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RESUMEN

Menos de la mitad de los pacientes con enfermedades crónicas cumplen adecuadamente sus 
tratamientos, con importantes consecuencias clínicas y sanitarias para los individuos y los 
sistemas de salud. Esta revisión tuvo como objetivo describir la prevalencia de adherencia 
terapéutica en enfermedades cardiovasculares y salud mental en Latinoamérica, identificar 
factores protectores y de riesgo y comparar los hallazgos entre países. Se realizó una búsqueda 
entre enero y marzo de 2026 en PubMed (MEDLINE), SciELO, LILACS (BVS/BIREME), Scopus y 
Redalyc. Se incluyeron 93 estudios publicados entre 2015 y 2026.
Las prevalencias de no adherencia fueron elevadas y heterogéneas. En México, alcanzaron 
el 92,8% en diabetes mellitus tipo 2; en Chile, oscilaron entre 76% y 86% en pacientes con 
enfermedades crónicas múltiples; en Perú, la no adherencia al tratamiento antihipertensivo 
varió entre 59,1% y 85%; y en Argentina, el 52% de los pacientes hipertensos abandonó el 
tratamiento a los seis meses. En Brasil, un metaanálisis nacional estimó una adherencia al 
tratamiento antihipertensivo del 44,4% (IC 95%: 39,1-50,0), equivalente a una no adherencia 
aproximada del 55,6%. Los factores protectores más consistentes fueron la calidad de la 
relación médico-paciente, la mayor escolaridad, el apoyo familiar y el seguimiento farmacéutico 
comunitario. Entre los principales factores de riesgo se identificaron el olvido, la depresión 
como comorbilidad, vivir solo y las barreras lingüísticas y geográficas. Las intervenciones con 
mejores resultados incluyeron la entrega multimensual de medicamentos, las alertas digitales y 
el seguimiento farmacéutico comunitario.
La adherencia terapéutica en América Latina es un fenómeno estructural, multicausal y dinámico 
que trasciende el comportamiento individual. Su abordaje requiere estrategias multidimensionales 
orientadas a mejorar la educación sanitaria, el apoyo social, la relación médico-paciente, la 
continuidad asistencial y el acceso a medicamentos, considerando las particularidades sociales y 
culturales de cada contexto.

Palabras clave: Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento; América Latina; Enfermedades 
Cardiovasculares; Salud Mental; Factores de Riesgo; Sistemas de Salud (Fuente: DeCS BIREME).

Treatment adherence in Latin America: prevalence and associated 
factors in cardiovascular diseases and mental health disorders

ABSTRACT

Fewer than half of patients with chronic diseases in middle-income countries adhere adequately to 
their treatments, with significant clinical and public health consequences for both indiividuals and 
healthcare systems. This narrative review aimed to describe the prevalence of treatment adherence 
in cardiovascular diseases and mental health disorders in Latin America, identify protective and 
risk factors, and compare findings across countries. A literature search was conducted between 
January and March 2026 in PubMed (MEDLINE), SciELO, LILACS (BVS/BIREME), Scopus, and Redalyc. 
A total of 93 studies published between 2015 and 2026 were included.
Prevalence rates for non-adherence were high and heterogeneous. In Mexico, nonadherence 
rates reached 92.8% among patients with type 2 diabetes mellitus; in Chile, they ranged 
from 76% to 86% among patients with multiple chronic conditions; in Peru, nonadherence 
to antihypertensive treatment ranged from 59.1% to 85%; and in Argentina, 52% of 
patients with hypertension discontinued treatment after six months. In Brazil, a national  
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INTRODUCCIÓN

La adherencia terapéutica es un concepto fundamental en el 
manejo de las enfermedades crónicas. La Organización Mundial 
de la Salud (OMS) la define como el grado en que la conducta 
de una persona, en relación con la toma de medicación, el 
seguimiento de una dieta o la modificación de hábitos de vida, 
se corresponde con las recomendaciones acordadas con el 
profesional sanitario (1); en ese sentido, enfatiza un modelo 
de colaboración activa frente al término cumplimiento, que 
implica obediencia pasiva (2). El concepto de persistencia, 
entendido como el tiempo durante el cual el paciente continúa 
el tratamiento, complementa el de adherencia, ya que los 
resultados clínicos dependen tanto de la correcta toma de la 
medicación como de su continuidad en el tiempo (3).

La falta de adherencia terapéutica constituye un 
problema de salud pública. En los países de altos ingresos, 
aproximadamente la mitad de los pacientes con enfermedades 
crónicas no son adherentes, proporción que aumenta en los 
países de ingresos medios y bajos (4,5). Sus consecuencias 
incluyen mayor mortalidad y morbilidad, progresión de las 
enfermedades, resistencia a los fármacos y elevados costos 
sanitarios; por ejemplo, solo en Estados Unidos se estiman 
pérdidas anuales superiores a los 100 000 millones de  
dólares (6). Asimismo, la falta de adherencia puede comprometer 
la seguridad terapéutica del paciente al conducir a incrementos 
innecesarios en la intensidad del tratamiento (7).

En América Latina persiste una doble carga epidemiológica, 
debido a la coexistencia de enfermedades infecciosas 
con un aumento de las enfermedades crónicas propio del 
envejecimiento poblacional (8). En 2021, la prevalencia 
estandarizada de enfermedad cardiovascular fue del 7,0%, 
con 4,1 millones de casos nuevos anuales (9), mientras que el 
control de los factores de riesgo continúa siendo subóptimo. 
En Estados Unidos y Canadá, el 43% de los pacientes con 
hipertensión arterial logra un control adecuado de su 
presión, mientras que en América Latina esta cifra alcanza 
solo el 23% (10).

En salud mental, una de cada cuatro personas en la región 
experimentará algún trastorno a lo largo de su vida. La 
prevalencia de depresión aumentó del 3,5% en 2000 al 4,4% 
en 2021, y el 7,3% de la población presentaba un trastorno de 
ansiedad durante ese último año (11). Al respecto, el acceso a 
servicios especializados es limitado: la región cuenta con 3,4 

psiquiatras, frente a 18 por cada 100 000 habitantes en los 
países de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo 
Económicos (OCDE), y la mayoría de las naciones destina 
menos del 3% de sus presupuestos de salud a esta área (12). 

El problema de la adherencia terapéutica es multifactorial 
y complejo. La OMS clasifica sus determinantes en cinco 
dimensiones: factores socioeconómicos, factores relacionados 
con el sistema sanitario, la terapia, la patología y el paciente (4),  
los cuales serán analizados a lo largo de esta revisión.

En ese sentido, la presente revisión narrativa tiene como 
objetivos describir la prevalencia de adherencia terapéutica 
en las principales patologías crónicas en América Latina, 
específicamente las enfermedades cardiovasculares y los 
trastornos de salud mental; identificar los factores asociados 
con una buena o mala adherencia, organizados según sus 
niveles de influencia; y comparar entre países las principales 
patologías, sus prevalencias y los factores involucrados.

ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA

Se realizó una revisión narrativa conforme a la escala Sanra 
(Scale for the Assessment of Narrative Review Articles) y 
siguiendo, además, las orientaciones de Prisma-ScR (Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
for Scoping Reviews) en los ítems aplicables a revisiones de 
alcance temático amplio. El protocolo no fue registrado con 
anterioridad.

Las búsquedas se realizaron entre enero y marzo de 2026 
en PubMed (MEDLINE), SciELO, LILACS (BVS/BIREME), Scopus 
y Redalyc. Se emplearon operadores booleanos (AND/
OR), adaptados a cada base de datos, y se complementó 
la búsqueda mediante la revisión manual de repositorios 
institucionales latinoamericanos y de las listas de referencias 
de los artículos seleccionados, con el fin de identificar 
literatura gris, incluidas tesis de pre- y posgrado. Tras la 
revisión de títulos y resúmenes, la evaluación de los textos 
completos y la aplicación de los criterios de elegibilidad, se 
incluyeron 93 estudios.

•	 La estrategia de búsqueda combinó, en español, inglés 
y portugués, los términos “adherencia terapéutica”, 
“cumplimiento terapéutico”, “medication adherence”, 
“treatment adherence” y “adesão ao tratamento”, 
cruzados con términos relacionados con hipertensión, 

meta-analysis estimated adherence to antihypertensive treatment at 44.4% (95% CI, 39.1–50.0), corresponding to an 
estimated nonadherence rate of 55.6%. The most consistent protective factors were the quality of the physician–patient 
relationship, higher educational attainment, family support, and community pharmacy follow-up. The predominant risk 
factors included forgetfulness, comorbid depression, living alone, and linguistic and geographic barriers. The most effective 
interventions were multi-month medication dispensing, digital alerts, and community pharmacy follow-up.
Treatment adherence in Latin America is a structural, multifactorial, and dynamic phenomenon that extends beyond individual 
behavior. Addressing this issue requires multidimensional strategies aimed at improving health education, social support, the 
physician–patient relationship, continuity of care, and access to medications, while taking into account the social and cultural 
specificities of each context.

Keywords: Treatment Adherence and Compliance; Latin America; Cardiovascular Diseases; Mental Health; Risk Factors; Health 
Systems (Source: MeSH NLM).											               
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diabetes, dislipidemia, enfermedad cardiovascular, salud 
mental, depresión, ansiedad y polifarmacia. Asimismo, 
se incorporaron los términos “factores asociados” y el 
nombre de cada país latinoamericano.

Se incluyeron estudios realizados en países de América 
Latina, incluidos México y los países de Centroamérica, 
publicados entre enero de 2015 y marzo de 2026, en 
español, inglés o portugués, que emplearan metodologías 
cuantitativas, cualitativas o revisiones sistemáticas, y 
abordaran hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 2, 
enfermedades cardiovasculares o trastornos de salud mental. 
Se excluyeron los estudios realizados fuera de América Latina, 
aquellos centrados exclusivamente en intervenciones sin 
reporte de prevalencia o factores asociados, las cartas al 
editor u opiniones sin datos originales y los estudios realizados 
exclusivamente en población pediátrica.

La selección de los estudios se realizó en tres fases: 
identificación de los registros y eliminación de duplicados, 
tamizaje de títulos y resúmenes por dos investigadores 
independientes y evaluación del texto completo de los estudios 
preseleccionados. Las discrepancias se resolvieron mediante 
consenso o con la participación de un tercer investigador.

Dada la heterogeneidad metodológica y clínica de los estudios 
incluidos, se optó por una síntesis narrativa organizada por país 
y por nivel de factores —individual, psicosocial, del sistema de 
salud, relacional y estructural—, la cual se presenta mediante 
tablas comparativas y texto continuo.

Al tratarse de una revisión de literatura publicada, no se 
requirió la aprobación por un comité de ética.

DESARROLLO

Características generales de los estudios incluidos
Se incluyó un total de 84 estudios publicados entre 2015 y 
2026. La distribución geográfica refleja la desigualdad en 
la producción científica sobre el tema: 54 estudios (64,3%) 
provinieron de América del Sur, 22 (26,2%) de México 
y Centroamérica y solo 8 (9,5%) del Caribe (República 
Dominicana, Haití y Cuba). Países como Paraguay y Belice no 
registraron estudios elegibles, lo que constituye una brecha de 
evidencia relevante.

En cuanto al diseño metodológico, la mayoría fueron estudios 
transversales u observacionales (n = 52; 61,9%), lo que limita 
el establecimiento de causalidad y temporalidad. Le siguieron 
las revisiones sistemáticas o de alcance (n = 14; 16,7%), los 
estudios cualitativos (n = 6; 7,1%), los ensayos clínicos o 
intervenciones (n = 5; 6,0%), las validaciones de instrumentos 
(n = 3; 3,6%) y los informes institucionales (n = 4; 4,8%). Un 
hallazgo llamativo es que el 40,5% de los estudios (n = 34) 
se publicó entre 2024 y 2026, lo que evidencia el creciente 
interés académico en la adherencia terapéutica en la región 
durante el período pospandemia.

Respecto a las patologías abordadas, la hipertensión arterial 
(HTA) fue la más estudiada (n = 38; 45,2%), seguida por la 

diabetes mellitus tipo 2 (n = 24; 28,6%) y las enfermedades 
crónicas múltiples (n = 10; 11,9%). Los trastornos de salud 
mental, como depresión, ansiedad y trastornos psicóticos, 
representaron el 7,1% (n = 6), mientras que el VIH/sida 
concentró el 4,8% (n = 4) y otras patologías, como glaucoma, 
anemia infantil, asma, enfermedad renal crónica, tuberculosis 
y cáncer, el 2,4% (n = 2). Esta distribución ratifica la 
centralidad de las patologías cardiovasculares y metabólicas 
en la investigación sobre adherencia en Latinoamérica. En 
cuanto al tipo de fuente, el 73,8% correspondió a artículos 
de revista indexada (n = 62), complementados con informes 
institucionales (n = 9; 10,7%), tesis universitarias (n = 8; 
9,5%) y documentos de consenso de sociedades científicas  
(n = 5; 6,0%).

Adherencia en América del Sur
Las prevalencias de no adherencia terapéutica en América 
Latina fueron elevadas, aunque con variaciones importantes 
según el país, el contexto clínico y el instrumento de medición 
utilizado.

En Argentina, el 52% de los pacientes hipertensos abandonaba 
el tratamiento a los seis meses de iniciarlo, mientras que la 
adherencia global en diabetes mellitus tipo 2 oscilaba entre 
54,8% y 61,71% (13-15). Los factores protectores más consistentes 
fueron la edad avanzada, la actividad física, la buena 
comunicación médico-paciente y el seguimiento farmacéutico 
comunitario (16-20); entre los factores de riesgo destacaron el 
olvido, la depresión, la polifarmacia y la fragmentación de los 
cuidados (16,19,21,22).

En Bolivia, el 61% de los pacientes hipertensos reportaba 
olvido ocasional y el 44% abandonaba la medicación al sentirse 
bien; en adultos mayores de Sopachuy, solo el 27% poseía un 
buen conocimiento sobre su tratamiento (23,24). Los factores 
protectores incluyeron hablar castellano, recibir información 
clara y contar con apoyo familiar, mientras que las barreras 
idiomáticas y el bajo conocimiento de la enfermedad 
constituyeron los principales factores de riesgo, lo que 
evidencia un problema multicausal más que individual (25-28).

En Brasil, la adherencia al tratamiento antihipertensivo se 
estima en 44,4% según un metaanálisis nacional, y en diabetes 
oscila entre 47% (insulinoterapia) y 52% (farmacoterapia 
oral) (28-31). La religiosidad, el apoyo familiar y la actividad 
física actúan como factores protectores, mientras que el 
abuso de alcohol, las complicaciones como la amputación y 
la polifarmacia son barreras persistentes; la creencia en el 
medicamento fue el predictor más potente de adherencia  
(OR = 9,65) (29,32,33). En salud mental, un estudio con 300 usuarios 
de dos centros de atención psicosocial en Curitiba encontró 
que solo el 51% se adhería a la terapéutica medicamentosa, 
con menor adherencia entre quienes tenían ingresos bajos, 
percepción de salud regular o mala, diagnóstico de depresión 
asociado a otro trastorno y antecedente de intento de suicidio. 

En Chile, la adherencia farmacológica en el Programa de Salud 
Cardiovascular fue de solo 37,3%, mientras que en la Región 
Metropolitana alcanzó el 54%, siendo el olvido la principal 
causa de no adherencia (70,5%) (34,35). En diabetes mellitus tipo 
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2, la adherencia autorreportada fue del 44% y se asoció con el 
apoyo social y la autoeficacia (36,37). En poblaciones mapuches, 
la adherencia se manifestó como “incompleta y fragmentada” 
debido a barreras culturales y estructurales (38). En salud 
mental, el 41% de los usuarios de psicofármacos presentó 
polifarmacia, con un elevado uso off-label de quetiapina 
(77%); el apoyo familiar y la confianza en el equipo de salud 
fueron factores protectores clave (39-41). 

En Colombia, la adherencia en HTA es del 39,4% en Neiva, 
donde la baja escolaridad constituye el principal factor de 
riesgo, y del 71,8% en Medellín (42,43). En diabetes mellitus tipo 
2 alcanza el 79%; la funcionalidad familiar y un estilo de vida 
favorable son factores protectores, mientras que el régimen 
subsidiado y la insulinoterapia son factores de riesgo (42-44). La 
simplificación del tratamiento mediante terapia combinada 
mejora la adherencia en la región (45).

En Ecuador, la no adherencia en HTA se asocia con factores 
genéticos y socioeconómicos, el carácter asintomático de 
la enfermedad y la falta de seguimiento profesional (46). En 
diabetes mellitus tipo 2, la no adherencia alcanza entre 56,25% 
y 62%, con el apoyo familiar y el conocimiento de la enfermedad 
como factores protectores; los síntomas depresivos triplican el 
riesgo de no adherencia, mientras que el apoyo social mejora 
el control glucémico (47,48). En salud mental, el 60,1% de los 
pacientes con trastornos mentales presenta baja adherencia a 
los psicofármacos, más frecuente en mujeres (35,3% frente a 
24,8%), sin diferencias según el tipo de medicación (49). 

En Perú, la no adherencia en HTA alcanza el 85% en un 
hospital nacional de Lima, el 59,1% en Lima Norte y el 52,7% 
en Chiclayo, con el autoconocimiento deficiente y el bajo 
nivel educativo como factores de riesgo consistentes (50-53). En 
diabetes mellitus tipo 2, la disfunción familiar (OR = 26,18) y 
el conocimiento inadecuado (OR = 23,57) son los principales 
factores de riesgo (54-56). En salud mental, la adherencia 
al tratamiento en depresión es del 40,1%, con un 72% de 
abandono; la psicoeducación estructurada, la edad mayor de 
60 años y el estado civil casado son factores protectores, y en 
el trastorno bipolar la comorbilidad con consumo de sustancias 
alcanza el 1,8% (57,58).

En Uruguay, la adherencia en insuficiencia cardíaca alcanza 
el 58,8% y, en diabetes mellitus tipo 2, el 56% reporta buena 
adherencia farmacológica, aunque la adherencia integral, 
incluidos los cambios en los hábitos de vida, es deficiente (59-61).  
La validación del cuestionario Martín-Bayarre-Grau en 
hipertensión mostró buena consistencia interna, identificando 
el cumplimiento medicamentoso y los acuerdos con el médico 
como determinantes (62). Por otro lado, la Receta Digital Nacional 
busca mejorar el acceso a la medicación; a pesar de ello, 
se establece que el apoyo familiar y del equipo de salud son 
factores protectores, mientras que las dificultades relacionadas 
con la alimentación y el acceso a especialistas constituyen 
barreras clave (60,61,63).

En Venezuela, en pacientes con enfermedad renal crónica, los 
imaginarios sociales negativos y la relación hostil con el personal 
hospitalario dificultan la adherencia, mientras que el apoyo 
social y las creencias religiosas son factores protectores; la 
polipíldora emerge como una estrategia de simplificación (64,65).  
En pacientes con hipertensión o diabetes, la no adherencia 
alcanza el 89,54% según Morisky-Green-Levine y el 63,50% 
según SMAQ, asociada con una edad menor de 50 años y 
polimedicación (66). En el estado Miranda, la adherencia fue del 
71,9% en diabetes y del 83,1% en hipertensión, pero solo el 39,2% 
y el 31,1%, respectivamente, lograron control metabólico (67).  
La adherencia también se asocia con un menor riesgo de pie 
diabético, siendo el sexo femenino un factor protector (68). 

En Cuba, un estudio realizado en Ciego de Ávila reportó un 
62% de no adherencia antihipertensiva y un 22% de adherencia 
parcial, siendo el olvido (48,4%), la falta de disponibilidad 
de medicamentos (25,8%) y el alivio de los síntomas (16,1%) 
las principales causas; otro estudio encontró solo un 51% de 
cumplimiento adecuado (69,70). El conocimiento adecuado sobre 
la enfermedad y el estado civil casado son factores protectores, 
mientras que la falta de conocimiento (72%) y las comorbilidades 
(64%) son factores de riesgo, lo que subraya la necesidad de 
intervenciones educativas y de simplificación terapéutica (71,72).

La Tabla 1A presenta de forma comparativa las prevalencias de 
buena adherencia y los factores protectores identificados en cada 
país de América del Sur. La Tabla 1B sintetiza las prevalencias de 
no adherencia y los factores de riesgo correspondientes.

Tabla 1A. Adherencia terapéutica en América del Sur: patologías, prevalencia de buena adherencia y factores protectores

País Principales patologías Prevalencia de buena 
adherencia Factores protectores

Argentina HTA, DM2, dislipidemia 61,71% para DM2; 48% para 
HTA

Calidad de la comunicación médico-paciente, 
monoterapia, actividad física y red de apoyo 

familiar (13-16,21,22,73-75)

Bolivia HTA 68% (posintervención 
farmacéutica)

Instrucción verbal en lengua nativa, 
seguimiento farmacoterapéutico  

comunitario (20,23-26,76)
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País Principales patologías Prevalencia de buena 
adherencia Factores protectores

Brasil HTA, DM2, salud mental 44,4% (metaanálisis nacional 
de HTA); 51% (salud mental)

Mayor escolaridad, continuidad del equipo de 
salud, educación sanitaria, integración con 

actividad física (27-33,77)

Chile HTA, DM2, salud mental 54% (HTA)
Edad avanzada, apoyo familiar, seguimiento 

por técnicos paramédicos, programas de 
fidelización (34-41,78,79)

Colombia HTA, DM2 39,4% (HTA en programa 
cardiovascular)

Mayor escolaridad, menos de 3 medicamentos 
al día, control metabólico adecuado (42,43,45,80)

Ecuador HTA, DM2, VIH, salud 
mental

54,2%; +22% de retención 
(entrega multimensual); 39,9% 

(salud mental)

Sexo femenino, mayor tiempo de diagnóstico, 
percepción positiva de atención, intervención 

educativa, entrega multimensual, sin 
diferencias por tipo de medicación en salud 

mental (46-49,81)

Paraguay — — No se identificaron estudios

Perú HTA, DM2, salud mental 40,9% (HTA); 59,9% (depresión)

Acceso a medicamentos, cumplimiento 
horario, sexo femenino, psicoeducación 

estructurada y estado civil casado en salud 
mental (50-59,82,83)

Uruguay IC, HTA 58,8% (IC); mejora con alertas 
digitales

Mejor calidad de vida, incentivos 
institucionales a los logros sanitarios, 
intervención de enfermería, alertas 

automáticas digitales (60-64)

Venezuela Riesgo cardiovascular Sin datos cuantitativos Simplificación del tratamiento (polipíldora), 
apoyo familiar (44,65-68)

HTA: hipertensión arterial; DM2: diabetes mellitus tipo 2; IC: insuficiencia cardíaca; VIH: virus de inmunodeficiencia humana. 

Tabla 1B. No adherencia terapéutica en América del Sur: patologías, prevalencia y factores de riesgo

País Principales 
patologías

Prevalencia de no 
adherencia Factores de riesgo

Argentina HTA, prevención 
posinfarto

52% abandono HTA a los seis 
meses; 58% no adherencia 

posinfarto

Vivir solo, aumento de copago, 
subestimación del riesgo, barreras 

de navegación del sistema, fatiga del 
sistema (13,15-19,22,73,75)

Bolivia Enfermedades 
crónicas ↑40% abandono

Instrucción escrita exclusiva en idioma 
no nativo, factores socioeconómicos, 

polifarmacia (20,23,24,76)

Brasil DM2, HTA, salud 
mental

>80% no adherencia DM2; 
55,6% HTA; 49% (salud 

mental)

Olvido, efectos adversos de los fármacos, 
bajo nivel educativo, escasos recursos, 

creencias negativas, polifarmacia, 
ingresos bajos y antecedente de intento 

de suicidio (salud mental) (27-31,33,77)

Chile ECNT múltiples, 
salud mental

76%-86% (crónicos 
múltiples); 70% (salud 

mental)

Olvido, efectos adversos, bajo 
conocimiento, falta de acceso, 

aislamiento social, sexo masculino, 
“adherencia incompleta y fragmentada” 

(indígenas) (34,38-41,78,79)

Colombia HTA, riesgo 
cardiovascular 60,6% HTA

Edad adulta, altos costos, largos  
tiempos de espera, barreras  

administrativas (42,43,45,80)
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País Principales 
patologías

Prevalencia de no 
adherencia Factores de riesgo

Ecuador HTA, DM2, salud 
mental 45,8%; 60,1% (salud mental)

Falta de seguro, costo de medicamentos, 
acceso limitado, depresión no tratada, 

mayor frecuencia en mujeres (salud 
mental) (46-48,81)

Paraguay — — No se identificaron estudios

Perú HTA, glaucoma, 
salud mental

59,1% HTA; 69,8% 
glaucoma; 72% abandono 

(depresión)

Interrupción por mejoría percibida, 
dependencia para administración, 

disfunción familiar, depresión (90,2%), 
factores socioeconómicos, comorbilidad 
con consumo de sustancias en trastorno 

bipolar (1,8%) (50-59,82-85)

Uruguay HTA, IC 42% abandono HTA; 41,2% 
IC

Olvido, vivir solo (OR: 3,5), depresión, 
polifarmacia, discordancia entre 
dispensación y consumo real (60-64)

Venezuela Enfermedad renal 
crónica, cáncer Sin datos cuantitativos

Escasez de medicamentos, barreras 
económicas, dificultades estructurales, 

intercambio informal de  
medicamentos (44,65-68)

ECNT: enfermedades crónicas no transmisibles; HTA: hipertensión arterial; IC: insuficiencia cardíaca; DM2: diabetes mellitus tipo 2; OR: Odds 
ratio.

Adherencia en México, Centroamérica y el Caribe
La situación en México, Centroamérica y el Caribe muestra una 
heterogeneidad marcada, condicionada tanto por la robustez 
de los sistemas nacionales de vigilancia epidemiológica como 
por la diversidad de contextos clínicos y socioeconómicos.

En México, un metaanálisis reportó que el 92,8% de los 
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 presentaba una 
adherencia muy baja o baja, mientras que un estudio 
realizado en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) 
encontró mala adherencia en el 61,8%, asociada con ansiedad  
(p = 0,038) (86,87). En HTA, la Ensanut (encuesta nacional de 
salud y nutrición) del 2022 reveló una prevalencia del 47,8%, 
con un 65,5% de personas sin diagnóstico previo (88). La relación  
médico-paciente constituye un factor protector clave (OR = 1,92), 
mientras que el bajo conocimiento de la enfermedad y un 
tiempo de evolución de la diabetes mayor de 10 años se asocian 
con menor adherencia (89-92). 

En Centroamérica, la adherencia presenta cifras variables. 
En Guatemala, el 56% de los pacientes con enfermedades 
crónicas es adherente (93). En Honduras, el 71,4% alcanza 
adherencia al tratamiento antihipertensivo, aunque la 
ansiedad y la depresión afectan el control de la HTA (94,95). 
En Nicaragua, la no adherencia en diabetes mellitus tipo 2 
alcanza el 60% y se asocia con un conocimiento inadecuado 
de la enfermedad y sedentarismo (96). En Costa Rica y otros 
países de la región, los factores psicosociales y el apoyo 
familiar constituyen determinantes importantes de la  
adherencia (92,97,98), mientras que en El Salvador las 
intervenciones educativas han mostrado efectividad (99).

La Tabla 2A presenta las prevalencias de buena adherencia y 
factores protectores en este bloque geográfico; la Tabla 2B 
sintetiza las prevalencias de no adherencia y los factores de 
riesgo correspondientes.

Tabla 2A. Adherencia terapéutica en México, Centroamérica y el Caribe: patologías, prevalencia de buena adherencia y factores protectores

País Principales 
patologías

Prevalencia de buena 
adherencia Factores protectores

México DM2, HTA
36,5% (HTA IMSS); 57% (HTA 

IMSS Sonora); 7,2% (DM2, alta 
adherencia)

Actividad física y dieta, cumplimiento de 
controles, monoterapia (p = 0,005), control de 
presión arterial, apoyo social, buena relación 

médico-paciente (OR: 1,92) (86-92,100,101)

Guatemala VIH, enfermedades 
crónicas

Mayor adherencia en 
capital (93,102) —

Honduras DM2, HTA +15% (grupos comunitarios) Grupos de apoyo mutuo, redes  
comunitarias (94,96)

Nicaragua HTA No cuantificada Intervención del modelo de salud familiar, 
visitas domiciliarias, registro comunitario (103)
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País Principales 
patologías

Prevalencia de buena 
adherencia Factores protectores

Costa Rica HTA, DM2 Evidencia cualitativa Apoyo familiar como factor diferenciador

El Salvador DM2, HTA Sin datos específicos Buena comunicación médico-paciente, 
factores conductuales

República 
Dominicana

Enfermedades 
crónicas múltiples

Adherencia evaluada mediante 
escala validada (n = 284) Estar casado y religión cristiana (104)

Panamá Insuficiencia renal 
crónica Mejora en asistencia Automatización de citas, apoyo  

familiar (97,105,106)

Belice — — No se identificaron estudios

Haití VIH >90% adherencia global
Información sobre el tratamiento, creencias 

positivas, buena comunicación  
médico-paciente (95,99)

HTA: hipertensión arterial; DM2: diabetes mellitus tipo 2; VIH: virus de inmunodeficiencia humana; OR: Odds ratio.

Tabla 2B. No adherencia terapéutica en México, Centroamérica y el Caribe: patologías, prevalencia y factores de riesgo

País Principales 
patologías

Prevalencia de no 
adherencia Factores de riesgo

México DM2, HTA
92,8% baja 

adherencia DM2; 
63,5% HTA

Olvido, bajo acceso, baja escolaridad, creencias 
negativas, falta de diagnóstico, ansiedad (86-92,100,101)

Guatemala VIH, enfermedades 
crónicas

↓20% adherencia 
rural vs. capital

Barreras lingüísticas, estigma social, distancia 
geográfica (93,102)

Honduras DM2, tuberculosis 65% baja/moderada 
adherencia

Costos de transporte, consumo de alcohol,  
desempleo (94,96)

Nicaragua HTA, tuberculosis No cuantificada Medicina tradicional, consumo de alcohol,  
desempleo (103)

Costa Rica HTA, DM2 Evidencia 
cualitativa

Edadismo, aislamiento, soledad, mediaciones 
culturales

El Salvador DM2, HTA Sin datos 
específicos

Relación médico-paciente deficiente, complicaciones 
no reconocidas

Panamá HTA, insuficiencia 
renal crónica

~30% 
disminución por 

desabastecimiento
Falta de medicamentos, fatiga del cuidador (97)

República 
Dominicana

Enfermedades 
crónicas múltiples

83,1% con 
multimorbilidad

Multimorbilidad, diabetes mellitus como 
comorbilidad frecuente, carga de enfermedad 

promedio de 2,6 por patología (104)

Belice — — No se identificaron estudios

Haití VIH
3,41% mala 

adherencia, 28% 
subóptima

Edad <40 años, pobreza, bajo nivel educativo (95,99)

HTA: hipertensión arterial; DM2: diabetes mellitus tipo 2; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.

Adherencia terapéutica en salud mental
La Tabla 3 sintetiza, de forma independiente, los hallazgos 
de adherencia terapéutica en trastornos de salud mental 

identificados en el corpus, dado que estas patologías se 
documentaron en un subconjunto de países con instrumentos 
y métricas distintas a las cardiovasculares.
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Tabla 3. Adherencia terapéutica en salud mental en países latinoamericanos con datos disponibles

País Trastorno/patología Prevalencia de adherencia Factores asociados

Brasil Polifarmacia 51% adherencia global (49% no 
adherencia) (107)

Protectores: sexo masculino, sin antecedente familiar de 
trastorno mental, diagnóstico de esquizofrenia, <1 año 
de enfermedad, apoyo familiar. Riesgo: ingresos bajos, 

mala percepción de salud, depresión comórbida, >2 años 
en tratamiento, antecedente de intento de suicidio (107)

Chile Esquizofrenia, 
depresión

41% presenta polifarmacia; uso 
off-label de quetiapina 77% (39-41)

Riesgo: polifarmacia, uso prolongado de 
benzodiazepinas. Protectores: apoyo familiar, confianza 

en el equipo de salud (39-41)

Perú Trastornos  
ansioso-depresivos

39,9% adherencia (60,1% no 
adherencia) (49)

Más frecuente la no adherencia en mujeres  
(35,3% vs. 24,8% en hombres); sin diferencias  

según el tipo de medicación (49)

Ecuador Depresión, 
trastorno bipolar

72% abandono del tratamiento 
pasados los 6 meses; 40% 
adherencia promedio para 

depresión (57,58)

Riesgo: tabaquismo, insight pobre, disfunción familiar, 
falta de apoyo familiar en la toma del medicamento, 

antecedente de no adherencia, estigmatización y mayor 
gravedad de la enfermedad (108)

Colombia Trastorno afectivo 
bipolar 29,8% no adherencia (108)

La hospitalización bajó de 16,4% a 4,1% a los 2 años; 
principal motivo de cambio a inyectable fue la falta  
de respuesta (37%) seguida de falta de adherencia  

(30,1%) (113)

Uruguay
Esquizofrenia 

(antipsicóticos de 
depósito)

Solo 20% recibió la medicación 
de depósito los 12 meses del 

año (109)

Esquizofrenia como diagnóstico más frecuente (56,4%); 
polifarmacia antipsicótica en 69,7% de los pacientes (109)

Venezuela
Diversas patologías 

(tratamiento 
psiquiátrico)

81,3% con adherencia baja 
(n = 91, escala Morisky-8) (110)

Riesgo: distorsiones cognitivas (personalización, 
sobregeneralización, razonamiento emocional, 

pensamiento rígido tipo “debería”) (110)

Cuba Depresión mayor 
recurrente No cuantificada (111)

El cumplimiento del tratamiento farmacológico 
y no farmacológico fueron los únicos factores 

estadísticamente significativos asociados  
a la adherencia (111)

Argentina
Patología dual 

(psicosis + consumo 
de sustancias)

Continuidad de tratamiento al 
sexto mes de 22,2% (112)

La comorbilidad con trastorno psicótico se asoció a 
mayor continuidad de tratamiento a corto plazo respecto 

a pacientes sin psicosis (112)

México Esquizofrenia

30,1% inició tratamiento 
inyectable por falta de 

adherencia previa; adherencia 
posterior (81%-100%) (113)

La hospitalización bajó de 16,4% a 4,1% a los 2 años; 
principal motivo de cambio a inyectable fue  

la falta de respuesta (37%), seguida de falta de 
adherencia (30,1%) (113)

Nota: solo se incluyen los países del corpus con datos específicos de adherencia en salud mental. A diferencia del bloque cardiovascular, 
los estudios de esta tabla presentan mayor heterogeneidad metodológica e instrumental: predominan diseños transversales (7/10), con dos 
excepciones longitudinales (México, 2 años; Cuba, 12 meses) y ninguno de tipo experimental; los instrumentos de medición varían entre 
escalas validadas (Morisky-Green, Morisky-8), apreciación clínica no estandarizada y registros de dispensación o continuidad de tratamiento, 
y los tamaños muestrales son en general menores n = 33 a n = 300 que los del corpus cardiovascular, lo que limita la comparabilidad directa 
entre países.
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DISCUSIÓN

Los hallazgos confirman que la adherencia terapéutica en 
Latinoamérica responde a un modelo explicativo multinivel 
—individual, psicosocial, relacional, del sistema de salud y 
estructural—, consistente con el marco de la OMS.

A nivel individual, el olvido es la causa más frecuente de no 
adherencia; por ejemplo, en Chile, el 67% de una muestra 
a atribuyó a esta causa (34). El bajo conocimiento de la 
enfermedad es igualmente crítico: en Cuba se asoció con la 
falta de adherencia (p = 0,035) (69-72), mientras que en Perú el 
86% de los pacientes con diabetes presentaba un conocimiento 
deficiente (84,85). Asimismo, en Brasil se han documentado 
creencias erróneas sobre los medicamentos como factor 
relacionado con la adherencia (30).

A nivel psicosocial, en Ecuador los síntomas depresivos 
no tratados se asociaron con una adherencia casi nula (48), 
mientras que en Perú el 90,2% de los pacientes con diabetes 
e hipertensión comórbidas presentaba signos depresivos (84,85).  
En México, la ansiedad se asoció con mala adherencia  
(p = 0,038) (86,87), y en Uruguay vivir solo incrementó 3,5 veces 
el riesgo de incumplimiento (62).

A nivel del sistema de salud, la fragmentación de la atención 
constituye una barrera de primer orden. En Chile, el 70% 
de la población mayor de 15 años vive con multimorbilidad 
bajo un abordaje centrado en la patología. La discontinuidad 
también es preocupante en Uruguay, donde el 42% de los 
pacientes hipertensos abandona el seguimiento semestral 
después del primer año (63), y en Venezuela, donde la escasez 
de medicamentos generó prácticas de intercambio informal 
mediante redes familiares (68).

A nivel relacional, la calidad de la relación médico-paciente 
constituye un factor protector consistente. En México, la 
monoterapia y una buena comunicación clínica mostraron 
un OR protector de 1,92 (90). El apoyo familiar fue el factor 
más transversal del corpus, presente en ocho de los dieciséis 
estudios de la región como elemento diferenciador entre 
pacientes adherentes y no adherentes (37).

A nivel estructural, la escolaridad y el nivel socioeconómico 
son determinantes robustos. En Colombia, la escolaridad 
presentó el OR más alto del corpus (OR = 3,14; IC 95%:  
1,82-5,42) (43). Las barreras culturales e idiomáticas también 
son relevantes en poblaciones indígenas; en Bolivia, la 
instrucción exclusivamente escrita aumentó en 40% la 
probabilidad de abandono frente a la instrucción en lengua 
nativa (25).

En relación con la efectividad de las intervenciones, 
los mejores resultados se obtuvieron con estrategias 
multidisciplinarias. El seguimiento farmacéutico comunitario 
en Bolivia elevó la adherencia del 45% al 68% (27); la  
entrega multimensual en Ecuador incrementó la retención 
en 22% (46-49); y Uruguay incorporó la receta electrónica con 
alertas automáticas (63). 

Un segundo patrón distingue el tipo de intervención según la 
subregión. El Cono Sur, representado por Argentina y Uruguay, 
se orientó hacia soluciones digitales e institucionales (21,63), 
mientras que Bolivia y Ecuador mostraron mejoras asociadas 
con intervenciones comunitarias de bajo costo, como el 
seguimiento farmacéutico comunitario en Bolivia, que 
incrementó la adherencia en 23 puntos porcentuales, del 45% 
al 68% (27), y la entrega multimensual en Ecuador, que aumentó 
la retención en 22% (46-49). Estos hallazgos sugieren que la 
efectividad de las intervenciones depende más del contexto 
de accesibilidad que de la sofisticación tecnológica.

Finalmente, en salud mental el patrón se invierte. Uruguay, líder 
en adherencia cardiovascular, mostró la peor adherencia del 
corpus en salud mental, con solo 20% de continuidad en el uso de 
antipsicóticos de depósito (109), mientras que Brasil documentó 
en esta área su mejor cifra, con 51% de adherencia (107).  
Esto sugiere que los determinantes de la adherencia 
cardiovascular y de salud mental no necesariamente covarían 
dentro de un mismo país.

Limitaciones del estudio
La presente revisión tiene algunas limitaciones. La 
heterogeneidad metodológica de los estudios incluidos —con 
diferentes instrumentos, poblaciones y definiciones operativas— 
imposibilitó la realización de un metaanálisis y reduce la 
comparabilidad de los resultados. Asimismo, el 32,3% del corpus 
(n = 30) corresponde a publicaciones recientes, realizadas entre 
2024 y 2026, con menor disponibilidad de texto completo en 
algunas fuentes de literatura gris. Finalmente, la ausencia de 
datos de Paraguay y Belice limita la representatividad regional.

CONCLUSIONES

La adherencia terapéutica en Latinoamérica es un fenómeno 
estructural, multicausal y dinámico que responde a la 
interacción de factores individuales, como el olvido y el bajo 
conocimiento; psicosociales, como la depresión y la soledad; 
terapéuticos, como la polifarmacia y los efectos adversos; 
y relacionados con el sistema de salud, como el acceso, la 
continuidad y la fragmentación asistencial.

Esto exige evaluar sistemáticamente la adherencia e 
implementar estrategias multidimensionales enfocadas en la 
educación culturalmente adaptada, el fortalecimiento del 
apoyo social, la simplificación de los tratamientos y la mejora 
de la relación médico-paciente, junto con el fortalecimiento 
de la atención primaria y el acceso a medicamentos.

Las intervenciones aisladas tienen un impacto limitado; los 
enfoques multidisciplinarios son los más efectivos. Mejorar la 
adherencia implica, en definitiva, un rediseño sistémico hacia 
servicios de salud más integrados, continuos, accesibles y 
culturalmente pertinentes.
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