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RESUMEN  

Introducción: la falta de adherencia al tratamiento en el contexto de las 
enfermedades crónicas es considerada como un grave problema de salud.  
Objetivo: examinar los conocimientos más generales y actualizados acerca de la 
adherencia terapéutica en tratamientos a largo plazo.  
Fuente de datos: se revisaron las bases de datos bibliográficos de Medline y Google 
e identificaron los estudios sobre adherencia publicados entre los años 2009-2014. Se 
utilizaron las siguientes palabras claves: adherencia al tratamiento, adherencia 
terapéutica envejecimiento, enfermedades crónicas no transmisibles.  
Síntesis de los datos: la información recopilada se expone en cinco acápites en los 
que se hace un recorrido destacando primeramente los elementos que permiten 
diferenciar la definición de la adherencia a los tratamientos, o adherencia terapéutica, 
con respecto al de cumplimiento de los tratamientos; se relacionan los factores que 
influyen en su presentación, y se comenta sobre los métodos para su valoración, los 
modelos teóricos que explican la adherencia terapéutica así como sobre las cuestiones 
más importantes a tener en cuenta en estrategias diseñadas para su mejoramiento. 
La falta de adherencia constituye un problema del que es preciso conocer su 
prevalencia real para cada entidad o enfermedad con la finalidad, en último término, 
de combatirla y mejorar el nivel de salud del paciente.  
Conclusiones: la adherencia al tratamiento resulta un proceso muy complejo que 
requiere aún de educación sanitaria a la población y también a los prestadores de 
salud, mayor investigación y el diseño de estrategias de intervención que incluyan 
redes de apoyo al enfermo y su participación activa y responsable en la construcción 
del tratamiento.  

Palabras clave: adherencia al tratamiento, adherencia terapéutica, envejecimiento, 
enfermedades crónicas no transmisibles.  



Revista Cubana de Angiología Cirugía Vascular. 2015;16 (2):175-189 
 

  
http://scielo.sld.cu 

176

ABSTRACT  

Introduction: non-adherence to treatment in chronic diseases is regarded as a 
serious health problem.  
Objective: to submit a literature review of the most general knowledge on adherence 
to treatment in long-term therapies.  
Data source: Medline and Google bibliographic databases were reviewed and 
identified articles disclosed between 2009-2014. The used keywords were adherence 
to treatment, therapeutic adherence, aging, non-communicable chronic diseases. 
Data synthesis: the collected information was described in five paragraphs 
highlighting the elements that allow us to differentiate the definition of adherence to 
treatment, or therapeutic adherence, with respect to compliance with treatments. The 
factors having an impact on the adherence were listed; the methods for assessing it, 
the theoretical models that explain therapeutic adherence as well as the most 
important questions to be taken into account in strategies aimed at improving it were 
all commented on. Non-adherence is a problem the real prevalence of which must be 
determined for each entity or disease, with the ultimate goal of eliminating it and 
improving the patient's health. 
Conclusions: adherence to treatment is a very complex process that still requires 
health education of the population and of the health care providers, further research 
and design of intervention strategies involving networks of support to the patient and 
their active and responsible participation in the construction of the treatment.  

Keywords: adherence to treatment, therapeutic adherence, aging, noncommunicable 
chronic diseases.  

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) en un informe del 2004 sobre una 
iniciativa mundial lanzada por su “Grupo Orgánico sobre Enfermedades No 
Transmisibles y Salud Mental”,1 presentó una reseña crítica acerca de la adherencia a 
los tratamientos a largo plazo e invitó a reflexionar y debatir sobre el tema por su 
gran complejidad y necesario abordaje desde un enfoque de sistemas.  

En este informe la OMS recomienda diagnosticar problemas, y crear la sensibilización 
necesaria para el trabajo en conjunto de la dirección de las instituciones dedicadas a 
la salud, sus profesionales, pacientes y la comunidad toda, a partir de estrategias 
necesarias en cada caso particular, de manera que se pueda abordar de forma 
sistemática “[…] las diversas barreras que encuentran los pacientes y sus familiares 
en sus esfuerzos diarios para mantener la salud óptima”.  

El propósito de este trabajo es examinar los conocimientos más generales y 
actualizados acerca de la adherencia terapéutica en tratamientos a largo plazo.  
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FUENTE DE DATOS  

Se realizó una serie de búsquedas computarizadas para identificar los estudios 
publicados en las bases de datos bibliográficas Medline y Google entre los años 2009-
2014, y otros documentos asociados al tema recuperados con anterioridad. Los 
términos usados en la búsqueda fueron: adherencia al tratamiento y adherencia 
terapéutica, envejecimiento, enfermedades crónicas no transmisibles.  

  

SÍNTESIS DE LOS DATOS  

Como resultado de la estrategia de búsqueda y selección de artículos se preparó un 
cuerpo teórico que se expone en cinco acápites:  

1. La adherencia a los tratamientos y la participación activa y responsable de los 
pacientes.  

2. La adherencia al tratamiento como proceso complejo y factores influyentes.  

3. Repercusión de la falta de adherencia a los tratamientos como problema de salud y 
métodos para su valoración.  

4. Modelos teóricos que explican la adherencia.  

5. Estrategias de intervención.  

  

ADHERENCIA A LOS TRATAMIENTOS Y LA PARTICIPACIÓN ACTIVA Y RESPONSABLE 
DE LOS PACIENTES  

La OMS adopta la definición de la adherencia terapéutica como:1  

El grado en que el comportamiento de una persona —tomar el medicamento, seguir 
un régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida— se corresponde con las 
recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria.  

 
Esta definición parte, entre otros aspectos, del criterio de que ese prestador no tiene 
que ser solo el médico, sino cualquier profesional de la salud, y del análisis de que la 
adherencia terapéutica abarca numerosos comportamientos relacionados con la salud 
que van más allá de tomar por el paciente, las preparaciones farmacéuticas 
prescritas.  

Se evita en esta definición la consideración de la palabra: instrucciones, que 
implicaría que el paciente solo acata, y pone de relieve que “la relación entre el 
paciente y el prestador de la asistencia sanitaria debe ser una asociación que recurra 
a las capacidades de cada uno”.1 De esta manera queda clara la diferencia entre 
adherencia y cumplimiento, término también usado en la literatura científica al 
referirse al seguimiento del tratamiento por los pacientes. La adherencia demanda de 
la conformidad del paciente en relación con las recomendaciones participando en 
conjunto con los profesionales de la salud en su propia atención de forma 
responsable.  



Revista Cubana de Angiología Cirugía Vascular. 2015;16 (2):175-189 
 

  
http://scielo.sld.cu 

178

En esta definición se reconoce como comportamientos terapéuticos la búsqueda de 
atención médica, conseguir el medicamento recetado, tomar la medicación de forma 
apropiada, cumplir con las consultas de seguimiento y ejecutar las modificaciones 
pertinentes, desde la higiene personal hasta el autocuidado, entre otros ejemplos, por 
lo cual se considera un proceso complejo.1  

 
LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO COMO PROCESO COMPLEJO Y FACTORES 
INFLUYENTES  

Como se puede entender el término adherencia terapéutica incluye con igualdad de 
importancia tanto el seguimiento de los tratamientos farmacológicos, como el de las 
recomendaciones higiénico-dietéticas en las personas enfermas.  

Al decir de Martín Alfonso,2 para que se produzca la adherencia al tratamiento es 
necesario que se vislumbren en este proceso los momentos siguientes:  
 
a) Aceptación convenida del tratamiento, entre el paciente y su médico, entendida 
como la relación de colaboración establecida entre médico y paciente, con vistas a 
elaborar la estrategia comportamental que garantiza el cumplimiento y la aceptación 
de esta por ambos.  

b) Cumplimiento del tratamiento como la medida en que la persona ejecuta todas las 
prescripciones médicas indicadas por el terapeuta.  

c) Participación activa en el cumplimiento, entendido como el grado de participación 
del paciente en la búsqueda de estrategias para garantizar el cumplimiento.  

d) Carácter voluntario de las acciones para el cumplimiento, entendido como la 
medida en que la persona participa en la ejecución de las acciones realizando los 
esfuerzos necesarios para garantizar el cumplimiento de las prescripciones.  

 
La adherencia terapéutica como proceso complejo es multidimensional1,3-5 y se sabe 
que está determinado por la acción recíproca de un conjunto de factores1,6-9 que 
pueden agruparse en cinco grupos: factores socioeconómicos, los relacionados con el 
equipo o el sistema de asistencia sanitaria, con la enfermedad, con el tratamiento y 
con el paciente.  

 
Factores socioeconómicos  

El estado socioeconómico deficiente, la pobreza, el analfabetismo, el bajo nivel 
educativo, el desempleo, la falta de redes de apoyo social efectivos, las condiciones 
de vida inestables, la lejanía del centro de tratamiento, el costo elevado del 
transporte, el alto costo de la medicación, las situaciones ambientales cambiantes, la 
cultura y las creencias populares acerca de la enfermedad y el tratamiento y la 
disfunción familiar.  

 
Factores relacionados con el equipo o el sistema de asistencia sanitaria  

Servicios de salud poco desarrollados, sistemas deficientes de distribución de 
medicamentos, falta de conocimiento y adiestramiento del personal sanitario en el 
control de las enfermedades crónicas, proveedores de asistencia sanitaria recargados 



Revista Cubana de Angiología Cirugía Vascular. 2015;16 (2):175-189 
 

  
http://scielo.sld.cu 

179

de trabajo, falta de incentivos, consultas cortas, poca capacidad del sistema para 
educar a los pacientes y proporcionar seguimiento, incapacidad para establecer el 
apoyo de la comunidad y la capacidad de autocuidado, falta de conocimiento sobre la 
adherencia y las intervenciones efectivas para mejorarla.  

 
Factores relacionados con la enfermedad 

Gravedad de los síntomas, el grado de la discapacidad (física, psicológica, social y 
vocacional), la velocidad de progresión y la gravedad de la enfermedad y la 
disponibilidad de tratamientos efectivos.  

 
Factores relacionados con el tratamiento 

Complejidad del régimen médico y su duración, fracasos de tratamientos anteriores, 
cambios frecuentes en el tratamiento, la inminencia de los efectos beneficiosos, los 
efectos colaterales y la disponibilidad de apoyo médico para tratarlos.  

 
Factores relacionados con el paciente 

Los recursos, el conocimiento, las actitudes, las creencias, las percepciones y las 
expectativas del paciente. Además el olvido, el estrés psicosocial, la angustia por los 
posibles efectos adversos, la baja motivación, el conocimiento y la habilidad inadecuados 
para controlar los síntomas de la enfermedad y el tratamiento; no percibir su necesidad o 
su efecto y el entender mal las instrucciones, entre otros factores. De especial interés 
tener en cuenta estos factores en el paciente anciano.10-13 

REPERCUSIÓN DE LA FALTA DE ADHERENCIA A LOS TRATAMIENTOS COMO 
PROBLEMA DE SALUD Y MÉTODOS PARA SU VALORACIÓN 
 
La falta de adherencia constituye un problema del que es preciso conocer su 
prevalencia real para cada entidad o enfermedad con la finalidad, en último término, 
de combatirlo y mejorar el nivel de salud del paciente.9,14  

La falta de adherencia o su baja presentación priva al paciente de obtener los 
beneficios que proporcionan los tratamientos médicos y por eso su determinación 
constituye una herramienta que permite hacer un pronóstico favorable o no de los 
resultados a esperar.3  

Por ejemplo, la escasa adherencia terapéutica de los pacientes con obesidad, es uno 
de los mayores obstáculos a los que se enfrentan en la actualidad los profesionales de 
la nutrición. Aproximadamente dos tercios de los pacientes que realizan un 
tratamiento efectivo y logran bajar de peso, recuperan su peso inicial luego de un 
año, y casi todos lo hacen luego de cinco años. Esta recuperación del peso perdido se 
asocia frecuentemente con la falta de adherencia.15  

Rickles y otros,16 a partir de una revisión de trabajos de investigación, que incorporan 
diferentes diseños de intervenciones educativas para mejorar la adherencia al 
tratamiento, refieren que no siempre se aprecian los cambios que se esperan; 
además citan entre otros, un estudio que asocia los problemas inherentes a la falta de 
adherencia terapéutica con la estimación reciente de un elevado costo por los 
servicios de salud de aproximadamente 290 billones de USD en los Estados Unidos de 
Norteamérica.  
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Poder evaluar la adherencia permite atribuir o no al régimen recomendado los 
resultados de salud que se han alcanzado, y preparar tratamientos efectivos y 
eficientes. De su complejidad se derivan las numerosas estrategias seguidas para su 
medición.1 Las estrategias pueden tratar desde lo subjetivo preguntando criterios a 
médicos y pacientes, y también utilizando cuestionarios estandarizados a pacientes; 
de esta última modalidad es muy conocido el test de Morisky-Green,17 que valora las 
actitudes del paciente ante su tratamiento farmacológico a través de cuatro preguntas 
a realizar durante el diálogo con su médico en la consulta habitual.  

Otra propuesta interesante es el cuestionario MBG (Martín-Bayarre-Grau),18 
desarrollado por investigadores de la Escuela Nacional de Salud Pública de Cuba y 
validado en la población cubana para evaluar la adherencia terapéutica en 
hipertensión arterial. Se trata de un instrumento de autorreporte, rápido que abarca 
tanto el tratamiento farmacológico como el estilo de vida acordado.  

Desde lo objetivo se han usado tanto el conteo de dosis de medicamentos 
remanentes en las visitas al consultorio, como llevar un record de la compra de 
medicamentos por diferentes sistemas; otros procederes se relacionan con las 
mediciones bioquímicas en muestras de orina o sangre de marcadores no tóxicos de 
medicamentos.1  

Todas las formas de valoraciones tienen ventajas e inconvenientes, se considera ideal 
usar más de un método pero, esto depende de las metas del investigador, los 
recursos disponibles y el modo en que se usarán los resultados, entre otros aspectos.1  

Según enuncia la OMS,1 “En los países desarrollados, la adherencia a los tratamientos 
a largo plazo en la población general es de alrededor de 50 %, y resulta mucho 
menor en los países en desarrollo” y añade: “La repercusión de la adherencia 
terapéutica deficiente crece a medida que se incrementa la carga de la enfermedad 
crónica en el mundo”.  

En este punto resulta de sumo interés recordar que la transición demográfica que 
experimenta la población mundial hacia el envejecimiento, favorece el aumento de 
personas con enfermedades crónicas,19 a lo que no escapa el territorio de la América 
Latina y el Caribe, en particular Cuba con el 18,3 % de personas de 60 años y más de 
edad, según el anuario estadístico de salud del 2012.20 Al respecto Romero Cabrera,21 
se refieren al esperado “envejecimiento del envejecimiento” relacionado con el 
aumento de la población de 80 años y más que se pronostica será notable para el 
2025.  

Es importante destacar la relación del envejecimiento con la adherencia terapéutica a 
los tratamientos de larga duración, no solo porque el envejecimiento favorece el 
aumento de personas con enfermedades crónicas, sino porque, entre otras razones, 
las personas de edad avanzada presentan de manera general mayor morbilidad y 
constituyen, según se ha informado, alrededor del 65 % de los ingresos en las 
unidades de medicina interna.22 Estas personas presentan habitualmente más de una 
enfermedad crónica por lo que se ven precisados a enfrentar tratamientos complejos 
de larga duración.  

De acuerdo a esos datos es fácil entender que el mundo urge de mejorar la 
presentación de la adherencia como determinante primario de la efectividad de los 
tratamientos, tanto en las intervenciones encaminadas a promover modos de vida 
saludables, como las farmacológicas. Facilita su logro conocer los modelos que 
pueden explicar la adherencia terapéutica.  
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MODELOS TEÓRICOS QUE EXPLICAN LA ADHERENCIA  

Se han descrito diversos modelos que explican la adherencia terapéutica. Se destaca 
el papel de los modelos cognitivos conductuales,1 entre ellos el de las creencias en 
salud y el de la teoría de la acción razonada.  

El primer modelo se basa en la motivación del paciente y la información de que 
dispone, percibirse en riesgo de enfermar y ver la enfermedad como algo grave, 
reconocer la eficacia de la intervención a seguir para evitar la enfermedad y percibir 
sencillas las medidas a practicar.  

En el caso del segundo modelo, se priorizan los determinantes de la conducta y la la 
intención como el determinante más inmediato, por lo que se trabaja con aquellos 
factores que la determinan: la actitud de la persona hacia la acción y aquello que la 
modifica, como son las creencias en relación con los resultados probables de esa 
conducta, la valoración realizada de esos resultados, la valoración que hacen otras 
personas de lo que creen debería hacer el sujeto y la propia motivación del sujeto a 
cumplir con las expectativas de esas personas o grupos.  

Otros modelos recogidos en el informe de la OMS son el de la autorregulación,1 que 
tiene como esencia la importancia de la conceptualización que haga una persona 
sobre una amenaza para su salud o una enfermedad. Considera que las ideas o 
representaciones que tienen los pacientes sobre las enfermedades que sufren y sobre 
el tratamiento guían su toma de decisiones y su comportamiento. De manera que la 
adherencia requiere de representaciones de la enfermedad y su tratamiento 
apropiadas y “la creencia de que uno puede administrar su propio ambiente y 
comportamiento, aptitudes específicas para hacer frente y creer que el tema requiere 
atención y modificación de su comportamiento”.  

Por su parte, el modelo de aptitudes de información-motivación-comportamiento,1 
más reciente, toma de otros modelos anteriores. En el se demuestra que si bien la 
información es un requisito previo para el cambio de comportamiento, es en sí 
insuficiente para lograrlo. En este modelo los determinantes fundamentales son 
realmente la motivación y las aptitudes comportamentales. De manera que la 
información y la motivación aumentan la probabilidad de la adherencia, por lo que se 
debe asegurar que el paciente cuente con estas herramientas de comportamiento.  

Otro modelo, el de las etapas de cambio,1 identifica cinco etapas en las que los 
individuos progresan según modifican sus comportamientos y estrategias de forma 
ajustada con cada una de las etapas, lo que predice el progreso de la etapa posterior. 
Este modelo es útil como indicador de motivación y para comprender y predecir 
cambios comportamentales voluntarios, muy importante, pues delimita el error 
involuntario, por olvido o mal entendido, de la falta de adherencia intencional.  

Desde las perspectivas de la comunicación,1,23 se ha enfatizado en la importancia de 
desarrollar la relación médico-paciente optimizando las habilidades comunicacionales 
y la educación a los pacientes, y se recalca la conveniencia de una relación más 
horizontal entre el profesional de la salud y el paciente. Aunque es menester adoptar 
un estilo cálido al interactuar con un paciente esto es insuficiente en sí para producir 
cambios en los comportamientos de adherencia de los pacientes. Este enfoque influye 
sobre la satisfacción con la atención médica, pero los datos convincentes respecto de 
sus efectos positivos sobre el seguimiento son escasos.  

 



Revista Cubana de Angiología Cirugía Vascular. 2015;16 (2):175-189 
 

  
http://scielo.sld.cu 

182

Partiendo de los modelos teóricos se pueden interpretar resultados como los 
publicados por Marchant Olivares24 en un estudio con pacientes epilépticos, en el que 
demuestra que aquellos pacientes que tienen una mejor percepción de su enfermedad 
son más adherentes; por otro lado, los resultados de Torresani M y otros,25 que en un 
diseño experimental de seguimiento en mujeres adultas con sobrepeso u obesidad 
encuentran relación directa entre la pérdida de peso semanal y la percepción de la 
adherencia. Cuanto mayor es la percepción de adherencia al tratamiento, mayor la 
pérdida de peso semanal, sin asociación con la edad, el índice de masa corporal o el 
tiempo transcurrido hasta el primer control.  

 
ESTRATEGIAS DE INTERVENCIÓN  

Los resultados que permitieron hacer el informe presentado por la OMS,1 hacen 
suponer que, aumentar la efectividad de las intervenciones que abordan la adherencia 
terapéutica puede tener una repercusión mucho mayor sobre la salud de la población 
que cualquier mejora en los tratamientos médicos específicos.  

De acuerdo a los modelos explicativos es posible diseñar intervenciones para 
contrarrestar las barreras que encuentran los pacientes al enfrentar sus tratamientos. 
Las intervenciones que brindan las mayores expectativas se orientan al paciente, al 
prestador o al sistema de atención de salud, lo que ha demostrado buenos resultados 
con programas que enfocan los tres niveles.1 Ninguna estrategia dirigida solo al 
paciente ha sido eficaz a largo plazo, en tanto que se han informado pocas 
investigaciones respecto a intervenciones dirigidas al prestador.1  

La atención eficaz para tratar los procesos crónicos requiere movilizar al paciente y la 
comunidad que lo apoya. Muestran los mejores resultados las intervenciones que 
refuerzan el esfuerzo del paciente para su autocuidado y adaptan la educación a sus 
necesidades y circunstancias, brindan acceso a los recursos y garantizan la 
continuidad de la atención.1,26 Del Duca y otros,27 enfatizan en derribar las barreras 
derivadas de las creencias, prejuicios, y miedos respecto a la enfermedad, a lo que se 
suma lo esencial de la información adecuada y la participación activa de la familia en 
todo el proceso.28-31 Es importante recordar que la adherencia responde a un proceso 
dinámico en el que intervienen diversidad de factores, lo que supone que no todos 
respondan de la misma manera a un programa de intervención. Dada su complejidad 
se realizan estudios sobre el tema desde las diferentes dimensiones.32-36  

No resulta tarea fácil. Así lo demuestra un proyecto nacional de información realizado 
en Suecia,37 que tiene como objetivo crear un acuerdo entre los pacientes y los 
prestadores de salud sobre lo necesario de la adherencia al tratamiento a través del 
uso de lo que se denominó “concordancia”. La concordancia se presenta como una 
alianza terapéutica, que se corresponde con el modelo de relación médico-paciente 
del tipo participativo que propone la bioética, de forma que permite mejorar la 
participación activa del paciente en el tratamiento.38  

Se identificó que para que se cumpla esta alianza, cada paciente debe compartir la 
responsabilidad y participar activamente en el régimen del tratamiento; para ello es 
necesario identificar la experiencia del paciente y su actitud hacia la enfermedad y el 
tratamiento, que participe en la construcción del tratamiento de modo que esté 
seguro, que entienda cómo y por qué se deben seguir las indicaciones 
recomendadas.37  
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Al final del proyecto37 y luego de tres años de desarrollo, se destaca que la 
introducción del concepto de concordancia resultó ser más lento de lo esperado y, 
aunque no se midió el nivel de escepticismo, a algunos de los médicos les resulta 
difícil aceptar que hasta el 50 % de sus pacientes no se había adherido a sus 
regímenes de medicación a largo plazo.  

Es preciso desarrollar entonces medios para evaluar con exactitud de la adherencia y 
los factores que contribuyen a ella en casos particulares. De acuerdo a esto, los 
profesionales deben adiestrarse en la gestión de la adherencia terapéutica y los 
sistemas de salud diseñar procedimientos de prestación que lo propicien.1  

Bosworth y otros,39 revisan las estrategias disponibles y en investigación que pudieran 
llevar a un mejor seguimiento de los tratamientos farmacológicos por parte de los 
pacientes, concluyen que casi todas las intervenciones que al parecer son eficaces 
para tratamientos a largo plazo, son complejas e incluyen combinaciones de cuidados, 
informaciones, recordatorios, autoevaluaciones, orientaciones, terapia familiar, 
terapia psicológica, seguimiento telefónico, entre otros. Por otra parte, aseguraron 
que mejorar el seguimiento del tratamiento de enfermedades crónicas depende de la 
comunicación abierta y continua, y de los momentos escogidos para la evaluación 
dado que se observa mayor respeto por el tratamiento cinco días antes y cinco días 
después de una visita al médico y, en general, disminución a los 30 días.  

Por su parte, la Sociedad Mexicana de Cardiología40 explora el problema de la 
adherencia terapéutica en un estudio de investigación cualitativa, enfocado a la 
interpretación de declaraciones públicas de un debate organizado ex profeso en el 
XXVI Congreso Nacional de Cardiología en la ciudad de Puebla en el 2009. En su 
informe destaca la necesidad de organizarse, fomentar la cultura de la salud, y actuar 
en la readaptación de la relación médico–paciente de acuerdo a las nuevas exigencias 
de cambios radicales que la modernidad involucra.  

No obstante las propuestas de iniciativas, falta mucho por recorrer en la práctica.41-47 

Un boletín de información fármaco terapéutica vasco expresa:  

[…] si bien todos conocemos que aproximadamente uno de cada dos pacientes 
crónicos no toma adecuadamente su medicación, en la práctica diaria no hemos 
integrado este hecho como causa del fracaso terapéutico, conduciendo 
frecuentemente a la realización de pruebas innecesarias o intensificación de 
tratamientos que pueden incrementar los riesgos para el paciente.8  

 
Se precisa de más políticas sanitarias que tengan como meta mejorar la adherencia. 
Sin lugar a dudas como un problema social complejo requiere para su solución alentar 
y encauzar, tal como plantea la OMS, el debate del tema.1 

De acuerdo a Martín Alfonso:48  

Tal vez parezca un tema sencillo y se subvalora su importancia y repercusión sobre el 
cuadro de salud de la población […] y por eso se realizan pocas investigaciones y 
escasas intervenciones de forma sistemática y directa sobre el asunto.  

 
En Cuba un equipo de la Escuela Nacional de Salud Pública se dedica al estudio de la 
adherencia terapéutica,2,7,18,48-52 otros estudios abordan el tema desde otras 
perspectivas,53 y hoy en día existe un cuerpo de investigaciones que van 
introduciendo el tema en el país con la consiguiente sensibilización de la población y 
del Ministerio de Salud Pública y abriendo el paso hacia la búsqueda de intervenciones 
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de mejoramiento de la adherencia terapéutica en pacientes con enfermedades 
crónicas.  

Como conclusión podemos plantear que la adherencia al tratamiento en las 
enfermedades crónicas resulta un proceso muy complejo que requiere aún de mayor 
investigación y del diseño de estrategias de intervención que incluyan la educación 
sanitaria tanto a la población como a los prestadores de salud a través del debate y la 
creación de redes de apoyo al enfermo que incorporen principalmente a la familia, 
además enfatizar en su participación activa y responsable en la construcción del 
tratamiento.  
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