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RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en centros de atencidon primaria en Veracruz. Material y métodos:
Se realizé un estudio observacional, transversal y correlacional en 42 pacientes con diagnostico de
diabetes mellitus tipo 2. La recoleccion de datos incluyd cuestionarios y escalas validadas: MARS-5
para adherencia, MSPSS para apoyo social y Test de Batalla para conocimiento de la enfermedad. Se
efectuaron analisis descriptivos e inferenciales mediante ANOVA, regresion lineal multiple y regresion
por pasos para identificar predictores de la adherencia. Resultados: 92.8% de los participantes presento
niveles muy bajos o bajos de adherencia. El ANOVA mostro diferencias significativas segin el nivel
educativo (p < 0.05), donde mayor escolaridad se asoci6 a mejor adherencia. La regresion multiple
identificé como predictores la edad, el tiempo del diagnostico, el apoyo social percibido y el nivel
educativo (R? ajustado = 43.3%), mientras que la regresion por pasos confirmé su relevancia (R?
ajustado = 49.8%). Conclusiones: La adherencia al tratamiento estd determinada por factores
psicosociales y sociodemograficos. Se recomienda disefiar intervenciones integradas que fortalezcan la
educacion sobre diabetes y el apoyo social, asi como futuras investigaciones longitudinales que amplien

estos hallazgos.
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Determinants of Treatment Adherence in Type 2 Diabetes Patients in
Veracruz Primary Care

ABSTRACT

Objective: To analyze the factors influencing adherence to pharmacological treatment in patients with
type 2 diabetes mellitus receiving care in primary health centers in Veracruz. Materials and Methods:
An observational, cross-sectional, and correlational study was conducted with 42 patients diagnosed
with type 2 diabetes mellitus. Data collection included structured questionnaires and validated scales:
MARS-5 for treatment adherence, MSPSS for perceived social support, and the Batalla Test for disease
knowledge. Descriptive and inferential analyses were performed using ANOVA, multiple linear
regression, and stepwise regression to identify predictors of adherence. Results: A total of 92.8% of
participants reported very low or low adherence levels. ANOVA revealed significant differences
according to educational level (p < 0.05), indicating that higher education was associated with better
adherence. Multiple regression identified age, time since diagnosis, perceived social support, and
educational level as significant predictors (adjusted R? = 43.3%), while stepwise regression confirmed
their relevance (adjusted R?> = 49.8%). Conclusions: Adherence to pharmacological treatment is
influenced by psychosocial and sociodemographic factors. It is recommended to design integrated
interventions that strengthen diabetes education and social support, as well as to conduct future

longitudinal studies to further explore these findings.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constituye un problema de salud publica de gran magnitud tanto a
nivel global como nacional, debido a su creciente prevalencia y a las complicaciones severas asociadas
a un mal control de la enfermedad. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2024), se estima
que aproximadamente 463 millones de personas en el mundo viven con diabetes, cifra que se prevé
aumentara considerablemente en los préoximos afnos. En el contexto mexicano, la situacion es
especialmente preocupante: la DM2 se mantiene como la segunda causa de muerte en hombres y la
primera en mujeres desde el afio 2000 (Instituto Nacional de Salud Publica, 2020). Entre 1990 y 2021,
la prevalencia de esta enfermedad en México se incrementd en un 25%, afectando de manera
desproporcionada a las poblaciones mas vulnerables (Montoya et al., 2023).

La complejidad de la DM2 radica no solo en su impacto clinico, sino también en los desafios que supone
su manejo. La adherencia al tratamiento farmacoldgico es esencial para lograr un control glucémico
adecuado y prevenir complicaciones a largo plazo. No obstante, las tasas de adherencia son
preocupantemente bajas. En el dmbito global, se estima que solo el 50% de los pacientes con
enfermedades cronicas mantienen una adherencia dptima a sus tratamientos (Dilla et al., 2009), cifra
que se reduce alin mas en paises en vias de desarrollo como México. Factores como el acceso limitado
a los servicios de salud, el nivel educativo, las comorbilidades, las barreras psicosociales y las creencias
culturales se han identificado como determinantes de esta problematica (Mora-Romo, 2022; Vargas
Negrin, 2014).

La falta de adherencia tiene consecuencias significativas. Desde el punto de vista clinico, incrementa el
riesgo de hospitalizaciones, complicaciones severas y mortalidad prematura (Instituto Mexicano del
Seguro Social, 2018). En términos econdmicos, representa una carga sustancial para el sistema de salud,
ya que eleva los costos relacionados con la atencion de complicaciones como las enfermedades
cardiovasculares, la insuficiencia renal y las amputaciones (Basto-Abreu et al., 2023). Ante esta
realidad, es imperativo comprender en profundidad los factores que inciden en la adherencia para
disefiar estrategias que permitan mejorarla.

En este sentido, el &mbito de los centros de atencion primaria de salud en Veracruz representa un

escenario particularmente relevante. Estos centros constituyen el primer contacto de la poblacion con




los servicios sanitarios y atienden a un elevado porcentaje de personas con DM2. Sin embargo,
enfrentan desafios considerables como la limitada disponibilidad de recursos, la falta de personal
especializado y las dificultades para garantizar un seguimiento sostenido de los pacientes (Moreno-
Altamirano et al., 2014). Estas limitaciones se traducen en barreras adicionales para alcanzar una
adherencia adecuada.

Diversas teorias y modelos explicativos de la adherencia como el Modelo de Creencias en Salud y el
Modelo de Conducta de Adherencia destacan la influencia de factores individuales, sociales y
estructurales en la conducta terapéutica del paciente. Variables como el apoyo social, las percepciones
sobre la enfermedad, la autoeficacia y las condiciones socioecondmicas emergen como componentes
criticos para comprender la adherencia (Dilla et al., 2009; Mora-Romo, 2022). No obstante, persisten
vacios en la literatura en cuanto a como interactuan estos factores en contextos especificos como el
mexicano, y mas particularmente en regiones con alta vulnerabilidad social.

A partir de este panorama, el presente estudio tiene como propdsito identificar los factores que influyen
en la adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en centros de
atencion primaria en Veracruz. Mediante la identificacion de barreras y facilitadores en este contexto
particular, se pretende contribuir al disefio de intervenciones culturalmente pertinentes que favorezcan
la continuidad del tratamiento, reduzcan las complicaciones asociadas y optimicen los recursos del
sistema de salud.

METODOLOGIA

Este estudio se disefid bajo un enfoque observacional, transversal, prospectivo, comparativo y
correlacional, adecuado para explorar la asociacion entre diversos factores sociodemograficos, clinicos
y psicosociales con la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 (DM2). La eleccidn de un disefio no experimental obedecio a la necesidad de observar el fenomeno
de manera natural, sin manipular las variables, permitiendo identificar patrones y correlaciones en un
momento especifico en el tiempo (Montoya et al., 2023).

La poblacion estuvo conformada por pacientes con diagnostico médico confirmado de DM2 que

recibian atencion en tres centros de salud primaria del estado de Veracruz. La seleccion de la muestra

se realizd mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, dado que se incluyo a los pacientes




que cumplian con los criterios de inclusidon y aceptaron participar en el estudio durante el periodo de
recoleccion de datos, que tuvo lugar del 29 de abril al 7 de junio de 2024. Los criterios de inclusion
consideraron a adultos mayores de 18 afios con tratamiento farmacoldgico activo y que otorgaran su
consentimiento informado. En contraste, se excluyeron a pacientes con diabetes tipo 1, embarazadas,
personas sin tratamiento farmacoldgico o con alteraciones cognitivas o psiquiatricas graves que
impidieran su adecuada participacion.

En total, se evaluaron 58 pacientes, de los cuales 42 cumplieron los criterios de inclusion y conformaron
la muestra final. Aunque este nimero es limitado, se considerd suficiente para realizar analisis
correlacionales y exploratorios dirigidos a identificar los factores asociados a la adherencia, sentando
asi bases para investigaciones posteriores. (figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo de inclusion y exclusion de la muestra.

MUESTRA INICIAL (n=52)

8 no cumplieron con criterios de inclusién
2 no decidieron participar en el estudio

INCLUIDOS (n=42)

La recoleccion de datos se efectud de forma presencial mediante cuestionarios estructurados y escalas
estandarizadas. Previamente, todos los participantes firmaron un consentimiento informado,
garantizando la confidencialidad de la informacion. Se utilizé un cuestionario general para recabar datos
sociodemograficos y clinicos como edad, sexo, estado civil, nivel educativo, ingresos, tiempo desde el
diagnostico, frecuencia de visitas médicas y distancia al centro de salud. La adherencia al tratamiento
farmacologico se evaluo utilizando la Escala MARS-5, ampliamente validada en poblaciones con
enfermedades cronicas y que permite medir la frecuencia de conductas relacionadas con la toma de
medicamentos (Chan et al., 2020) y (Stone et al., 2020).

Por otro lado, el apoyo social percibido fue valorado mediante la Escala Multidimensional de Apoyo

Social Percibido (MSPSS), que integra tres dimensiones esenciales: familia, amigos y profesionales de

salud (Jiménez et al., 2017).




Ademas, se aplico el Test de Batalla, orientado a determinar el conocimiento del paciente sobre su
enfermedad, complicaciones y relevancia del tratamiento, reconociendo que un mayor conocimiento se
ha vinculado con mejores niveles de adherencia (Puigdemont, 2018). Todos los instrumentos fueron
aplicados bajo supervision directa de personal de salud capacitado.

Los datos obtenidos fueron ingresados y organizados en Microsoft Excel, para posteriormente ser
procesados en el software estadistico SPSS version 29. Inicialmente, se realizaron analisis descriptivos
para caracterizar a la muestra, mediante la obtencion de frecuencias, medias y desviaciones estandar.
Posteriormente, se efectuaron correlaciones de Pearson y Spearman, segun correspondiera al nivel de
medicion de las variables, con la finalidad de explorar las asociaciones entre los factores
sociodemograficos, clinicos y psicosociales con la adherencia al tratamiento.

Para identificar los predictores mas relevantes de adherencia, se realizé un analisis de regresion lineal
multiple, complementado con un andlisis de regresion por pasos o stepwise regression, lo que permitio
depurar el modelo eliminando aquellas variables que no aportaban de manera significativa. Ademas, se
aplicaron pruebas inferenciales adicionales, como la prueba t de Student y el ANOVA, orientadas a
comparar los niveles de adherencia entre distintos grupos sociodemograficos y clinicos.

Este proyecto fue conducido en estricto apego a principios €ticos internacionales para la investigacion
en seres humanos. Se obtuvo la aprobacion del comité de ética correspondiente, asi como de las
autoridades de los centros de salud participantes. Los datos fueron tratados bajo un sistema de
codificacion numérica para preservar la confidencialidad, en cumplimiento con la Ley General de
Proteccion de Datos Personales de México.

Se reconoce que, al emplear un muestreo por conveniencia, los resultados podrian no ser completamente
generalizables a la totalidad de pacientes con DM2 en la region. Ademas, el disefo transversal impide
establecer relaciones de causalidad. Aun asi, el presente estudio ofrece evidencia valiosa sobre los
factores que inciden en la adherencia al tratamiento en un entorno real de atencion primaria, lo que
podra orientar futuras intervenciones orientadas a mejorar los resultados terapéuticos y la calidad de

vida de esta poblacion (Montoya et al., 2023; Dilla et al., 2009; IMSS 2018).
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RESULTADOS

Se aplico el instrumento de evaluacion a 42 pacientes diagnosticados con diabetes tipo 2, donde el 35
eran del sexo femenino (83%) y 7 del sexo masculino (17%) con un rango de edad de 26 a 88 afos y
una media de 58.40 +14.31. Figura 2

El tiempo de diagnostico de diabetes tipo 2 mostré una media de 8.7+7.4 afios, con una moda de 3 afios
y una mediana de 6.5 afios. En cuanto al lugar de residencia, el 47.6% de los participantes vivia en areas
urbanas y el 52.4% en areas rurales.

Sobre el estado civil, la mayoria de los participantes eran solteros (35.7%) o casados (35.7%), seguidos
por viudos (21.4%) y aquellos en unioén libre (7.1%). Ninguno de los participantes contaba con seguro
médico, reflejando una total dependencia propia y sistemas de salud publicos gratuitos. Tabla 1.

En términos de visitas al médico en los ultimos 12 meses, los participantes reportaron una media de
7.143.2 consultas, con una moda de 5 y una mediana de 7 consultas. La distancia recorrida desde su
hogar al centro médico varié considerablemente: el 7.1% vivia a menos de 5 minutos, el 54.8% a mas
de 15 minutos y menor de 30, el 35.7% entre 30 y 59 minutos, y el 2.4% a mas de una hora. Tabla 2.
En cuanto al estado laboral, el 33.3% de los pacientes estaban empleados, el 54.8% desempleados y el
11.9% jubilados. Los ingresos familiares mensuales se distribuyeron de la siguiente manera: el 21.4%
ganaba menos de 3,000 pesos, el 50% entre 3,000 y 5,000 pesos, y el 28.6% entre 6,000 y 12,000 pesos.
(Tabla 1.)

El nivel educativo mostrd que la mayoria de los participantes habia completado la primaria (26.2%) o
secundaria (30.9%), seguido por preparatoria (38.1%), con solo un 2.4% con licenciatura y ninguno con
posgrado. Ademas, el 2.4% no tenia ningun grado de estudios. Tabla 1.

El 30.9% de los participantes recibia ayuda gubernamental, mientras que el 69.1% no contaba con este
apoyo. La escala de apoyo social percibido (MSPSS), donde 7 es la puntuacion mas alta, mostré una
media de 3.6=1.6 con una moda de 2 y una mediana de 4. Tabla 1.

El conocimiento sobre su enfermedad, evaluado mediante el Test de Batalla, revelo que el 95.2% de los
participantes tenia un conocimiento insuficiente, el 2.4% un conocimiento nulo y el 2.4% un

conocimiento suficiente. Tabla 3.
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Del total de los participantes, respecto a la adherencia al tratamiento, medida con la escala MARS-5, el
57.1% de los participantes mostré una adherencia muy baja (puntuaciones entre 1 a 5), el 35.7% una
baja adherencia (puntuaciones entre 6 a 10) y el 7.1% una adherencia media (puntuaciones entre 11 a
15). Ninguno de los participantes alcanzo una alta adherencia al tratamiento (puntuaciones entre 16 a
20). Figura 3.

El analisis inferencial mediante regresion lineal multiple permitio6 identificar predictores significativos
de la adherencia. Entre las variables consideradas se incluyeron edad, sexo, tiempo de diagnostico,
visitas médicas, ingresos, apoyo social percibido (MSPSS), conocimiento sobre la enfermedad (Test de
Batalla), ayuda gubernamental, estado laboral, distancia al centro de salud, nivel educativo, lugar de
residencia y estado civil. El modelo explico el 61.3% de la varianza en la adherencia al tratamiento (R?
ajustado = 43.3%). Dentro de las variables predictoras, la edad (B = 0.105, p = 0.044), el nivel de apoyo
social percibido (B = 0.943, p = 0.007) y el nivel educativo (B = 0.902, p = 0.046) demostraron ser
estadisticamente significativas.

La regresion por pasos refind el modelo identificando como principales predictores al tiempo de
diagnéstico (B = 0.207, p < 0.001), edad (B = 0.097, p = 0.002), apoyo social percibido (B = 0.564, p
=0.031) y nivel educativo (B = 0.895, p=0.035). Este modelo ajustado explico el 49.8% de la varianza
(R? ajustado = 74.4%), confirmando la relevancia de estos factores en la adherencia al tratamiento.
DISCUSION

Este estudio observacional, transversal y correlacional realizado en centros de atencioén primaria en
Veracruz ofrece evidencia relevante sobre los factores que influyen en la adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Los hallazgos permiten comprender de
manera integral como las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y psicosociales se relacionan con
el cumplimiento terapéutico en esta poblacion.

En primer lugar, se observo que la mayoria de los participantes eran mujeres y que la edad promedio se
ubico en los 58.4 afos. Este patréon coincide con reportes previos que documentan una mayor
prevalencia de DM2 en mujeres adultas, lo cual podria explicarse por factores tanto bioldgicos como

socioculturales (Duran-Varela et al., 2001; Pascacio-Vera et al., 2016).
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Asimismo, la distribucion equitativa entre areas urbanas y rurales sugiere que la diabetes afecta de
manera similar a poblaciones diversas, aunque las condiciones de acceso a los servicios de salud pueden
variar. La alta proporcion de pacientes sin seguro médico destaca la vulnerabilidad de esta muestra, ya
que la dependencia del sistema publico podria limitar la disponibilidad continua de medicamentos y
servicios.

En el ambito clinico, los participantes presentaban un tiempo promedio de diagnostico de casi nueve
afios, lo cual es relevante dado que la duracion de la enfermedad ha sido asociada con fluctuaciones en
la adherencia. Con el tiempo, los pacientes pueden experimentar tanto fatiga del tratamiento como la
aparicion de complicaciones, lo que podria comprometer su continuidad (Noriega, 2013). A esto se
suma que mas de la mitad de los pacientes reportd bajos ingresos mensuales, situacidn que
historicamente se ha vinculado con la dificultad para costear medicamentos o transporte, lo que impacta
negativamente la adherencia (Duran-Varela et al., 2001; Pascacio-Vera et al., 2016).

Desde la perspectiva psicosocial, los resultados son particularmente preocupantes. La mayoria de los
participantes mostrd un conocimiento insuficiente sobre su enfermedad, asi como niveles moderados o
bajos de apoyo social percibido. Estos hallazgos son coherentes con la literatura, que sefiala que tanto
el entendimiento adecuado de la diabetes como el respaldo social son determinantes clave para
favorecer la adherencia a los tratamientos (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2004; Noriega,
2013). Pacientes mal informados sobre la importancia del tratamiento o sin redes de apoyo efectivas
pueden ser menos propensos a seguir las indicaciones médicas.

La evaluacion especifica de la adherencia, mediante la escala MARS-5, evidencid una situacion critica:
mas del 90% de los participantes presentd niveles muy bajos o bajos de adherencia. Estos datos reflejan
un escenario que demanda atencion urgente, ya que la falta de cumplimiento terapéutico puede conducir
a un incremento en las complicaciones cronicas y en los costos del sistema de salud. La literatura
internacional ha subrayado que las intervenciones educativas y comunitarias pueden mejorar la
adherencia en poblaciones con DM2, por lo que implementar estrategias de este tipo podria ser
altamente beneficioso para esta poblacion (Duran-Varela et al., 2001; Pascacio-Vera et al., 2016).

Los analisis de regresion ofrecieron una perspectiva mas profunda sobre los factores asociados con la

adherencia.




En el modelo multiple inicial, se identificaron como predictores significativos la edad, el apoyo social
percibido y el nivel educativo. Estos resultados refuerzan la idea de que los aspectos psicosociales y la
educacion influyen decisivamente en la capacidad del paciente para seguir el tratamiento. La edad
podria relacionarse con una mayor conciencia sobre la importancia del cuidado en etapas avanzadas de
la vida.

Asimismo, el modelo de regresion por pasos permitio refinar estos hallazgos al establecer que el tiempo
desde el diagndstico, la edad, el apoyo social percibido y el nivel educativo son los predictores mas
fuertes de la adherencia en esta poblacion. La inclusion del tiempo de diagnostico como factor relevante
sugiere que, conforme progresa la enfermedad, es probable que los pacientes ajusten sus
comportamientos relacionados con el tratamiento, bien sea por habituacidon o por la experiencia con
complicaciones.

Pese a la relevancia de estos resultados, es necesario considerar las limitaciones del estudio. El tamafo
reducido de la muestra limita la generalizacion de los hallazgos, y el disefio transversal impide
establecer relaciones de causalidad.

Ademas, la posible autoseleccion de participantes mas adherentes puede haber sesgado los resultados,
aunque este fenomeno es habitual en estudios de este tipo.

A pesar de estas limitaciones, el estudio aporta evidencia valiosa que se alinea con la literatura existente
sobre adherencia en pacientes con DM2. La importancia del conocimiento sobre la enfermedad y del
apoyo social, junto con las condiciones sociodemograficas y clinicas, se confirma como factores clave
para mejorar los resultados terapéuticos.

Estos hallazgos subrayan la necesidad de desarrollar intervenciones integrales que consideren la

educacion, el apoyo social y las condiciones econéomicas de los pacientes para fomentar la adherencia

en el manejo de la diabetes tipo 2.




ILUSTRACIONES, TABLAS, FIGURAS

gzgzt;r.isticas sociodemograficas de los pacientes con diabetes tipo 2 en atencion primaria (n = 42).
Variable n %
Edad 58.40 +£14.31
Sexo F 35 83%

M 7 17%
Lugar de residencia Urbano 20 48%
Rural 22 52%
Estado civil Soltero 15 36%
Casado 15 36%
Unio libre 3 7%
Viudo 9 21%
Estado laboral Empleado 14 33%
Desempleado 23 55%
Jubilado 5 12%
Ingresos <3k 9 21%
3k a Sk 21 50%
6k a 12k 12 29%
Nivel educativo Primaria 11 26%
Secundaria 13 31%
Preparatoria 16 38%
Licenciatura 1 2%
Posgrado 0 0%
Sin estudios 1 2%
Seguro médico
Posee 0 0%
No posee 42 100%

Ayuda gubernamental Posee 13 31%




Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes con diabetes tipo 2 en atencion primaria (n = 42).
Variable n %

Tiempo de diagnostico 8.7+£7.4

Visitas al médico en los Gltimos 12 7.1+£3.2

meses

Distancia desde el centro médico <5 minutos 3 7.1%
>15 minutos 23 54.8%
>30 minutos a 15 35.7%
59 minutos
>1 hora 1 2.4%

Tabla 3. Niveles de apoyo social percibido y conocimiento sobre la enfermedad en pacientes con
diabetes tipo 2 (n =42)

Variable n %
MSPSS Bajo 14 33%
Moderado 23 55%
Alto 5 12%
Test de batalla Nulo 1 2.4%
Insuficiente 40 65.2
Suficiente 1 2.5%
FIGURAS

Figura 2. Distribucion por sexo de los pacientes con diabetes tipo 2.
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Figura 3. Niveles de adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con diabetes tipo 2
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CONCLUSIONES

Los hallazgos de esta investigacion permiten afirmar que la adherencia al tratamiento farmacologico en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 es un fenomeno complejo, determinado por multiples dimensiones
que trascienden los aspectos meramente clinicos. En este estudio, la edad, el tiempo desde el
diagnostico, el apoyo social percibido y el nivel educativo demostraron ser predictores relevantes de la
adherencia, lo que respalda el modelo teérico que sostiene que las conductas de salud se encuentran
profundamente influenciadas por factores sociodemograficos y psicosociales.

Desde esta perspectiva, los datos evidencian que el cumplimiento del tratamiento no solo depende de
la disponibilidad del farmaco o del conocimiento técnico del paciente, sino también de su entorno social,
sus recursos educativos y su trayecto en la enfermedad. El papel del apoyo social adquiere especial
relevancia, ya que no solo actia como red de contencién emocional, sino que facilita la organizacion
de rutinas, la toma de decisiones informadas y la adherencia sostenida en el tiempo. En consonancia, el
nivel educativo emerge como otro factor crucial, dado que contribuye a la comprension de las
indicaciones médicas y la autonomia en el manejo de la diabetes.

Frente a estos hallazgos, sostener que las intervenciones educativas aisladas son suficientes para

modificar las conductas de adherencia resulta insuficiente.

Los resultados sugieren que dichas estrategias deben estar acompafiadas de acciones orientadas a




fortalecer el apoyo social, particularmente en contextos donde los pacientes presentan bajos niveles

educativos o recursos limitados. Esta integracion de componentes educativos y comunitarios representa

un desafio para el disefio de programas efectivos en atencion primaria.

No obstante, el presente estudio deja abiertos algunos cuestionamientos que requieren ser abordados en

investigaciones futuras. La naturaleza transversal del disefio limita la comprension de como estas

variables evolucionan e interactian en el tiempo. Ademas, factores como las creencias culturales, las

experiencias previas con el sistema de salud y las estrategias individuales de afrontamiento, no fueron

exploradas en profundidad y podrian enriquecer el modelo explicativo de la adherencia.

Es indispensable que proximos estudios adopten un enfoque longitudinal que permita seguir la

trayectoria de la adherencia en diferentes etapas de la enfermedad, incorporando ademas metodologias

cualitativas que profundicen en la comprension de los significados que los pacientes atribuyen a su

tratamiento. Solo a partir de esta vision integral serd posible desarrollar intervenciones que no solo

informen, sino que transformen la experiencia del paciente con su enfermedad.
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