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Adherencia terapéutica 
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2: 

un reto multidisciplinario

Resumen

Therapeutic adherence in patients with type 2 diabetes mellitus: a multidisciplinary challenge

Abstract
La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una entidad altamente 
demandante para el equipo de atención en salud, dado a 
que exige el trabajo integrado de una amplia gama de pro-
fesionales—involucrando el cuidado médico, nutricional 
y psicosocial—de la mano del paciente y su núcleo fami-
liar. El paciente juega un rol particularmente activo en el 
tratamiento de la DM2, ejemplificando la importancia del 
autocuidado en el manejo de las enfermedades crónicas. A 
pesar de esta relevancia, con frecuencia la adherencia tera-
péutica (AT) es deficiente en este escenario, desembocando 
en la obtención de resultados terapéuticos subóptimos. La 
falta de AT no sólo empeora el pronóstico de la DM2, sino 
que además se traduce en mayor detrimento de la calidad 
de vida de los pacientes, en añadidura al impacto propio de 
la enfermedad en este sentido; exacerbando la magnitud de 
su impacto público. Las estrategias para la promoción de la 
AT son numerosas y heterogéneas y aunque cada tipo de in-
tervención parece ofrecer algún beneficio aislado, ninguna 
parece asociarse con estos efectos de manera consistente. 
No obstante, los enfoques que integran varios componentes 
se asocian con mayor efectividad, especialmente aquellos 
que abordan aspectos técnicos y actitudinales. Por lo tanto, 
la homogenización de los métodos de investigación en esta 
área constituye un aspecto esencial a abordar. Además, este 
estudio debe focalizarse a grupos de riesgo y localidades 
específicas. Esto permitiría confeccionar y aplicar nuevos 
enfoques promotores de la AT dirigidos a los rasgos propios 
de cada población. En este artículo se discute la situación 
actual de la AT en la DM2 y las intervenciones en estudio 
para su fomento en la práctica clínica actual.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2, adherencia tera-
péutica, salud pública, tratamiento multidisciplinario.

Type 2 diabetes mellitus (DM2) is a highly demanding en-
tity for healthcare teams, as it requires the integrated work 
of a broad array of professionals—involving medical, nutri-
tional, and psychosocial support—in harmony with patients 
and their families. Patients play a particularly active role 
in the treatment of DM2, exemplifying the importance of 
self-care in the management of chronic diseases. Despite 
this relevance, treatment adherence (TA) is often deficient 
in this scenario, leading to suboptimal therapeutic results. 
Lack of TA not only worsens the prognosis of DM2, but it 
also translates into greater detriment to patients’ quality of 
life, in addition to the impact of the disease itself; thus ex-
acerbating its public impact. Strategies for the promotion 
of TA are numerous and heterogeneous, and although each 
type of intervention appears to offer some isolated benefit, 
none have been associated with these affects consistently. 
Nonetheless, approaches which integrate several compo-
nents have been associated with greater effectiveness, es-
pecially those addressing technical and attitudinal aspects. 
Therefore, homogenization of the research methods in this 
area constitute an essential concern for further work. More-
over, this study should focus in risk groups and specific 
localities. This would allow the design and application of 
new tools for the promotion of TA directed to the particular 
features of each population. This article discusses the cur-
rent situation of TA in DM2 and interventions in this regard 
in clinical practice.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, treatment adherence, 
public health, multidisciplinary treatment.
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Introducción
La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es actualmente reconoci-
da como una de las principales causas de morbimortalidad 
global, correspondiendo a la gran mayoría de los casos de 
diabetes. Esta tendencia ha experimentado una intensifica-
ción severa en décadas recientes, a expensas de la mayor 
prominencia de esta patología en los países de ingresos 
económicos medios y bajos1. Se estima que la prevalen-
cia global de la diabetes es de aproximadamente 8.5%, lo 
cual excede un equivalente estimado de 422 millones de 
casos en el mundo2. Asimismo, la diabetes es responsable 
de exorbitantes costos económicos  directos e indirectos 
atribuibles a enfermedad, excediendo con creces el trillón 
de dólares estadounidenses anualmente, y sobrecargando 
de manera considerable los servicios de salud pública3.

En efecto, la DM2 es una entidad altamente demandante 
para el equipo de atención en salud dado que exige el tra-
bajo integrado de una amplia gama de profesionales—in-
volucrando el cuidado médico, nutricional y psicosocial—
de la mano del paciente y su núcleo familiar. El paciente 
juega un rol particularmente activo en el tratamiento de la 
DM2, ejemplificando la importancia del autocuidado en 
el manejo de las enfermedades crónicas4. A pesar de esta 
relevancia, con frecuencia la adherencia terapéutica (AT) 
es deficiente en este escenario, desembocando en la obten-
ción de resultados terapéuticos subóptimos5.

La falta de AT no sólo empeora el pronóstico de la DM2, 
sino que además se traduce en mayor detrimento de la ca-
lidad de vida de los pacientes, en añadidura al impacto 
propio de la enfermedad en este sentido; exacerbando la 
magnitud del impacto público de esta enfermedad6. Por lo 
tanto, la promoción de la AT debe constituir un elemen-
to prioritario e indispensable en la consulta cotidiana del 
paciente con DM2. En este artículo se discute la situación 
actual de la AT en la DM2 y las intervenciones en estudio 
para su fomento en la práctica clínica actual.

Panorama actual de la adherencia terapéutica en la diabe-
tes mellitus tipo 2
La AT engloba un concepto amplio que describe el nivel 
al cual los pacientes cumplen con el tratamiento prescrito 
por sus médicos. Consta de distintos aspectos encadenados 
en un verdadero proceso, incluyendo la iniciación y conti-
nuación del tratamiento, al igual que la precisión de la im-
plementación. La AT es más que una variable dicotómica, 
comportándose en cambio como un espectro gradual7. La 
AT puede ser influida por numerosos factores, como la in-
cidencia de efectos adversos inducidos por la medicación, 
la complejidad de su aplicación práctica y la aceptación 
de la necesidad de tratamiento. Distintos tratamientos tien-
den a asociarse con deficiencias en diferentes aspectos8. 
Las fallas en la AT se correlacionan con distintos resultados 
clínicos, por ejemplo, la falta de iniciación o continuación 
resultan en un fracaso terapéutico evidente, mientras que 

defectos en la implementación, como retrasos, omisiones 
o modificaciones de las dosis pueden asociarse efectos 
adversos, mejorías parciales o una aparente refractariedad 
al tratamiento9. La AT puede ser evaluada mediante varios 
métodos, los cuales ofrecen niveles variables de precisión, 
costo, accesibilidad e invasividad10.

En el contexto de la DM2, la AT debe estudiarse en relación 
a los tres elementos fundamentales del abordaje: el trata-
miento con antidiabéticos orales (ADO), la insulinoterapia y 
la modificación del estilo de vida. Asimismo, debe conside-
rarse que la gran heterogeneidad entre los métodos de eva-
luación de la AT, la extensa variedad de tratamientos para la 
DM2 y numerosos otros factores circunstanciales y metodo-
lógicos han imposibilitado la aproximación a un estimado 
unificado de la AT a nivel mundial. En cambio, se dispone 
de abundantes reportes locales. Por ejemplo, en una cohorte 
en Arabia Saudita, Aloudah y cols.11 encontraron AT elevada 
para los ADO sólo en 40% de la muestra, evaluada a través 
del auto-reporte de la implementación de la medicación. La 
baja AT se asoció significativamente con edades menores y 
la administración concurrente de insulinoterapia.

Por otro lado, mediante la examinación de registros de far-
macia, Kirkman y cols.12 consiguieron una prevalencia de 
69% para la AT, siendo más frecuente en los individuos de 
mayor edad, sexo masculino, mayor nivel educativo, mayor 
ingreso económico, al igual que en aquellos con menos 
gastos asociados al tratamiento y mayor tiempo desde el 
diagnóstico de la DM2. Asimismo, en Kenia, la AT baja pa-
rece estar presente en 28,3% de la población con DM2, y 
se ha asociado con menor apoyo familiar percibido, an-
tecedente de diagnóstico de DM2 de menos de 10 años, 
antecedentes de hospitalizaciones previas, dificultades en 
el acceso a la medicación e insatisfacción con los médi-
cos tratantes13. En contraste, en una población brasileña, la 
buena AT auto-reportada para los ADO fue de 93,5%. Se 
observó mayor AT en los individuos con menor edad, ma-
yor tiempo desde el diagnóstico, menor índice de masa cor-
poral y menores complicaciones macrovasculares14. En otro 
estudio en Brasil, se reportó que la AT en la DM2 incremen-
tó gradualmente a medida que aumenta la complejidad de 
los servicios de salud utilizados, siendo significativamente 
mayor en las unidades de atención terciaria en salud que en 
aquellas de atención primaria15. Finalmente, la AT parece 
variar notablemente para distintos tipos de ADO. En una 
revisión sistemática y meta-análisis, McGovern y cols.16 
hallaron mayor AT para los inhibidores de la dipeptidil-
peptidasa 4 en comparación con las sulfonilureas (SU) y las 
tiazoldinedionas (TZD), al igual que para las TZD por enci-
ma de las SU y para las SU por encima de la metformina.

La situación actual de la adherencia a la insulinoterapia 
también es problemática. En un estudio multicéntrico inter-
nacional que incluyó 1250 médicos que tratan a pacientes 
con DM2 y 1530 pacientes con DM2 tratados con insulina, 
33,2% de los pacientes admitió no cumplir con su prescrip-
ción de insulina durante al menos 1 día en el mes previo 
durante un promedio de 3,3 días; mientras que 72,5% de 
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los médicos reportaron faltas en la AT de sus pacientes en 
promedio de 4,3 días para la insulina basal y 5,7 días para 
la insulina prandial17. La adherencia a la insulinoterapia pa-
rece ser más complicada al inicio del tratamiento, donde 
hasta 20,3% de los pacientes abandonan el tratamiento en 
los primeros 6 meses y 20,3% muestran fallas importantes. 
Los factores más frecuentemente citados como causales 
para estos incidentes parecen ser las creencias negativas 
respecto a la insulinoterapia y el olvido de las inyeccio-
nes; mientras que la menor edad y el corto tiempo desde el 
diagnóstico se asocian con menor AT18. No obstante, una 
revisión sistemática por Davies y cols.19 determinó que el 
impacto real de los factores dependientes de los pacientes 
es reducido en este escenario, mientras que aspectos como 
la reducción de los costos y el uso de dispositivos tipo plu-
ma parecen ser predictores de mayor AT.

Finalmente, la adherencia a los cambios en el estilo de vida 
no escapa a estas dificultades. En un estudio en Bangladesh 
con 374 pacientes con DM2, se observó que un total de 
89% de la muestra mostró deficiencias en la AT, más fre-
cuentemente en relación a los cambios en la dieta en com-
paración con el incremento de la actividad física20. En este 
sentido, algunos factores asociados con la falta de AT se 
han identificado, incluyendo la falta de conocimientos so-
bre la enfermedad, así como sobre las pautas a seguir para 
modificar la nutrición y los patrones de actividad física, y la 
percepción intimidante de este tipo de cambios21. La acep-
tación de la enfermedad podría ser un factor interviniente 
de especial importancia en este sentido22.

Estrategias para la promoción de la adherencia terapéutica 
en la diabetes mellitus tipo 2
Ante la envergadura de la AT en la DM2 como problema 
clínico, se ha propuesto un extenso catálogo de interven-
ciones dirigidas a subsanar esta situación. Éstas involucran 
varias aproximaciones, como la reducción de la compleji-
dad de los regímenes terapéuticos, la indicación de fárma-
cos con menor incidencia de efectos adversos, iniciativas 
educativas a gran escala, mejoramiento de la comunica-
ción entre los pacientes y el personal de salud, sistemas de 
recordatorio para la toma de la medicación y sistemas de 
soporte social23. En lo concerniente a la simplificación de 
las prescripciones, se ha documentado que los pacientes 
con DM2 tienden a preferir esquemas con menor número 
de administraciones por día, especialmente en la insuli-
noterapia24. La simplificación del tratamiento ha mostrado 
asociarse con mayor adherencia25 y menor incidencia de 
hipoglicemia26 en estudios pequeños; estos efectos deben 
corroborarse a futuro en muestras de mayor volumen.

Las intervenciones educativas podrían optimizar la AT me-
diante la promoción del autocuidado efectivo y la conti-
nuación de la asistencia a las consultas de control27. Es-
tos programas varían en su organización y metodología, e 
involucran técnicas como la solicitud a los pacientes de 
repetir la información aprendida durante la consulta, el uso 
de material de apoyo visual y las llamadas telefónicas o 

recordatorios por mensajería de texto o correo electrónico. 
A pesar de ofrecer resultados prometedores, la efectividad 
de estas intervenciones aún no es clara y su extrapolación 
a gran escala podría ser difícil28. La participación de los 
farmaceutas en este proceso de educación y monitoreo de 
la AT podría ser de especial utilidad para los pacientes con 
DM2, sirviendo como facilitadores de los aspectos prácticos 
del uso de la medicación29. De manera similar, la reducción 
de los costos del tratamiento a través de la institución del 
pago conjunto se ha asociado con mejoramiento gradual 
de la AT a medida que disminuyen los costos, con repor-
tes de niveles de AT de 82,6% tras el uso de esta medida 
en Australia30. El incentivo financiero para el cumplimiento 
del tratamiento también se ha sugerido en este escenario, 
aunque podría ser costo-efectivo solo en el manejo de los 
pacientes de alto riesgo31.

Debido al carácter heterogéneo de las distintas interven-
ciones para la promoción de la AT en la DM2, no se dis-
pone actualmente de estudios que comparen directamen-
te abordajes diferentes. En este sentido, Sapkota y cols.32 
observaron que aunque cada tipo de intervención parece 
ofrecer algún beneficio aislado en estudios independien-
tes, ninguna parece asociarse con estos efectos de manera 
consistente. En un meta-análisis de redes cualitativas pu-
blicado recientemente por Wiecek y cols.33 se obtuvieron 
conclusiones similares. Sin embargo, determinaron que los 
enfoques con abordajes que integran varios componentes 
se asocian con mayor efectividad, especialmente aquellos 
que abordan aspectos técnicos y actitudinales.

Conclusiones
El impacto de la AT deficiente en el pronóstico de la DM2 
es palpable, asociándose de forma robusta con mayor mor-
talidad por cualquier causa, al igual que mayor probabi-
lidad de hospitalización por enfermedad cardiovascular34 
y mayor frecuencia de complicaciones propias de la dia-
betes35. Además, a pesar de que el tratamiento de la DM2 
es inherentemente costoso, los gastos económicos deriva-
dos de la falta de AT parecen ser incluso más elevados36. 
Más allá de esto, las estimaciones de la calidad de vida son 
mayores en los individuos que reportan mayor AT37. Estas 
implicaciones justifican la promoción de la AT en la DM2 
como un objetivo insoslayable en salud pública.

No obstante, los datos epidemiológicos actualmente dis-
ponibles circundando esta situación son insuficientes, en 
tanto no ofrecen una visión bien articulada en conside-
ración de las distintas aristas del tratamiento de la DM2, 
las numerosas formas de evaluar la AT a cada una de ellas 
y la gran cantidad de factores influyentes. Por lo tanto, la 
homogenización de los métodos de investigación en esta 
área constituye un aspecto esencial a abordar. Además, este 
estudio debe focalizarse a grupos de riesgo y localidades 
específicas. Esto permitiría confeccionar y aplicar nuevos 
enfoques promotores de la AT dirigidos a los rasgos propios 
de cada población.
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