetes 
mellitus), Enfermedades no Transmisibles (non-communicable diseases), Hipertensión arterial 
(arterial hypertension).1-2-3 
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INTRODUCCIÓN

A nivel mundial la Enfermedad No Transmisible 
(ENT) es un problema con alta prevalencia en la 
cual la adherencia terapéutica implica un factor 
clave para su control, entre las principales ENT se 
encuentran la HTA y la DM. (1)

La HTA es considerada como el principal factor de 
riesgo para el desarrollo de enfermedades cardio-
vasculares. Por tanto, es necesario un seguimiento 
estricto del tratamiento, lo que implica conocer la 
conducta que asume el paciente hacia el tratamien-
to indicado y los factores que influyen en la adhe-
rencia terapéutica. (1) Por su parte, la DM es una de 
las ENT con mayor repercusión directa o indirecta 
en la morbilidad y la mortalidad en general. (2) Por 
lo que se hace una revisión bibliográfica para es-
tablecer cuáles son las diferencias y similitudes en 

la adherencia terapéutica en pacientes con DM e 
HTA, en países latinoamericanos. De tal manera, 
esto dio origen al objetivo del presente ensayo el 
cual es identificar diferencias y similitudes en la 
adherencia terapéutica en pacientes con Diabetes 
mellitus (DM) e Hipertensión Arterial (HA) en paí-
ses latinoamericanos.

Es importante investigar la adherencia terapéutica 
para la toma de decisiones e intervenciones médicas, 
ya que el incumplimiento terapéutico puede resul-
tar en graves consecuencias clínicas. A través de este 
estudio se pretende establecer las diferencias y simi-
litudes a partir de las diferencias y similitudes entre 
estas dos enfermedades, para establecer cuáles son las 
acciones positivas y negativas que se llevan a cabo en 
cada una para destacar cambios que puedan imple-
mentarse y mejorar la adherencia al tratamiento. 

DIFFERENCES AND SIMILARITIES IN THERAPEUTIC ADHERENCE IN PATIENTS 

WITH DIABETES MELLITUS AND ARTERIAL HYPERTENSION  IN LATIN AMERICA

ABSTRACT

Every day many people strive to control certain diseases such as arterial hypertension (AH) 
and diabetes mellitus (DM). However, they have major obstacles to achieving this goal; for 
example, achieving adequate therapeutic adherence. There are many factors that influence 
such adherence in these two diseases. The objective of this study was based on identifying 
differences and similarities in therapeutic adherence in patients with DM and AH in Latin 
American countries, for which a bibliographical review was conducted considering factors that 
affect positively or negatively. It was found that adherence rates vary in each country; howe-
ver, complications, factors that affect, as well as techniques to implement, may be the same for 
each Non-Communicable Disease (NCD) regardless of the country. Also, it was detected that 
the incident factors in a poor therapeutic adherence in each patient are the basis for building 
specific methods to improve it, to control the disease and thus reduce morbidity/mortality. 
In conclusion, in DM and HBP there may be differences and similarities of factors that affect 
the therapeutic adherence in a positive or negative way, but to improve these conditions must 
work through a medical team and good doctor-patient relationship to formulate strategies that 
can help the patient in the fight to control their disease.

Keywords: Therapeutic adherence, Diabetes mellitus, Non-Communicable Diseases, Arterial 
hypertension
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MEDICIÓN DE LA ADHERENCIA TERAPÉUTICA 
EN ENT 

Existen múltiples definiciones de adherencia te-
rapéutica, sin embargo, la más aceptable para este 
contexto sería la propuesta por Haynes (1979): «el 
grado en que la conducta de un paciente, en rela-
ción con la toma de medicamentos, el seguimiento 
de una dieta o la modificación de hábitos de vida, 
coincide con las instrucciones proporcionadas por 
el médico o personal sanitario» (1).

Conocer la medición de la adherencia al trata-
miento de un paciente es importante para evaluar 
la efectividad y seguridad del medicamento utili-
zado. Se necesita para la toma de decisiones, por 
ejemplo, si no se logra el estado clínico deseado 
y la adherencia es inferior a la indicada sabemos 
que debemos intensificarla para mejorar el estado 
clínico (2). Además, actualmente, se ha vuelto re-
levante debido a la importancia que han tomado 
las ENT, y si el incumplimiento del tratamiento es 
grave aumentan la morbilidad y mortalidad en el 
paciente, generando complicaciones y secuelas que 
representa un alto costo sanitario (3).

Existen diferentes métodos directos e indirecto 
para realizar la medición de adherencia terapéu-
tica. Dentro de los métodos indirectos se incluyen 
la entrevista clínica al paciente o su cuidador o un 
cuestionario validado (método más utilizado para 
investigaciones, aunque en la práctica clínica no 
son muy utilizados), el recuento de medicación o 
el análisis del registro de dispensaciones (2). En los 
países desarrollados, la adherencia terapéutica en 
pacientes con enfermedades crónicas es de 50% 
aproximadamente, y en países en desarrollo, aún 
más baja (4). 

Medición de adherencia terapéutica en DM 
con el Test de Morisky Green Levine en países 
latinoamericanos

La DM es de las principales causas de invalidez y 
muerte prematura, además es de las enfermedades 
crónicas con mayor tasa de fracaso y baja adheren-
cia terapéutica (5).

En un estudio realizado, entre 2013 a 2014, en 
Carmelo Uruguay sobre la adherencia terapéutica 
en DM resultó que casi el 80% refirió no olvidarse 
de tomar la medicación y un porcentaje aún más 
alto los tomaba a las horas indicadas (88%). El 86% 
no abandonaba la medicación, aunque se encon-
trara bien (6). En otro estudio realizado en Para-
guay, en 2018, se encontró que el 61% de diabéti-
cos no tenía adherencia al tratamiento y el 73.21% 
olvidaron tomar alguna vez su medicación (7) da-
tos que se comparan a otros estudios realizados en 
Ecuador en 2014, con adherencia de estos pacien-
tes de un 45.2% (8), y en Chile en ese mismo año, 
con una adherencia del 49.09% (9). En Cartagena 
Colombia, en 2014 se obtuvo un resultado de 63% 
de los pacientes con DM quienes no cumplían con 
las recomendaciones terapéuticas (10). En Chile, 
en 2018, la adherencia terapéutica en adultos ma-
yores diabéticos fue de 51.72% y 48.28% no seguía 
su tratamiento (11). En la costa del Perú la adhe-
rencia al tratamiento en diabéticos, en 2018, resul-
tó en 27.8% con buena adherencia al tratamiento 
farmacológico (12).

Medición de adherencia terapéutica en HTA 
con el test de Morisky Green Levine en países 
latinoamericanos

Es muy probable que la HTA signifique el pro-
blema de salud más relevante en el mundo, tanto 
en países desarrollados como en países en vías de 
desarrollo y la adherencia en su tratamiento es un 
factor clave en su desenlace (13).

En un estudio realizado en Paraguay, en  2018, 
en pacientes hipertensos, se encontró que el 59 % 
no tenía adecuada adherencia al tratamiento (7). 
Los resultados de este estudio fueron similares a 
los encontrados por otros autores en Argentina 
(14) y en Ecuador (13). En Bogotá, en  2012, la 
adherencia en pacientes con HTA, estudiada con 
el instrumento diseñado por Bonilla y de Reales, 
resultó que la mayoría de los participantes estaba 
en «riesgo de no desarrollar comportamientos de 
adherencia» (42 %) (15). En Lima, se encontró una 
adherencia al tratamiento farmacológico de 37.9% 
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en hipertensos (16). En otro estudio realizado en 
Bogotá con población de hipertensos se encontró 
que 31.4% eran adherentes (17). 

En la provincia de Cienfuegos, Cuba, se estudió a 
pacientes hipertensos para valorar el grado de ad-
herencia al tratamiento, el instrumento empleado 
para la obtención de la información fue el cuestio-
nario Martín-Bayarre-Grau, en este los resultados 

fueron una adherencia parcial de 66,7 % (18). En 
Colombia, en 2011, se realizó un estudio en pa-
cientes hipertensos donde se obtuvo como adhe-
rentes totales el 45% (19). En un estudio realizado 
en Jalisco, México para determinar el nivel de ad-
herencia terapéutica en pacientes con HTA en una 
unidad de medicina familiar se mostró que 52.30% 
tenía incumplimiento terapéutico (20). Los datos 
se resumen en la tabla 1.

Estudios sobre adherencia 
en DM

% de adherencia 
terapéutica

Estudios sobre adherencia 
en HTA

% de adherencia 
terapéutica

Paraguay 2018 7 39% Paraguay 20187 41%
Uruguay 20136 56% Argentina 2005 14 48.15%
Ecuador 20178 45.2% Ecuador 2016 13 39.9%
Perú 2018 4 27.8% Perú 2010 16 37.9%
Chile 2018 11 51.72% México 2016 10 47.70%
Chile 2014 12 49.09% Chile 11 21.6%

Colombia 2013-2014 12 31.4%
Colombia 2011 13 45%

PROMEDIO 44.8% PROMEDIOC 39.08%

Tabla 1: Adherencia terapéutica de pacientes con DM vs HTA usando el Test de Morisky Green-Levine, en países latinoamericanos.
Fuente: elaboración a partir de documentos revisados (x superíndices).

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA 
AL TRATAMIENTO EN DM E HTA

Factores que influyen en la adherencia al 
tratamiento en DM

En un estudio realizado en Cuba, en 2017, entre 
los determinantes de la adherencia terapéutica con 
influencia significativa se identificaron los relacio-
nados con el paciente, los conocimientos sobre la 
dieta y la motivación hacia el tratamiento; además, 
se constató que la probabilidad de no adherencia 
al tratamiento disminuye 14.1 veces en la medida 
que aumenta el conocimiento sobre este pilar del 
tratamiento. Por otro lado, la probabilidad de no 
adherencia al tratamiento disminuye 9.8 veces en 
la medida que aumenta la motivación hacia el tra-
tamiento (21). 

Una investigación realizada en Perú, en 2018, re-
vela que en relación a las características demo-
gráficas se destaca que alrededor de un 10% de la 
población encuestada es analfabeta, lo que podría 
influir en el bajo nivel de adherencia obtenido. 
Los sujetos en tratamiento de 1 a 5 años tuvieron 
70% menos resultados de una buena adherencia 
terapéutica con respecto a aquellos pacientes con 
6 meses a 1 año de tratamiento. Las personas que 
trabajan fuera del hogar tienen un 80% más proba-
bilidad de ser adherentes en comparación a los que 
se quedan en casa, no se tiene clara la razón de este 
efecto (12). En un estudio realizado en Chile, en 
2017, se encontró que los adultos mayores diabéti-
cos con una edad menor de 80 años, que cursaron 
estudios básicos y que pertenecen a un nivel 
socioeconómico bajo, presentan un aumento 
en el riesgo de no adherirse al tratamiento 
farmacológico. La mayoría de los adultos mayo-
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res diabéticos adherentes y no adherentes pertene-
cen a familias con alto apoyo sin relacionarse con 
la adherencia al tratamiento (11).

Factores que influyen en la adherencia al 
tratamiento en HTA

En cuanto a los factores socioeconómicos, se-
gún un estudio en Colombia en 2012, el 57% de 
los participantes manifestaron que algunas veces 
pueden costearse los medicamentos y el 52% se les 
dificulta el cambio en la dieta, debido al costo de 
los alimentos recomendados (15). 

Otro estudio realizado en Colombia menciona 
como factores socioeconómicos relevantes que el 
95% cuenta con el apoyo familiar para cumplir con 
el tratamiento; el 89%, tiene contacto con grupos 
que le sirven de ejemplo; y el 68%, disponibilidad 
económica para costearse los medicamentos (22).

Factores relacionados con el paciente

Un estudio, en Colombia, reporta que los pacientes 
creen ser los responsables del cuidado de su pro-
pia salud (94%) y consideran importante seguir el 
tratamiento para mejorar la salud (91%). La mayo-
ría están convencidos de los beneficios del trata-
miento y por eso lo siguen (87%), y se interesan por 
conocer sobre su condición de salud y la manera 
de cuidarse (84%). Otro dato importante es que la 
adherencia al tratamiento, en un alto porcentaje de 
hipertensos, se asocia al apoyo de la familia. Este 
apoyo puede ser no solo de carácter familiar, sino 
por medio de grupos de autoayuda (15).

En un estudio en Colombia, de 2010, se determinó 
que entre los factores relacionados con el paciente 
que influyen en la no adherencia terapéutica se en-
cuentra la angustia, el estrés psicosocial, la baja mo-
tivación y la no aceptación de la enfermedad (22).

En la dimensión de factores relacionados 
con el proveedor (sistema y equipo de salud)

Se registró en un estudio en Colombia que 98% 
de los pacientes tienen conocimiento respecto al 
próximo control a través de la tarjeta de agenda-
miento de citas; 95% expresó que recibe enseñan-
zas con palabras sencillas por parte del médico y 

enfermeras, 94% consideró que el trato que reci-
ben del personal de salud los anima a volver a los 
controles. En lo referente a la organización del ser-
vicio, 77% expresó que la institución nunca mues-
tra desorganización en la atención que brinda (22). 

Por otra parte, una investigación realizada en Bra-
sil sobre las relaciones entre el paciente con no 
adherencia al tratamiento de HTA y los profesio-
nales de salud, reportó dificultades en la comuni-
cación entre los pacientes y el personal de salud, ya 
que en la mayor parte de los casos no se estable-
cía un acuerdo con relación al tratamiento, lo que 
dificultó la adherencia (23).

Factores relacionados con la terapia

En esta dimensión se encontró, en un estudio rea-
lizado en Colombia, que 98% de los participantes 
expresaron que el tratamiento es beneficioso, y por 
eso lo sigue tomando; 95% tiene formas de distin-
guir los medicamentos para no confundirlos; 94% 
manifestó́ que controlar el peso mediante dieta 
y ejercicio es conveniente para cuidar su salud; y  
93%, que los medicamentos que toman siempre le 
alivian los síntomas (24).

FACTORES QUE INCIDEN EN LA BAJA                     
ADHERENCIA TERAPÉUTICA EN DM E HTA

El adecuado control de la HTA y DM requiere un 
apego al tratamiento farmacológico estricto. En la 
adherencia farmacológica intervienen diferentes 
factores que inciden en la mala adherencia debido 
a propiedades del fármaco específico como a las 
propiedades humanas-sociales (25). Asimismo una 
supervisión estricta de la toma de medicamento 
por personal médico o cuidador puede mejorar la 
adherencia marcadamente (26).

Existen 5 conjuntos de factores que pueden influir 
directamente en la adherencia terapéutica: «di-
mensiones de la adherencia terapéutica» (27). 
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La principal causa de incumplimiento en pacientes 
con diabetes mellitus tipo 2 es la falta de confian-
za en el medicamento por parte del paciente (28). 
Pacientes jóvenes presentan una mejor adherencia 
farmacológica que los pacientes clasificados como 
adulto mayor (29). En el adulto mayor existe una 
mayor probabilidad de inadecuada adherencia (30).

MÉTODOS PARA MEJORAR ADHERENCIA 
TERAPÉUTICA EN DM E HTA 

En la adherencia terapéutica en enfermedades cró-
nicas como DM e HTA la adherencia terapéutica 
funciona solo si el paciente cumple con el régimen 
estricto más el adecuado control en dieta y ejer-
cicio (27). Intervenciones destinadas a mejorar la 
adherencia pueden estar a cargo de médicos en 
atención primaria o equipo de enfermería, educa-
dores de DM, entre otros (28).

Una inadecuada adherencia terapéutica se asocia a 
objetivos terapéuticos no alcanzados conduciendo 
al incremento en la morbimortalidad. Se considera 
adherencia al tratamiento en DM cuando se pre-
senta una tasa del 80-120% del consumo del trata-
miento farmacológico siendo comprobado a través 
de distintas formas de monitoreo (28): 

•	 Preguntas directas a pacientes

•	 Conteo de comprimidos

•	 Uso de receta electrónica

•	 Otros 

Para poder mejorar la adherencia terapéutica en 
DM e HTA se debe actuar sobre el origen del pro-
blema, en todos aquellos factores asociados que 
inciden en la mala adherencias formulando es-
trategias según el problema principal del paciente 
individualizando que o cuales estrategias utilizar. 
Cada equipo médico se encuentra obligado a in-
vestigar dentro de las 5 dimensiones previamente 
mencionadas y formular una estrategia adaptada a 
su paciente (25-29). 

En la tabla 4 podemos observar distintos métodos 
para poder mejorar la adherencia terapéutica par-
tiendo de las dimensiones influyentes

Factores socioeconó-
micos

A nivel país, los países con escaso desarrollo son obligados a cubrir prioridades se-
gún competencia, dirigir limitados recursos disponibles para satisfacer necesidades. 
Otros factores que influyen en salud son analfabetismo, bajo nivel educativo, desem-
pleo.

Sistema de asistencia
sanitaria

El sistema de asistencia sanitaria puede influir en diversos niveles desde la relación 
médico-paciente hasta la deficiencia en la distribución de medicamentos o con siste-
mas de seguro deficiente.

Factores relacionados 
con la enfermedad

La enfermedad o enfermedades pueden afectar el cumplimiento terapéutico debido a 
los síntomas que producen y la gravedad de estos, discapacidades tanto física y psico-
lógica.

Factores relacionados 
al tratamiento

Los factores más notables son efectos adversos del medicamento, complejidad del 
régimen terapéutico y el tiempo el cual debe apegarse al uso del fármaco.

Factores relacionados 
con el paciente

Los factores relacionados con el paciente incluyen: actitudes, olvidos, interés, angus-
tia por efectos adversos, cultura popular, entre otros.

TABLA 3: Dimensiones de la adherencia terapéutica.
Fuente: Karkashian C, Shlundt D, Adherencia a los tratamientos a largo plazo. Organización Mundial de la Salud. 2004.
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Un estudio realizado en Argentina manifiesta que 
la implementación de un programa cardiosalu-
dable logró disminuir en niveles significativos las 
cifras de PA de los pacientes al finalizar la inter-
vención (31). Esto permite considerar que es po-
sible, a través del trabajo interdisciplinario de los 
profesionales de la salud, disminuir las muertes 
prematuras por enfermedades crónicas (32). La 
intervención también demostró ser efectiva en 
relación con la variable adherencia al tratamiento 
ya que logró incrementar en un 15.19% (31). Otro 
estudio confirma que el 50% de los nuevos hiper-
tensos abandona la medicación al año de iniciado 
el tratamiento (33). Además, el 50% de los pacien-
tes que permanecen bajo tratamiento no toman 
correctamente la medicación, la pobre adherencia 
puede ser resultado de un escaso conocimiento y 
entendimiento del régimen prescripto, por lo que 
es importante que el paciente comprenda comple-
tamente su tratamiento (34).

Particularmente en DM favorece a la adherencia 
conocer el valor de la hemoglobina A1C y a par-
tir de esta seleccionar el medicamento que pueda 
disminuir las unidades necesarias a valores ideales, 
así mismo intervenciones educativas implementa-

das en el momento del diagnóstico, de forma in-
dividual y repetitiva cara a cara puede tener éxito, 
además temas que cubren objetivos terapéuticos, 
beneficios y efectos adversos pueden promover la 
adherencia (35-37). Pacientes que comprenden y 
creen en la necesidad del tratamiento tienen ma-
yores niveles de adherencia. Una forma eficaz para 
apoyar a estos pacientes puede ser a través de mo-
nitoreos electrónicos en su medicación, ya que de 
esta forma se identifica la pobre adherencia y me-
jora la toma continua de antidiabéticos orales (38).

Todas estas estrategias que se formulen tienen un 
mejor efecto en la adherencia del paciente si se 
aplican simultáneamente a cada paciente como 
equipo médico y aplicarse de forma integral con 
los diversos factores que pueden motivar al pa-
ciente a ser cumplidor se puede prevenir el aumen-
to de la morbimortalidad (25).

DISCUSIÓN

En el presente trabajo se logra observar que el gra-
do de adherencia terapéutica puede variar según 
región geográfica y según tipo de enfermedad. En 
promedio, los pacientes con DM tipo 2 en Latino-
américa tienen mayor grado de adherencia (44.8%) 

Factores socioeconó-
micos

Para poder mejorar adherencia en esta área es útil evaluar necesidades sociales y es-
tado de preparación de la familia. Un suministro ininterrumpido de medicamentos, 
financiamiento junto a precios asequibles.

Sistema de asistencia 
sanitaria

Adiestramiento de personal de salud, elaboración de metas y estrategias para alcan-
zar dichas metas acompañado de un monitoreo adecuado y constante monitoriza-
ción del paciente. 

Factores relacionados 
con la enfermedad

La educación adecuada en el paciente puede influir mucho, especialmente para una 
adecuada comprensión de la enfermedad y el tratamiento.

Tratamiento
Simplificar los esquemas de tratamiento o regímenes y la adecuada educación en su uso.

Factores relacionados 
con el paciente

Intervenir en el comportamiento y motivar constantemente al paciente y evaluar y 
tratar sus necesidades.

TABLA 4: Métodos para mejorar adherencia terapéutica en DM e HTA.
Fuente: Karkashian C, Shlundt D, Adherencia a los tratamientos a largo plazo. Organización Mundial de la Salud. 2004. 
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que los pacientes con HTA (39.08%). Esta diferen-
cia en la proporción de adherencia es causada por 
factores que inciden en la adherencia terapéutica 
de manera positiva o negativa. Entendiendo HTA, 
como un trastorno en el que los vasos sanguíneos 
tienen una tensión persistentemente alta, lo que 
puede dañarlos y DM, como una enfermedad cró-
nica que aparece cuando el páncreas no produce 
insulina suficiente o cuando el organismo no utili-
za eficazmente la insulina que produce. Ambas son 
ENT, es decir, afecciones de larga duración con 
una progresión generalmente lenta  (1-13). 

Los factores que influyen en la adherencia tera-
péutica se pueden organizar dentro de niveles o 
dimensiones. Cada país y población presentan una 
problemática diferente, mientras que en un país la 
principal problemática puede deberse a problemas 
sociales-económicos, en otro país pueden tener 
conflictos en el sistema sanitario. Formular estra-
tegias o métodos que puedan influir de manera po-
sitiva en la adherencia terapéutica es la principal 
meta para reducir la aparición de complicaciones, 
secuelas y el desarrollo de estas enfermedades (4).

Se corroboró que las estrategias son eficientes 
cuando se aplican individualizando cada caso y a 
cada paciente. Por lo tanto, se vuelve necesario un 
equipo médico completo y eficiente y a la vez una 
buena relación médico-paciente, con el fin de tra-
bajar juntos para determinar los principales pro-
blemas y construir, a partir de estos problemas, un 
plan integral personalizado con el  fin de adquirir 
el apego al tratamiento (4).

CONCLUSIONES

1.	 En promedio los pacientes con DM tienen mayor 
grado de adherencia terapéutica con un 44.8%, 
que los pacientes con HTA con un 39.08% según 
el Test de Morisky Green-Levine. Sin embargo, 
en países como Paraguay y Perú se encontró a 
la inversa, siendo los pacientes hipertensos más 
adherentes al tratamiento que pacientes con DM.

2.	 Se puede evidenciar que entre los factores que 
influyen en DM de manera positiva están el co-
nocimiento sobre la dieta, motivación hacia el 
tratamiento, mayor número de citas médicas, 
trabajo fuera del hogar. No se encuentra relación 
en que haya mayor adherencia en los adultos ma-
yores diabéticos con apoyo familiar. Entre los as-
pectos negativos se mencionan la no curación del 
problema de salud, la utilización de por vida del 
tratamiento y la ausencia de beneficios al cum-
plimiento, analfabetismo y nivel socioeconómico 
bajo.  Se destacó que lo más complicado para los 
pacientes es cambiar sus hábitos de dieta y ejer-
cicio físico. 

3.	 En lo que respecta a HTA se menciona que los 
cambios en la dieta es uno de los factores que in-
fluye en la no adherencia. También, entre los fac-
tores que contribuyen a la no adherencia se en-
cuentran poca educación y apoyo del equipo de 
salud y falta de comprensión a las instrucciones. 
Se encontró que las ocupaciones no influyen en 
el no cumplimiento de la terapia. Entre los fac-
tores que influyen en la adherencia terapéutica 
están: apoyo familiar y grupos de autoayuda, co-
nocimiento sobre su condición de salud y la ma-
nera de cuidarse, y estrategias de afrontamiento 
a la enfermedad.

4.	 Para poder mejorar la adherencia terapéutica 
en DM e HTA se debe actuar individualizando 
a cada paciente sobre el origen del problema. 
Cada problema puede ser organizado según 
cada dimensión de la adherencia terapéutica 
y la mejor manera para mejorar la adherencia 
terapéutica es a través de un equipo médico y 
una buena relación con el paciente crear un mé-
todo basado en las deficiencias de su respectivo 
paciente que se encuentre adaptado específica-
mente para el paciente.
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