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Resumen
La Diabetes Mellitus es una de las Enfermedades Crónicas No Transmisibles  que causa mayor impacto 
socio-sanitario y en la economía de la salud, no solo por su elevada frecuencia sino sobre todo por las 
consecuencias de las complicaciones crónicas que causa; entre ellas, el importante papel que desempeña 
como factor de riesgos de aterosclerosis y de patología cardiovascular. Metodología: Se realizó una revisión 
bibliográfica de estudios descriptivos sobre adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos, en bases de 
datos MEDLINE, SCIELO y ELSEVIER. Se obtuvieron 40 artículos, realizados entre 2007 y 2017, dentro 
de los cuales 38 son de idioma español y 2 en inglés. Conclusión: De acuerdo a los artículos investigados, 
en promedio, la adherencia al tratamiento a la Diabetes Mellitus es del 50%, entre un 20% y 80% de acuer-
do al tratamiento instaurado. La no adherencia se encuentra relacionada con factores personales, sociales, 
familiares, entre otros. Las complicaciones de la No Adherencia más frecuentes son la hiperglicemia, y las 
complicaciones micro y macrovasculares tales como pie diabético, retinopatía y falla renal. 

Abstract
Diabetes Mellitus is one of the Chronic Noncommunicable Diseases that causes greater socio-sanitary 
impact and in the health economy, not only because of its high frequency but above all because of the 
consequences of the chronic complications it causes; among them, the important role it plays as a risk 
factor for atherosclerosis and cardiovascular pathology, expressed by López, Lahera and López-López 
in 2011. Methodology: A bibliographic review of descriptive studies on Burnout syndrome in nursing 
personnel was carried out, in databases MEDLINE, SCIELO and ELSEVIER. 40 articles were obtained, 
made between 2007 and 2017, among which 38 are Spanish and 2 are English. Conclusion: According 
to the articles investigated, on average, the adherence to treatment to Diabetes Mellitus is 50%, between 
20% and 80% according to the treatment established. Non-adherence is related to personal, social, family 
factors, among others. The most frequent non-adherence complications are hyperglycemia, and micro and 
macrovascular complications such as diabetic foot, retinopathy and renal failure.
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Introducción

La diabetes mellitus es un problema de salud pú-
blica. El número estimado de adultos que viven 
con esta enfermedad se ha elevado a 366 millones, 
lo cual representa el 8,3% de la población mundial. 
Se calcula que esta cifra aumentará hasta alcanzar 
los 552 millones de personas para 2030 o, lo que es 
lo mismo, el 9,9% de los adultos, lo cual equivale 
a aproximadamente a tres nuevos casos de diabetes 
por cada diez segundos (1).

En un estudio clínico realizado por la OMS y la 
OPS se encontró, que la frecuencia de complica-
ciones crónicas en personas que han padecido dia-
betes durante más de 20 años son del 48% para las 
retinopatías, 6.7% para la ceguera, 42% para las 
neuropatías, 1.5% para el daño renal, 6.7% para 
el infarto de miocardio, 3.3% para los accidentes 
cerebro vasculares y 7.35 para las amputaciones de 
los miembros inferiores (1).

La Diabetes Mellitus es una de las ECNT que causa 
mayor impacto socio-sanitario y en la economía de la 
salud, por su elevada frecuencia y las consecuencias 
de las complicaciones crónicas; como factor de ries-
gos de aterosclerosis y de patología cardiovascular, 
de acuerdo a la publicación “Epidemia de enfermeda-
des cardiometabólicas”, donde realizan un abordaje 
del tema a nivel latinoamericano  en 2011 (2).

La Federación Internacional de Diabetes –IDF por 
sus siglas en inglés, en 2012 declaro que esta en-
fermedad fue la causa directa de unos 1,5 millones 
de defunciones, de las que más del 80 % se pro-
dujeron en países de ingresos bajos y medianos. 
Según las previsiones de la OMS, la diabetes será 
la séptima causa de defunción para 2030 (3).  

Estas cifras resultan alarmantes. Son muchas las 
razones por las cuales se dificulta esta labor de 
control, la falta de adherencia en los pacientes con 
DM2 impide lograr el control terapéutico, aumenta 
las complicaciones y reduce la calidad de vida (4).

Se estima que 2 de cada 3 muertes en la población 
diabéticas es debida a enfermedad cardiovascular, 
correspondiendo aproximadamente un 40% a en-
fermedad coronaria isquémica, 15% a cardiomio-
patías varias, principalmente la insuficiencia car-
diaca y un 10% a isquemia cerebral. Y establecidas 
dichas enfermedades, sus complicaciones son más 
deletéreas que en la población no diabética (5). 
Según informe de 2014 de la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS), la situación mundial de las 
ECNT siguen siendo la principal causa de muer-
te en el mundo. Bajo este contexto, se prevé que 
tanto la HTA como la DM y sus complicaciones 
serán las principales amenazas de los recursos de 
la salud pública en todo el mundo, con un enorme 
costo económico y social (6), es así, que la preva-
lencia de adherencia a la medicación en pacientes 
con HTA oscila entre 52% y 74% (7) y en personas 
con DM entre el 36% al 93% (8).

Esta problemática afecta a toda la población en ge-
neral, debido a que la falta de adherencia completa 
al tratamiento es una situación que se presenta en 
todas las edades, desde los niños hasta los ancianos 
(9). El manejo de la enfermedad se dificulta, debi-
do a que el tratamiento depende de diversas varia-
bles, tendientes a ser responsabilidad tanto de los 
pacientes como de la institución sanitaria; esta pa-
tología se complica debido a la falta de adherencia 
a su tratamiento, definida como el grado en que la 
conducta de una persona, bien sea tomar el medi-
camento, seguir un régimen alimentario y ejecutar 
cambios del modo de vida, se corresponde con las 
recomendaciones acordadas por un prestador (10).

Las consecuencias de la no adherencia, o posibles 
complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo 2; 
incluyen Enfermedad cardíaca (enfermedad car-
diovascular); Ceguera (retinopatía); Lesiones ner-
viosas (neuropatía); Daño renal (nefropatía); Pie 
diabético; Alteraciones psicológicas (como depre-
sión y ansiedad) (11). La falta de adherencia es el 
resultado de una compleja interacción entre el am-
biente social, el paciente y los profesionales de la 
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salud, por lo cual así mismo se hace su medición, 
esta acción de medir la adherencia al tratamiento 
por lo general, no se hace de forma rutinaria en la 
práctica clínica, y por lo tanto, no existe una única 
forma de medirla, tampoco un estándar de oro que 
se puede implementar, por lo que se cuenta con di-
versas metodologías (12). 

Muchas de ellas se enfocaron en aspectos familia-
res (13–15), otras a aspectos psicológicos (16–18), 
algunas a la información y educación con la que 
cuenta el paciente (3,19–21), apoyo social (22). 
Autores de diferentes países han utilizado diver-
sos instrumentos para medir la adherencia al trata-
miento en pacientes diabéticos (23,24). 

En Chile en 2015 se optó por evaluar las propieda-
des psicométricas de la escala en pacientes chile-
nos, para lo cual se hizo la investigación “Análisis 
preliminares de la versión adaptada en población 
chilena de la escala de adherencia terapéutica en 
diabetes mellitus tipo 2 - EATDM-III” (10), donde 
se propone una versión de 30 ítems agrupados en 
seis dimensiones, mejorando los índices de ajuste 
obtenidos con la escala original (10). 

Por otra parte, “Adherencia al tratamiento en pa-
cientes con Diagnóstico de Diabetes Mellitus Tipo 
II” fue una investigación realizada en Uruguay en 
el 2015, donde el 56% de los encuestados tiene 
buena adherencia al tratamiento farmacológico, y 
la mayor falencia que presenta esta población es 
la adquisición de hábitos saludables (25), esta fun-
ción en otros países se encuentra a cargo de perso-
nal médico, en Colombia se considera como fun-
ción del personal de enfermería (26). 

Materiales y métodos

Se realizó una revisión bibliográfica de estudios 
descriptivos sobre adherencia al tratamiento en 
pacientes diabéticos, en las bases de datos MED-
LINE, SCIELO y ELSEVIER con las siguientes 
palabras: Adherencia, Diabetes, Enfermedad Cró-

nica, Enfermería. Se realizaron otras búsquedas 
con el fin de identificar tesis de grado u otros ar-
tículos de relevancia. Producto de la búsqueda, se 
obtuvieron 40 publicaciones de estudios relaciona-
dos con el tema.

Resultados

Se revisaron 40 artículos, de los cuales 38 son de 
idioma español y 2 de inglés. Fueron publicados 
entre 2007 y 2017, realizados en diferentes paí-
ses, entre ellos, 1 en Argentina (13), 3 en Colom-
bia (27,22,26),  6 en Chile (28,10,16,22,29,30), 
1 en China (31), 2 en Cuba (32,33), 4 en Ecua-
dor (11,14,15,34), 3 en España (4,35,36), 6 
en Perú (17,18,20,21,37,38), 12 en México 
(12,9,3,19,24,39–45), 1 en Uruguay (25) y 1 en 
USA (7). 

El tratamiento para la Diabetes 

El tratamiento para la DMT2 abarca en algunos 
casos la administración de medicamentos, la 
prescripción de actividad física, el automonitoreo 
y, muy especialmente, la implantación de un ré-
gimen alimenticio sano; si bien es cierto que to-
dos estos componentes terapéuticos requieren de 
grandes esfuerzos para su cumplimiento, seguir 
un buen régimen alimenticio y practicar activida-
des físicas son dos de los hábitos saludables que 
difícilmente los pacientes llevan a cabo de forma 
regular (44).

Tratamiento Farmacológico: Para lograr estos ob-
jetivos, se debe informar al paciente sobre la im-
portancia del uso de fármacos para regular la gli-
cemia, así como del cambio de estilo de vida. La 
ADA recomienda la reducción de la HbA1c a 7,0 
% en la mayoría de pacientes, a fin de reducir la 
incidencia de la enfermedad microvascular. Esto se 
puede lograr con una 28 glucosa plasmática media 
de 150-160 mg /dl, idealmente la glucosa en ayu-
nas y preprandial deben ser mantenidas en 130 mg 
/dl y la glucosa posprandial 180 mg /dl (34).    
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Tratamiento No Farmacológico: Es bien sabi-
do que, además de los factores genéticos y am-
bientales, los hábitos de estilo de vida y factores 
relacionados con las personas, juegan un papel 
importante en el desarrollo y la progresión de la 
Diabetes Mellitus, especialmente la de tipo 2. La 
actividad física y la dieta son factores críticos en 
la prevención primaria de la diabetes y también 
son aspectos muy importantes en la regulación de 
la enfermedad y el desarrollo de sus complicacio-
nes crónicas (34).

La adherencia es una conducta, no un rasgo de la 
personalidad, así un paciente puede ser adherente 
por un periodo de tiempo y más tarde dejar de ser-
lo, o adherirse a unas indicaciones y no a otras; de 
ahí la necesidad de sistematizar la forma de medir 
y registrar la adherencia y dado que los pacientes 
suelen cumplir mejor los tratamientos con fárma-
cos que otro tipo de medidas es necesario evaluar 
la cumplimentación del tratamiento farmacológico 
y del no farmacológico (35). Entre los determinan-
tes de la adherencia al tratamiento, se encuentran 
diversas variables sociodemográficas (escolaridad, 
estatus socioeconómico, edad y estado civil), las 
creencias del paciente, el tipo de enfermedad, el 
tratamiento farmacológico, la relación que se es-
tablece entre el paciente y el personal médico, la 
información, el apoyo social y variables de la or-
ganización de los servicios de salud. No obstante, 
debe señalarse que los estudios reportan porcenta-
jes bajos de varianza explicada al estimar modelos 
predictivos (9)

Las Barreras de Adherencia 
tratamientos Farmacológicos

En Colombia, la no adherencia al tratamiento en 
enfermedades crónicas se mantiene en cifras pre-
ocupantes, del 59%, al igual que la proporción de 
hospitalizaciones derivadas de su incumplimiento 
entre el 33 y 69% (27). En Chile, el estudio de la 
adherencia a los tratamientos de las enfermedades 
crónicas resulta especialmente relevante, pues se 

estima que en la actualidad las cifras de la no ad-
herencia bordean el 50% (16). En general en los 
países desarrollados la adherencia al tratamiento 
en las enfermedades crónicas se encuentra en tor-
no al 50% (4). En México, para los padecimientos 
crónicos como la DMT2, la adherencia hacia las 
instrucciones médicas puede estar cercana al 50%, 
y puede variar de un 20 a un 80% en el caso de pa-
cientes con regímenes de insulina inyectable; 65% 
hacia las indicaciones dietéticas; un 57 a un 70% 
para el caso de las mediciones de glucosa; de un 19 
a un 30% para las indicaciones de actividad física 
y se ha reportado que apenas un 7% de los pacien-
tes diabéticos cumple con todos los aspectos de su 
régimen (39).

Las Barreras de Adherencia 
tratamientos No Farmacológicos

La falta de adherencia puede estar también rela-
cionada con aspectos psicosociales, que contempla 
la falta de apoyo familiar y social, control médico, 
falta de ejercicio, condición física, conocimientos 
deficientes en nutrición, higiene y autocuidado, 
factores que determinan el control glucémico de la 
persona después del egreso hospitalario (41).

Entre los factores que dificultan la adherencia al 
tratamiento, se encuentran: concepciones cultura-
les de la enfermedad, desencuentro entre los dis-
cursos del equipo profesional y el saber popular, 
cansancio de ingerir una cantidad elevada de me-
dicamentos, temor a las múltiples punciones por 
la aplicación de la insulina, insatisfacción con la 
calidad brindada de los servicios de salud, el costo 
económico e incluso el estrés (10).

Consecuencias de No Adherencia

En el caso de la DM2, la no adherencia al trata-
miento tiene efectos a corto plazo como la hiper-
glicemia, y largo plazo las complicaciones micro y 
macrovasculares tales como pie diabético, retino-
patía y falla renal (16). La baja adherencia afecta 
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la calidad de vida del enfermo y de quienes están 
a su alrededor, el paciente puede tener complica-
ciones y secuelas que traen consigo un gran su-
frimiento, así como limitaciones incontrolables y 
progresivas; en la familia, provoca alteraciones en 
su funcionamiento, generando crisis; en lo social, 
significa un enorme costo para las instituciones de 
salud el proporcionar servicios que son utilizados 
de forma inadecuada, prolongando innecesaria-
mente los tratamientos y presentando recaídas y 
readmisiones que podrían evitarse (10). En gene-
ral, impide lograr el control terapéutico, aumenta 
las complicaciones y reduce la calidad de vida (4). 

Conclusiones

En las mediciones que se han realizado en los ar-
tículos revisados, se muestra que la adherencia al 
tratamiento a la Diabetes Mellitus es del 50%, en-
tre un 20% y 80% en general, donde estas dife-
rencias se presentan de acuerdo al tratamiento ins-
taurado, si es farmacológico o no farmacológico 
(15,16,26,46,46). 

La no adherencia se encuentra relacionada con fac-
tores personales (44,47), sociales (9,16,44,48), fa-
miliares (27,14,15,49), entre otros, que determinan 
el seguimiento a los tratamientos instaurados. 

Las complicaciones de la No Adherencia más fre-
cuentes son la hiperglicemia, y las complicaciones 
micro y macrovasculares tales como pie diabético, 
retinopatía y falla renal (24–26,41)

Los factores de éxito que influyen en la adheren-
cia de los pacientes son: el cumplimiento de las 
indicaciones dietéticas, la práctica de una activi-
dad física constante y de intensidad moderada y 
la aplicación de la prescripción farmacológica en 
alguna de las modalidades actuales para el aborda-
je de la población con DMT2 de acuerdo a la in-
tensidad y severidad de la descompensación meta-
bólica y/o presencia de complicaciones asociadas 
(2,24,29,34,50).
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