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La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad cronica que afecta a millones de personas y
representa un desafio significativo para la salud publica, a su vez, la adherencia terapéutica es
fundamental para el control de esta enfermedad, y diversos factores influyen en su cumplimiento. Este
estudio tiene como objetivo identificar los factores asociados a la no adherencia terapéutica en pacientes
con DM2. Se realiz6 una revision sistematica de la literatura, utilizando un enfoque cualitativo para
analizar estudios que abordan la adherencia terapéutica, incluyendo factores socioecondmicos, clinicos
y psicoldgicos. Los resultados indican que el conocimiento sobre la DM2 es un determinante clave para
la adherencia; la educacion adecuada, ademas, la relacion médico-paciente se destaca por su influencia
positiva en la adherencia, siendo la comunicacion empatica un factor crucial. Factores
socioecondmicos, como el acceso a servicios de salud, también se identifican como barreras
significativas. Concluyendo que, la adherencia terapéutica en pacientes con DM2 es un fendmeno
multifactorial que requiere un enfoque integral.

Palabras claves: adherencia terapéutica, diabetes Mellitus tipo 2, comorbilidades, intervenciones
psicosociales, control glucémico
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Factors Associated with Therapeutic Non-Adherence in Patients with
Type 2 Diabetes Mellitus

ABSTRACT

Type 2 Diabetes Mellitus (DM2) is a chronic disease that affects millions of people and represents a
significant challenge to public health, in turn, therapeutic adherence is essential for the control of this
disease, and various factors influence its compliance. This study aims to identify the factors associated
with therapeutic non-adherence in patients with DM2. A systematic review of the literature was
conducted, using a qualitative approach to analyze studies that address therapeutic adherence, including
socioeconomic, clinical and psychological factors. The results indicate that knowledge about DM2 is a
key determinant for adherence; Adequate education, in addition, the doctor-patient relationship stands
out for its positive influence on adherence, with empathic communication being a crucial factor.
Socioeconomic factors, such as access to health services, are also identified as significant barriers.
Concluding that therapeutic adherence in patients with DM2 is a multifactorial phenomenon that

requires a comprehensive approach.

Keywords: therapeutic adherence, type 2 diabetes mellitus, comorbidities, psychosocial interventions,

glycemic control
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una de las enfermedades crdnicas no transmisibles mas
prevalentes a nivel mundial, afectando a millones de personas y constituyendo una importante carga
para los sistemas de salud publica (1). Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
prevalencia de la diabetes ha aumentado considerablemente durante las ultimas décadas, y se espera
que esta tendencia continte debido a factores como el envejecimiento poblacional, los cambios en los
estilos de vida, el aumento del sedentarismo y la obesidad (2). La DM2 se caracteriza por una resistencia
a la insulina y/o una insuficiente secrecion de la misma, lo cual genera un mal control de los niveles de
glucosa en sangre, conllevando diversas complicaciones de salud a largo plazo, tales como retinopatia,
nefropatia, neuropatia y enfermedades cardiovasculares (3).

El tratamiento de la DM2 es multifactorial e implica una combinacién de cambios en el estilo de vida,
adherencia a la dieta, actividad fisica regular, monitoreo del nivel de glucosa, y el uso de medicamentos
hipoglucemiantes (4). La adherencia terapéutica se refiere al grado en el que el comportamiento de un
paciente, en relacion con la toma de medicamentos, la dieta y la modificacion de habitos, coincide con
las recomendaciones acordadas con su proveedor de atencién médica, la falta de adherencia terapéutica
representa uno de los mayores desafios en la gestion de la diabetes, limitando el control metabélico de
la enfermedad y aumentando el riesgo de complicaciones.

Diversos factores afectan la adherencia terapéutica en pacientes con DM2, incluyendo aspectos
personales (motivacion, conocimiento sobre la enfermedad, comorbilidades), sociales (apoyo familiar
y comunitario), econémicos (costos del tratamiento), y del sistema de salud (relacion médico-paciente,
acceso a servicios de salud) (5). Es crucial comprender estos factores para disefiar e implementar
intervenciones efectivas que promuevan la adherencia y, por ende, el adecuado control de la diabetes.
DESARROLLO

La adherencia terapéutica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) esté influenciada de manera
significativa por una serie de factores personales que pueden facilitar o dificultar el cumplimiento del
tratamiento, cada uno de estos factores incluyen aspectos como el conocimiento y comprension de la

enfermedad, la motivacion intrinseca y la autoeficacia, la presencia de comorbilidades psicolégicas

(como depresion o ansiedad), y las creencias personales sobre la enfermedad y el tratamiento, ya que
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ejerce una influencia importante sobre el comportamiento del paciente y, por ende, sobre la efectividad
del tratamiento para el control glucémico.

El nivel de conocimiento que un paciente tiene sobre su condicion de DM2 es un determinante clave de
la adherencia terapéutica. Un conocimiento adecuado incluye entender la fisiopatologia de la diabetes,
la importancia de los cambios en el estilo de vida, las complicaciones asociadas al mal control
glucémico, y cémo la adherencia al tratamiento puede prevenir estas complicaciones, los pacientes que
tienen un mayor conocimiento acerca de la enfermedad tienden a comprender la relevancia del
tratamiento, lo cual incrementa su motivacion para adherirse (6).

La literatura cientifica ha documentado consistentemente la asociacion entre el conocimiento sobre la
diabetes y la adherencia terapéutica. Un estudio realizado por Cramer et al. (2020) indic6 que los
pacientes que recibieron educacion sobre la diabetes mostraron un incremento significativo en su
adherencia a la medicacion, asi como en la realizacién de cambios en su estilo de vida, ya que esto se
debe a que, al comprender el propoésito y el mecanismo de accion de los medicamentos, los pacientes
desarrollan una actitud proactiva hacia el tratamiento, lo cual resulta en un mejor control glucémico (7).
A pesar de la importancia del conocimiento, muchos pacientes con DM2 tienen una comprension
limitada de la enfermedad. La falta de educacion formal y la alfabetizacion en salud deficiente son
factores que dificultan la comprension de la diabetes y, por ende, comprometen la adherencia, las
intervenciones educativas y el asesoramiento continuo por parte de profesionales de la salud son
esenciales para mejorar la adherencia terapéutica. Sin embargo, la educacion debe ser personalizada y
culturalmente adaptada, teniendo en cuenta el contexto del paciente para ser efectiva.

Los pacientes que estan intrinsecamente motivados tienen mas probabilidades de cumplir con las
recomendaciones de tratamiento, ya que se involucran de manera activa en su propio cuidado (8). El
modelo de la autodeterminacion postula que la calidad de la motivacién influye en la probabilidad de
que una persona mantenga el comportamiento en el tiempo, la motivacion autonoma (cuando el paciente
se siente duefio de su comportamiento) predice una mejor adherencia, mientras que la motivacién
controlada (cuando el paciente se siente presionado por otros) es menos efectiva , ya que las

intervenciones disefiadas para mejorar la adherencia deben centrarse en promover la motivacion
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intrinseca del paciente, permitiéndole desarrollar un sentido de control y responsabilidad sobre su
tratamiento (9).

La autoeficacia es la creencia que tiene una persona sobre su capacidad para realizar una accién
especifica, en el contexto de la DM2, la autoeficacia se refiere a la confianza del paciente en su habilidad
para seguir las recomendaciones del tratamiento, mantener una dieta saludable, realizar actividad fisica
regular, monitorear sus niveles de glucosa y tomar la medicacion adecuadamente. Ademas, la teoria
cognitivo-social, desarrollada por Albert Bandura, plantea que las personas con alta autoeficacia tienen
mas probabilidades de establecer metas, persistir ante las dificultades y recuperar la confianza tras el
fracaso (10).

La relacién médico-paciente es uno de los pilares fundamentales en el manejo de la DM2 y, por ende,
en la adherencia terapéutica, una relacion médico-paciente efectiva se caracteriza por la confianza
mutua, la empatia y la comunicacién abierta, asi como la literatura cientifica sugiere que los pacientes
que perciben a sus médicos como empaticos y comprensivos tienden a mostrar mejores tasas de
adherencia al tratamiento (11) (12). La empatia permite que el paciente se sienta comprendido y
respaldado, lo cual favorece una actitud méas positiva hacia el cumplimiento de las recomendaciones
terapéuticas.

Materiales y métodos

Se llevo a cabo una revision sistematica de la literatura existente sobre no adherencia terapéutica en
DM2, Se utilizo ademas un enfoque cualitativo para analizar los estudios seleccionados, buscando
patrones y temas recurrentes relacionados con la no adherencia. Esta revision incluy6 estudios
cuantitativos y cualitativos que abordaron:

= Prevalencia de la no adherencia.

= Factores socioeconémicos, clinicos y psicoldgicos que influyen en la adherencia.

= Estrategias de intervencion efectivas.

Fases del Estudio

El proceso de investigacion se desarroll6 en varias fases:

Fase I: Criterios de Inclusion

= Estudios publicados en revistas cientificas revisadas por pares.
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= Investigaciones realizadas en los Ultimos 10 afos.

= Estudios que incluyan adultos diagnosticados con DM2.

Criterios de Exclusion

= Articulos que no aborden directamente la adherencia terapéutica.

= Estudios realizados en poblaciones pediatricas o no diabéticas.

Fase Il: Revision y Seleccion de Estudios

Durante esta fase, se revisaron los estudios identificados y se seleccionaron aquellos que cumplian con
los criterios establecidos.

Fase I11: Extraccion de Datos

Se procedid a extraer los datos relevantes de los estudios seleccionados para su posterior analisis.

Fase 1V: Andlisis e Informe de Resultados

Finalmente, se realiz6 un andlisis exhaustivo de los datos extraidos y se elaboré un informe que sintetiza
los resultados obtenidos.

Términos de BUsqueda y Fuentes

Para la basqueda, se emplearon descriptores DeCS/MeSH ademas de palabras claves "adherencia
terapéutica" y "diabetes mellitus tipo 2" "factores asociados", "no adherencia" e "intervenciones". En
bases de datos electronicas como EBSCO, PubMed, SciELO, Dialnet, Science Direct y Google
Académico.

Visualizacion de Resultados

Los articulos que tenian como objetivo asociar la falta de adherencia terapéutica a variables especificas
fueron organizados en una tabla para facilitar su visualizacion. Ademas, se citaron otros estudios e
investigaciones relevantes para abordar la complejidad del tema, incluyendo aspectos como la
conceptualizacién de la AT, los instrumentos utilizados para evaluar este constructo y los factores que
inciden en el cumplimiento de las indicaciones médicas.

Andlisis de datos

Los datos recopilados se clasificaron en las siguientes categorias:

= Factores Socioecondmicos: Nivel educativo, ingresos, acceso a servicios de salud.




= Factores Relacionados con el Paciente: Conocimiento sobre la enfermedad, motivacion,
creencias sobre el tratamiento.

= Factores Relacionados con el Tratamiento: Complejidad del tratamiento, efectos secundarios,
costos.

= Factores del Sistema Sanitario: Calidad del servicio, apoyo del personal médico, disponibilidad
de recursos.

Se espera que esta revision sistemética proporcione una comprension mas profunda de los factores que

afectan la adherencia terapéutica en pacientes con DM2, asi como recomendaciones practicas para

mejorarla. Esto podria contribuir a un mejor control metab6lico y a una reduccion en las complicaciones

asociadas a esta enfermedad cronica

RESULTADOS

El proceso de seleccion de estudios puede verse en (grafico 1). Solamente se incluyeron para el analisis

aquellos estudios que cumplieran con los criterios antes mencionados.

Grafico 1. Diagrama de flujo PRISMA

1142 registros identificados a través 305 articulos excluidos por ser
de la busqueda en bases de datos estudios no experimentales
324 articulos cribados 34 articulos excluidos debido a;
= Estudios con datos
¢ insuficientes, para el calculo
de los resultados: n=11
59 articulos a texto completo para = Estudios sin medidas
evaluar la legibilidad preexperimental: n= 8
¢ = Estudios realizados en otros
paises que no fueran

18 estudios incluidos para el analisis Ecuador: n=15

Fuente: Elaboracion propia

Se aplico la codificacion a través del programa Windows Microsoft Excel Office 2019, donde se
ingresaron numero de identificacion (id) del articulo para su rapida localizacion, nombres de los autores,

sexo de los aplicadores involucrados (masculino, femenino o mixto), afio de publicacion y titulo del

trabajo. Respecto a las caracteristicas de las intervenciones, se codificd el disefio de intervencion,




modalidad de aplicacion, enfoque tedrico, tamafio de la muestra total y variables dependientes.

También, se agregaron tres codificadores donde se anotaba si el estudio incluia moédulos que

contemplaran temas sobre actividad fisica, seguimiento dietético y asistencia a citas médicas.

Tabla 2. Prevalencia de la no AT, factores asociados e instrumentos empleados para su medicion en
pacientes con DM tipo 2

Instrumentos
N° Autores Factores asociados a la no AT utilizados para
evaluar la AT
1 Maria Andrea Dorado Bajo nivel de escolaridad (analfabetos, Test de Morisky-
Romo; Jorge Artemio primaria completa e incompleta), la relacion  Green.
Zegbe Dominguez; Jorge médico-paciente y el inadecuado apoyo
Eduardo Castafieda familiar. La prevalencia de NAT en pacientes
Bafuelos (13). con DMT2 fue mayor en la consulta externa
que en el moédulo DIABETIMSS (y 2=13.80;
p=0.0001). Las variables escolaridad, apoyo
familiar y la relacion médico-paciente,
influyeron significativamente en la adherencia
terapéutica (no adherencia=0; adherencia=1).
2 Pascacio Vera, Giovanni La edad promedio fue de 54.8 afios. El género DKQ24 (24 items) y

Daniel; Ascencio-Zarazua,

Gabriel Eduardo; Cruz-
Ledn, Aralucy;
Guzmén-Priego, Crystell

Guadalupe (14)

femenino predoming (62.5 %); la mayoria eran
casados (55 %); ser ama de casa fue la
ocupacién mas frecuente con un 62.5 %; se
encontré a la mayoria de la poblacién sin
ningun grado de estudios (52.5 %). La media
de tiempo evolucidén de la enfermedad fue de
7.1 afos, la media del MC fue de 30.6 kg/m2,
tomaban glibenclamida aproximadamente 1.5
veces al dia y metforminal.9 veces al dia. Se
encontrd que el conocimiento sobre la DM
Tipo 2 fue aceptable en un 70% de la muestra
y que un 72.5% de los pacientes presenta buena
adherencia al tratamiento farmacol6gico.
Existe  una  relacién  estadisticamente
significativa entre el conocimiento de la
enfermedad y la adherencia al tratamiento

el Test de Moriskey
Green (8 items)

3

Laura Andrea Dominguez
Gallardo; Edgar Ortega
Filartiga (15).

La edad media fue 567 afios. La frecuencia de
falta de adherencia al tratamiento fue 70%y los
factores que se asociaron significativamente
fueron la presencia de complicaciones cronicas
(53%), la monoterapia farmacolégica (35%), la
presencia de efectos adversos medicamentosos
(17%), el tiempo de evolucién mayor a diez
afios (16%) y la mala relacién médico-paciente
(16%). La presencia de complicaciones
cronicas, la monoterapia farmacolégica, la
presencia de efectos adversos medicamentosos,
el tiempo de evoluciéon mayor a diez afios y la
mala relacién médico-paciente

-Test de
Green

- Imevid: Escala para
medir el estilo de vida
en pacientes con DM
que refleja el nivel de
adherencia no
farmacoldgica.

Morisky-




Juan  Sanchez Cruz;
Alicia Hipdlito Ldenzo;
Sharon Mugartegui
Sanchez; Rosa Yafez
Gonzélez (16).

Se encontr6 que el estrés es un factor
asociado al des control glucémico (rm 4.1, ic
95%, 1.5-11.2, p=0.001). Respecto a la
adherencia al tratamiento, 83 (82%) de los
pacientes fueron no adherentes, el estrés se
encontr6 asociado a esta falta de apego al

Para evaluar el apego al
tratamiento se uso el test de
Morinsky-Green-Levine.

Para valorar el estrés se uso la
escala de Holmes y Rahe,
también llamada “Escala de

tratamiento (rm 7.2, ic 95%, 2.3-22.5, reajuste social”
p=0.03).
Alvaro Quifiones; Hubo asociacion inversa entre la Se aplicaron los instrumentos

Carla Ugarte;
Claudia Chéavez;
Jaime Mafialich (17)

hemoglobina glicosilada y la adherencia al
tratamiento (p < 0,01). La adherencia en
pacientes con dafio renal y pie diabético se
asocio con las variables psicolégicas Perfil de
Perspectiva Temporal Negativa (p < 0,05) y
Locus de Control Externo Otro Potente (p <
0,05).

psicométricos Escala
Multidimensional de Locus de
Control en Salud, Locus de
Control de Rotter e Inventario
de Orientacion Temporal de
Zimbardo & Boyd.

Yamila Ramos Rangel;
Roilan Morején Suarez;

El 63 % de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 no cumple con las recomendaciones

Cuestionario de AT vy
cuestionario para la evaluacion

Maydelis Gomez terapéuticas. Hubo mas conductas adherentes de la AT en pacientes con DM
Valdivia; Maria Elena al tratamiento en los dos primeros afios y tipo 2 abreviado.
Reina Suarez; Caridad después de diez, con control metabolico (100
Rangel Diaz; Yolanda %), mayor presencia de enfermedades
Cabrera Macias (18). concomitantes (82 %). El régimen
terapéutico combinado (96,7 %) y multidosis
(100 %) resultaron similares en cumplidores
e incumplidores.
Mayerli Katherine EIl 37.1 % de la poblacién objeto de estudio Se midi6 la adherencia
Rincén Romero; Claudia era de sexo  masculino, la ocupacion terapéutica, con un

Torres Contreras; Katya
Anyud Corredor Pardo
(19)

predominante fue la dedicacion al hogar, el
principal nivel de escolaridad fue primaria,
con una media de 11.5 de afios de
diagnostico de diabetes tipo 2 y la adherencia
terapéutica para la muestra estudiada mostro
una media de 3,68. El incumplimiento de la
actividad fisica prescrita fue el factor que
presenté mayores cifras de no adherencia.

instrumento validado basado
en laetiquetade resultado del
Nursing Outcomes
Classification de personas con
diabetes mellitus tipo 2.

Leopold Ndemnge
Aminde; Maxime
Tindong; Calypse A.
Ngwasiri; Jeannine A.
Aminde;  Tsi  Njim;

Azingala Ajua Fondong;
Noah Fongwen Takah

En el analisis multivariable, la edad> 60 afios,
el consumo de alcohol y la terapia con
insulina solamente se asoci6 con la no
adherencia. Otro factor asociado identificado
segln los pacientes fue el olvido (55,6 %),
falta de recursos econémicos (38,2 %) y la
desaparicion de los sintomas (14,2 %).

Cuestionario de Cumplimiento
de la Medicacion (MCQ, por
sus siglas en inglés).

Gabriel  Waari;  José
Mutai; José Gikunju (21).

Los factores asociados con la pobre AT
fueron: Insatisfaccion o descontento con el
apoyo de los miembros de la familia,
pacientes entre 2 y 10 afios de duracion de la
enfermedad, negacion al diagnéstico, dudar
del acceso al tratamiento y la insatisfaccion
con la atencién médica.

Escala de Adherencia a la
Medicacion de Morisky (8
items) e indicador fisioldgico
de  HbAlc. Escala de
adherencia a la medicacion de
Morisky-8 'y el control
glucémico  mediante  un
andlisis de sangre para la
hemoglobina glucosilada
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10

Anna Karla de Oliveira
Tito Borba; Ana Paula de
Oliveira Marques; Vania
Pinheiro Ramos; Marcia
Carrera Campos Leal;
llma Kruze Grande de
Arruda; Roberta Souza
Pereira da Silva Ramos
(22).

En el andlisis bivariado la adherencia fue
asociada con: Autopercepcion de salud,
creencias en el uso del tratamiento para
controlar la DM, comprension de las
explicaciones sobre la DM y presencia de un
profesional responsable que guie el
tratamiento. En el analisis multivariante, solo
las creencias sobre la efectividad del
tratamiento para controlar la DM fueron
significativas, cuando se compard el grupo de
los no adherentes con los de buena AT.

Entrevista elaborada por los
autores de la investigacion.

11

Saurav Basu; Suneela
Garg; Nandini Sharma;

El 82,4% de los sujetos se adhirieron a la
ingesta de medicacién antidiabética. En la
regresion logistica binaria, se encontré que el
nivel educativo por debajo de la finalizacion
de la escuela primaria y la ausencia de
comorbilidad de hipertension son predictores
independientes de la no adherencia a la
medicacion.

Resumen de las actividades de
autocuidado de la diabetes
(SDSCA, por sus siglas en
inglés).

12

Meghachandra (23).
Olayinka  Shiyanbola;
Elizabeth  Unni;  Yen

Ming Huang; Cameron
Lanier (24).

Los pacientes menos adherentes
correspondian con los perfiles: Ambivalentes
y escépticos, segun sus creencias sobre los
medicamentos y la percepcion de la
enfermedad. Y  otras  caracteristicas
psicosociales que pueden ayudar a los
proveedores a orientar intervenciones
personalizadas de adherencia a la
medicacion.

Escala de Adherencia a la
Medicacion de Morisky Green
(8 items).

13

Andrzej Kokoszka (25).

El aumento del riesgo de dificultades se
relaciond6 moderadamente con una baja
percepcion de autoinfluencia sobre la
diabetes y un bienestar deficiente. La
intensidad de los problemas fue mayor entre
aquellos con menor nivel educativo, que
vivian en zonas rurales, que tenian
complicaciones y/o que reportaron estilos de
afrontamiento desadaptativos.

Cuestionario sobre las posibles
dificultades ocasionadas ante
el cambio de medicacion.

14

Claire. Hoogendoorn;
Amit Shapira; Juan Roy:
Elizabeth Caminante;
Hillel Cohen; Jeffrey
Gonzalez (26).

La exploracion de los sintomas individuales
identifico tres significativamente asociados
con la falta de adherencia en los modelos
ajustados por covariables; después de ajustar
la probable presencia de depresion clinica,
solo la fatiga se asoci6 de forma
independiente.

Escala de Adherencia a la
Medicacion de Morisk
Cuestionario de Salud del
Paciente-8 (PHQ-8)

15

Bouldin  Rin; Ranak
Trivedi; Gaile Reiber;
Ann Marie Rosland; Julie
Silverman; James
Krieger (27).

Los que contaban con apoyo de un cuidador
tenian mejor adherencia a la medicacion en
un 95%, asi como los que tenian apoyo social
96%.

Escala de Adherencia a la
Medicacion de Morisky Green
(8 items), Cuestionario
Internacional de Actividad
Fisica (IPAQ) y Resumen de
actividades de autocuidado de
la diabetes (SDSCA)
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16 Lucine Halepian, Maria No se observo unarelacion significativaentre  Adaptacion del Cuestionario
Bou Saleh, Souheil la puntuacion de adherencia y el nivel de Luy col.
Hallit; Lydia Rabbaa educativo, el tabaquismo o la ingesta de
Khabbaz (28). alcohol. Se encontr6 una asociacién positiva
significativa entre la confianza en el médico
y las puntuaciones de adherencia, tambien
una asociacién significativa pero negativa
entre las puntuaciones de PAID vy las
puntuaciones de adherencia.

17 Rodrigo Hermoza EI 38% de los participantes tenia sobrepeso. Cuestionario de Frecuencia de
Ardmbulo; El 35,6% fueron adherentes a TMN. ElI Alimentos (CFA).
Briano Matellini Mosca; tiempo de enfermedad fue mayor en el grupo
Angel Rosales Rojas; adherente, la frecuencia de pie diabético del

Victor Noriega Ruiz (29).  grupo adherente fue tres veces mayor que en
los no adherentes. La baja adherencia se
asocié a: Disfuncién familiar, el pobre
conocimiento sobre la diabetes y la
depresion.
18 Ramirez Garcia, Maria; Conocimiento intermedio de su enfermedad Cuestionario de Frecuencia de
Rodriguez Ledn Alfonso con un 44 %, en relacion al comportamiento  Alimentos (CFA).
(30). de adherencia el 47 % refieren tener ventaja
para adherencia, el 41 % en riesgo de no
desarrollar comportamientos de adherencia y
el 12 % no pueden responder a
comportamientos de adherencia.
19 Luisa Estela Ramos La falta de adherencia constituye un Instrumento. Factores que
Morales (31). problema del que es preciso conocer su influyen en la adherencia al
prevalencia real para cada entidad o tratamiento farmacoldgico y
enfermedad con la finalidad, en ultimo no farmacolégico enfocado en
término, de combatirla y mejorar el nivel de la DM tipo 2.
salud del paciente.
Fuente: Elaboracion propia en base a la revision de la literatura

La adherencia al tratamiento es un tema critico en la atencion médica, especialmente en el manejo de
enfermedades cronicas como la diabetes. Las cifras de no adherencia, que oscilan entre un 60% y un
75% segun varios estudios, reflejan un desafio significativo en la practica clinica. Este analisis
argumentativo abordara los diferentes aspectos de la adherencia al tratamiento, las discrepancias en las
cifras reportadas y las implicaciones de estas variaciones.

Los estudios iniciales indican que la no adherencia al tratamiento farmacol6gico y no farmacolégico es
alarmantemente alta, con cifras que varian entre un 60% y un 75% (32) (33). Sin embargo, otros trabajos
presentan cifras mas bajas, como 27.5% y 10%, lo que sugiere que el contexto y el enfoque del estudio

pueden influir significativamente en los resultados. Esta variabilidad puede deberse a diferencias en la
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metodologia utilizada para evaluar la adherencia, asi como a la naturaleza de las intervenciones
analizadas.

Algunos estudios se enfocan exclusivamente en la toma de medicacion como indicador de adherencia,
mientras que otros consideran factores mas amplios como cambios en el estilo de vida (34) (35). Por
ejemplo, Orozco destaca que los pacientes diabéticos tienden a mostrar una mejor adherencia a la
medicacion (insulina o hipoglucemiantes) que a cambios dietéticos o actividad fisica (36) (37). Esto
sugiere que las intervenciones deben adaptarse a las caracteristicas especificas del tratamiento y del
paciente.

La adherencia al tratamiento es un fendmeno complejo influenciado por multiples factores
interrelacionados que abarcan desde el conocimiento del paciente hasta la relacidn con el médico y la
complejidad del régimen terapéutico (38). Un entendimiento insuficiente sobre la enfermedad y su
tratamiento puede ser una barrera significativa, ya que los pacientes que no comprenden plenamente su
condicion son menos propensos a seguir las recomendaciones médicas (39) (40). Por otro lado, la
complejidad de los tratamientos, que incluye maltiples medicamentos y pautas dificiles de seguir, puede
desincentivar a los pacientes (41). Para mejorar la adherencia, es esencial implementar estrategias
multifacéticas como la educacion del paciente, intervenciones conductuales y fomentar la participacion
activa en el autocuidado, ya que estas medidas pueden empoderar a los pacientes y mejorar su
compromiso con el tratamiento

CONCLUSIONES

La adherencia terapéutica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es un fendmeno complejo
que se ve afectado por una variedad de factores personales y contextuales. Un elemento clave
identificado es el nivel de conocimiento que tienen los pacientes sobre su enfermedad. La educacién
adecuada no solo mejora la comprension de la DM2, sino que también incrementa la motivacion y la
autoeficacia, lo que se traduce en un comportamiento mas proactivo hacia el manejo de su salud. Esta
relacion entre conocimiento y adherencia resalta la necesidad de disefiar intervenciones educativas que
sean culturalmente adaptadas y que respondan a las caracteristicas individuales de cada paciente.

Ademas, la calidad de la relacion médico-paciente juega un papel crucial en la adherencia terapéutica,

la comunicacion abierta y empatica fomenta un ambiente de confianza, lo que facilita que los pacientes
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sigan las recomendaciones de tratamiento. Sin embargo, factores socioecondémicos, como el acceso a
servicios de salud y la presencia de comorbilidades, se presentan como barreras significativas que
pueden dificultar el cumplimiento del tratamiento. Por lo tanto, es esencial implementar estrategias
multifacéticas que aborden no solo el tratamiento farmacoldgico, sino también el apoyo psicosocial y
la educacidn, con el fin de mejorar el control metabolico de la DM2 y reducir las complicaciones
asociadas.
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