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Level of adherence to the non-pharmacological treatment of patients with diabetes mellitus

Resumen Abstract

Propósito: La adherencia a los tratamientos no farmacológi-
cos en pacientes con diabetes mellitus implica cambio en los 
estilos de vida que en la mayoría de los casos puede termi-
nar en comportamientos no adherentes. 

Objetivo: Identificar el nivel de adherencia a los tratamientos 
no farmacológicos según la edad, sexo y tiempo de evolución 
de pacientes con diabetes mellitus.

Metodología: Estudio descriptivo analítico de corte transver-
sal, en una población de 739 pacientes y una muestra de 272 
individuos, seleccionados aleatoriamente. Se aplicó cuestio-
nario de Varela y validado con un alfa de Crombach de 0,86. 
Se hicieron pruebas para las variables edad, sexo y tiempo 
de evolución y se compararon con el nivel de adherencia los 
estadísticos descriptivos correspondientes. 

Resultados: De los 272 participantes, el 63% fueron del sexo 
femenino y el 37% fueron del sexo masculino. La edad pro-
medio fue de 54,93±12,44 años y el tiempo de evolución fue 
de 7,6±3,7 años. En cuanto al nivel de adherencia el puntaje 
promedio fue de 12,36±1,93, lo que indica no adherencia. 
Tanto porcentaje de hombres y mujeres como la edad mos-
traron diferencias estadísticamente significativas; pero no así 
el tiempo de evolución. Igualmente, los que conocen o no el 
tiempo de evolución están asociados con el nivel adherencia. 

Conclusiones: La no adherencia a los tratamientos no far-
macológicos implica cambios en los estilos de vida y hábi-
tos de los pacientes, la edad y el tiempo de evolución son 
considerados como factores de riesgos para la adherencia 
al tratamiento.

Palabras Claves: Diabetes Mellitus, Adherencia al trata-
miento, Farmacológico.  

Purpose: Adherence to non-pharmacological treatments in 
patients with diabetes mellitus implies a change in lifestyles 
that in most cases can lead to non-adherent behaviors. 

Objective: To identify the level of adherence to non-pharma-
cological treatments according to the age, sex and time of 
evolution of patients with diabetes mellitus.

Methodology: Analytical descriptive cross-sectional study, 
population of 739 patients and a sample of 272 individuals, 
randomly selected. Varela questionnaire was applied and 
validated with a Crombach alpha of 0.86. Tests were made 
for the variables age, sex and time of evolution and the corre-
sponding descriptive statistics were compared with the level 
of adherence.

Results: Of the 272 participants, 63% were female, 37% were 
male. The average age was 54.93±12.44 years and the evo-
lution time was 7.6±3.7 years. As for the level of adherence, 
the average score was 12.36±1.93, indicating no adherence. 
Neither the differences in percentage of men and women nor 
age were statistically significant; while   the time of evolution 
were not. In addition, those who know or do not know the time 
of evolution are associated with the level of adherence.

Conclusions: Non-adherence to non-pharmacological treat-
ments implies changes in the lifestyles and habits of patients, 
age and time of evolution are considered as risk factors for 
adherence to treatment.

Key words: Diabetes Mellitus, Therapeutic Adherence, 
Pharmacological.  
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Introducción

La morbimortalidad de las Enfermedades Crónicas No Trans-
misibles (ECNT) entre las cuales se encuentra la diabetes 
ha aumentado en los últimos años. La Organización Mundial 
de la Salud (OMS), calcula que de 57 millones de muertes 
registradas en el 2008 el 3,5% fueron a causa de la diabetes, 
tendencia que aumentaría para el año 20301. En Colombia 
para el año 2014 las muertes prematuras fueron atribuidas 
a las ECNT en 12% (probabilidad de morir entre los 30 y 70 
años de edad)2, estas cifras encendieron las alarmas guber-
namentales en los diferentes países por lo que se intensifica-
ron acciones tendientes a controlarlas. 

Según la OMS en el año 2014 la prevalencia mundial de 
la diabetes en adultos (mayores de 18 años) era de 8,5%, 
siendo más frecuente en los países de ingresos medianos 
y bajos. La Federación Internacional de Diabetes indicó que 
en el año 2014 los cinco países de Sur América con mayor 
número de personas con diabetes fueron Brasil, Colombia, 
Argentina, Chile y Venezuela3, razón por la cual, y siguiendo 
lineamientos mundiales los países están comprometidos a 
trabajar para el control de la misma, disminuyendo las com-
plicaciones y mortalidad por que se cree que será la séptima 
causa de muerte en el año 20304. 

Controlar la diabetes implica una intervención que requiere 
de múltiples actores para que se pueda cumplir el objetivo 
final que es el de mejorar la calidad de vida los pacientes5. 
Esto implica una participación activa y responsable por parte 
del paciente y su familia con el cumplimiento de las recomen-
daciones recibidas acerca de la importancia de la alimenta-
ción, el ejercicio físico, control de riesgo cardiovascular entre 
otras, educación impartida por las instituciones sanitarias y 
los profesionales del área de la salud quienes deben pro-
mover los programas de educación terapéutica de carácter 
individual y grupal6. La adherencia ha sido definida como la 
forma como el paciente asume las recomendaciones dadas 
por los profesionales de salud involucrados en su manejo, 
incluye además de la farmacoterapia los hábitos o estilos de 
vida optados por el paciente y que generalmente deben ser 
modificados a beneficio del mismo7.

La falta de adherencia terapéutica es un fenómeno multidi-
mensional, determinando por la interacción de múltiples cau-
sas, unas susceptibles de ser modificadas y otras no, que 
hacen que la predicción de la falta de adherencia a nivel indi-
vidual sea difícil de realizar.

Efectivamente, la adherencia garantiza el éxito de la inter-
vención, y de esta depende diversos factores entre los cuales 
algunos autores han identificado: factores socioeconómicos8, 
relacionados con el sistema y profesionales de la salud que 
los atiende9,10, relacionados con la enfermedad11, relaciona-
dos con el tratamiento12, y los relacionados directamente con 
el paciente13-17. En más del 50% de los casos los aspectos 
psicosociales que rodean al paciente son determinantes para 
favorecer o no la respuesta adecuada al tratamiento18, por el 
contrario, la resistencia a los cambios de hábitos puede inci-
dir negativamente en la adherencia al tratamiento19,20. 

El incumplimiento al tratamiento es muy frecuente en los pa-
cientes con ECNT especialmente aquellos con diabetes. La 
falta de adherencia es un problema de tal magnitud que la 
misma OMS lo considera un tema prioritario de salud pública, 
y, por lo tanto, deben emprenderse acciones para su pre-
vención y control, igualmente representa un desafío para el 
sistema sanitario a quien le corresponde identificarlo, cuan-
tificarlo y encontrar los mecanismos para favorecer un com-
portamiento adherente en los pacientes21.

Con el fin de aportar conocimiento respecto a este tema, se 
procedió a identificar el nivel de adherencia a los tratamien-
tos no farmacológico según la edad, el sexo y el tiempo de 
evolución de un grupo de pacientes con diabetes mellitus, 
beneficiarios del programa de riesgo cardiovascular, subpro-
grama Diabetes, en una institución prestadora de servicios 
de salud del Instituto de Previsión Social (IPS) de la ciudad 
de Barranquilla. Colombia.

Materiales y Método

Es un estudio descriptivo-analítico con un diseño observa-
cional cuantitativo, de corte transversal para identificar el 
nivel de adherencia a los tratamientos no farmacológicos 
según las variables independientes edad, sexo, tiempo de 
evolución, de un grupo de pacientes beneficiarios de pro-
grama de riesgo cardiovascular subprograma diabetes, en 
una Institución Prestadora de Servicio IPS en Barranquilla 
Colombia, entre los meses de octubre y diciembre 2017. El 
presente estudio forma parte de la Tesis Doctoral “Estilos 
de vida Asociados al Nivel de Adherencia en Pacientes con 
Diabetes Mellitus” con la Universidad Autónoma de Barce-
lona.   La población estuvo conformada por 739 pacientes 
con diabetes mellitus, mayores de 18 años, independientes, 
que asistieron regularmente durante el último año al progra-
ma. Se excluyeron mujeres embarazadas, pacientes con 
alteraciones mentales, con alteraciones crónicas graves y 
con limitación para la comunicación que le impidiera res-
ponder la encuesta. Con error de muestreo del 5%, un nivel 
de confianza del 95% y una pérdida estimada del 8% se 
obtuvieron una muestra de 272 pacientes. La selección se 
hizo mediante muestreo probabilístico aleatorio simple, uti-
lizando números aleatorios generados por Excel 2016 con 
reemplazo de aquellos que no cumplían criterios. La técnica 
utilizada fue la entrevista y el instrumento fue una “modifi-
cación del cuestionario de adherencia al tratamiento para 
casos de hipertensión arterial”22, debidamente validado con 
un alfa de Crombach de 0,86 además, el cual tiene propie-
dades psicométricas adecuadas, evalúa la adherencia al 
tratamiento farmacológico y no farmacológico. Fue ajustado 
a pacientes con diabetes con la adición de preguntas rela-
cionadas con las recomendaciones para pacientes con dia-
betes y con ajustes en la escala de calificación si el paciente 
era hipertenso y diabético23. El cuestionario original contiene 
15 preguntas que evalúan los aspectos farmacológicos y no 
farmacológicos (en el caso de diabetes se hizo la adición de 
preguntas específicas como se indicó anteriormente) consta 
de 2 factores que pueden ser independientes: 
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Factor 1: Adherencia a aspectos farmacológicos y Factor 2: 
Adherencia a aspectos no farmacológicos. Para el estudio 
se tuvo en cuenta el factor 2.  En este factor 2 quien ob-
tiene un puntaje de 4-14 se consideran no adherentes y de 
14,1–16,8 se considera adherente24. A los participantes se 
les explicó en qué consistía la investigación y accedieron a 
participar, el tiempo promedio empleado fue de 15 minutos 
por paciente. Por tratarse de una investigación con riesgo 
mínimo se contempló lo establecido en la resolución 8439 de 
1993 del Ministerio de Salud en Colombia25, así como tam-
bién los principios éticos de la declaración de Helsinki para 
investigación en humanos26, se solicitó la aprobación institu-
cional para desarrollar el estudio, respetándose los principios 
de confidencialidad y beneficencia para los sujetos incluidos 
en el estudio. El protocolo fue aprobado por el Comité de 
Ética Institucional. 

Se hicieron pruebas para las variables edad, sexo y tiempo 
de evolución y compararlas con la variable asociada al nivel 
de adherencia con los correspondientes estadísticos descrip-
tivos. Se hizo un análisis bivariado para determinar la asocia-
ción del nivel de adherencia con las variables edad, sexo y 
tiempo de evolución. 

Las variables edad, sexo y tiempo de evolución fueron con-
trastadas con el nivel de adherencia al tratamiento no far-
macológico de pacientes con diabetes mellitus, utilizando 
prueba de contraste de hipótesis para los dos niveles de ad-
herencia y pruebas de comparaciones para diferencia esta-
dísticamente significativas para la edad y el tiempo de evolu-
ción. Se realizaron pruebas de bondad de ajuste a la normal 
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov según los dos 
niveles de adherencia y la prueba de t de Student y Wilcoxon 
para verificar diferencias estadísticas entre grupos27. 

La naturaleza del tiempo de evolución no fué normal razón 
por la cual se estimó la correlación de Spearman entre la 
edad y tiempo de evolución del paciente según los tres nive-
les de adherencia.

Para comprobar si el nivel de adherencia dependía del sexo 
se realizó la prueba Chi-Cuadrado y además se verificó si el 
sexo se mantenía homogéneo en cada uno de los niveles 
de adherencia. 

Todas las pruebas estadísticas son bilaterales y se realizaron 
con un grado de confianza del 95%; las pruebas, análisis y 
gráficas se realizaron con R versión 3.4.4 (2018-03-15).

Resultados 

Fueron estudiados 272 pacientes, con edad promedio de 
54,9±12,4 años, con respecto al tiempo de evolución 186 su-
jetos conocían el tiempo de evolución para el resto era des-
conocido. El tiempo de evolución para los pacientes que co-
nocían la información fué en promedio de 7,6±3,7 (Tabla 1).

Tabla 1: Promedio (desviación estándar) de la edad y los que co-
nocen el tiempo de evolución.

Grupos
Edad Conocen el tiempo de evolución

Media (DS) Media (DS)

Adherente 52.9 (15.1) 5.6 (3.1)

No adherencia 55.3 (11.9) 7.8 (3.7)

Total 54.9 (12.4) 7.6 (3.7)

Fuente: Investigadores

El 37,13% de los pacientes fueron del sexo masculino y 
el 62,87% restante fueron del sexo femenino. Además, el 
68,38% de los pacientes conocen el tiempo de evolución y 
el 31,62% no conocen su tiempo de evolución. En cuanto al 
nivel de adherencia se encontraron 41 pacientes adherentes 
(15,07%) y 231 pacientes no adherentes (84,93%). En am-
bos grupos, adherentes y no adherentes la prevalencia de 
sexo femenino fue mayor con 9,93% para los adherentes y 
52,94% en no adherencia, mientras que en el sexo masculi-
no la prevalencia fue de 5,14% adherentes y el 31,99% de no 
adherencia. En general puede observarse que ambos sexo 
la prevalencia de no adherencia fué mayor que la de adhe-
rencia. En cuanto al tiempo de evolución, el mayor porcen-
taje en la muestra se encontró en el grupo de no adherencia 
donde los que conocen su tiempo son 61,77% y los que no 
conocen su tiempo es de 23,16%. (Tabla 2, Figura 1).

Tabla 2: Proporción (porcentaje) por sexo y tiempo de evolución.

Grupo N(%)

Sexo Tiempo de evolución

Masculino (%) Femenino (%) Conoce No conoce

Adherente 41 (15.07) 14 (5.14) 27 (9.93) 18 (6.61) 23 (8.46)

No Adherencia 231 (84.93) 87 (31.99) 144 (52.94) 168 (61.77) 63 (23.16)

Total 272 (100) 101 (37.13) 171 (62.87) 186 (68.38) 86 (31.62)

Fuente: Investigadores.
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Al realizar el análisis del sexo se observó que no presenta 
asociación estadísticamente significativa con el nivel de ad-
herencia, en cambio el tiempo de evolución (conocen o no el 
tiempo de evolución) presenta asociación estadísticamente 
significativa con el nivel de adherencia al tratamiento no far-
macológico de pacientes con diabetes mellitus (Tabla 3).

La edad promedio en ambos grupos (adherentes y no adhe-
rentes) no tuvo ninguna diferencia marcada en comparación 
con la edad de los que conocían o no el tiempo de evolución, 
donde se observa un valor promedio notablemente más bajo 
en los que son adherentes al tratamiento (Tabla 1, Figura 2). 

Figura 1: Distribución de los niveles de adherencia según el sexo y los que conocen el tiempo de evolución.

Tabla 3: Estadístico chi cuadrado (P-valor) del sexo y de los que conocen o no el tiempo de evolución entre el nivel de adherencia: Prueba 
de independencia.

Sexo Conocen o no el tiempo de evolución
Nivel de adherencia 0.184 (0.67) 13.38 (0.00)

Fuente: Investigadores

Figura 2: Distribución de los niveles de adherencia según la edad y los que conocen el tiempo de evolución.  
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En los adherentes y no adherentes al tratamiento no farma-
cológico la edad no presentó diferencias estadísticamente 
significativas (P=0,34). El tiempo de evolución presentó di-
ferencias estadísticamente significativas (P=0,009) entre los 
dos niveles de adherencia (Tabla 4, Figura 2).

Tabla 4: Estadístico de prueba entre la edad y tiempo de evo-
lución (conocen o no el tiempo de evolución) vs los niveles de 
adherencia.

Variable Grupo Estadístico P Prueba

Edad
Niveles de 
adherencia

0.9594 0.34 T Student
Tiempo de 
Evolución 998 0.009 Mann-Whitney- 

Wilcoxon

Fuente: Investigadores

También, con una confianza del 95% se afirma que hay di-
ferencias significativamente estadísticas en el porcentaje del 
sexo masculino y sexo femenino en el grupo de adherentes 
y no adherentes entre ellos. Se hizo una prueba de bondad 
de ajuste de proporciones del sexo en los dos niveles de ad-
herencia y se encontró en los adherentes el estadístico de 
prueba =4,122, P=0,042 y en los no adherente el estadístico 
de prueba =14,065, P=0,0001

Existe una asociación entre la edad del paciente y los que 
conocen el tiempo de evolución ya que mostraron un coe-
ficiente de correlación de Spearman de 0,482 y un P<0,05. 
Además, las estimaciones de los coeficientes de correlación 
entre la edad y los que conocen el tiempo de evolución mos-
traron correlaciones positivas moderadas y significativas con 
un P=0,0001 en el nivel de no adherencia, en cambio en el 
nivel de adherencia no hay correlación estadísticamente sig-
nificativa entre la edad y los que conocen el tiempo de evo-
lución (Tabla 6).  

Tabla 6: Coeficiente de correlación de Spearman, estadístico y P 
entre la edad y el tiempo de evolución según los niveles de ad-
herencia.

Grupos Estadístico P 

Adherente 0.354 625.53 0.149

No adherencia 0.502 393330 0.0001

Fuente: Investigadores

Discusión 

Las enfermedades crónicas no transmisibles han cobrado 
gran importancia epidemiológica por su prevalencia, compli-
caciones y desenlaces; entre ellas se encuentra la diabetes 
mellitus tipo 2 que es una enfermedad multifactorial en la que 
influye considerablemente aspectos como el cambio de há-
bitos alimenticios, el sedentarismo, consumo de tabaco y al-
cohol entre otros, incidiendo en la calidad de vida de quienes 
la padecen. Estos cambios pueden darse como resultado de 
los programas educativos enfocados en la consecución de 
la adherencia a estilos de vida saludables o tratamientos no 
farmacológicos. A pesar de los esfuerzos, que se hacen en 

las estrategias puestas en marchas como clubes de hiperten-
sos y clubes de diabéticos cuyo objetivo es la educación del 
paciente28 la tendencia a la no adherencia a los tratamientos 
no farmacológicos persiste observándose el incumplimiento 
a las recomendaciones dadas sobre el régimen alimentario, 
actividad física y consumo de alcohol y tabaco según los re-
portado en estudios nacionales e internacionales29-31, esto 
podría explicarse por la complejidad de la enfermedad y de la 
adherencia misma, ya que la mayoría de los pacientes termi-
nan siendo multidiagnosticados y pluriformulado32 aspectos 
que pueden terminar confundiendo al paciente.

En cuanto a la edad, algunos estudios afirman que la no 
adherencia es mayor a medida  que se aumenta la edad33, 
resultado de los posibles cambios producidos por el enveje-
cimiento, como el deterioro cognoscitivo, sensorial, pérdida 
de la visión entre otros, que puede ser un obstáculo para 
que el paciente procese adecuadamente la información re-
cibida y como consecuencia no siga las instrucciones de 
manera adecuada, pero también ha de considerarse que el 
tratamiento no farmacológico implica cambios en los hábitos 
que el paciente ha traído consigo por años como la dieta no 
saludable, el sedentarismo, la obesidad, el sobrepeso34, lo 
que puede generar resistencia y finalmente reflejarse en el 
incumplimiento de las recomendaciones; en el presente es-
tudio se observó que a mayor edad menor comportamiento 
adherente, considerando que en esta población el grupo no 
adherente no es tan avanzado podría explicarse la no adhe-
rencia a la dificultad que implica los cambios con los estilos 
de vida y no al envejecimiento como tal.

Otro factor de riesgo para la no adherencia al tratamiento 
es el tiempo de evolución. La diabetes es un padecimiento 
crónico que cursa con complicaciones y cada complicación 
suma tratamiento lo que finalmente puede llevar al paciente 
a la confusión y deserción, algunos estudios han encontra-
do que a mayor tiempo de evolución menor comportamiento 
adherente por parte de los pacientes35,36. Igual resultado se 
halló en el presente estudio, los pacientes con más tiempo de 
evolución tuvieron un comportamiento no adherente aunque 
no se exploró la razón se asume que puede ser las halladas 
por los autores mencionados.

En cuanto al sexo aunque los resultados mostraron una pre-
valencia de no adherencia mayor en el sexo femenino, no es 
concluyente ya que en el estudio hubo mayor participación 
de mujeres. 

El tratamiento no farmacológico para el control de la diabetes 
está íntimamente ligado con los estilos de vida adoptado por 
el paciente; implica en la mayoría de los casos cambios de 
hábitos que por sí solo pueden resultar complejos y como 
resultado comportamientos no adherentes. Fundamental 
en el seguimiento de los pacientes tener en consideración 
aquellos aspectos que se consideran como factores de ries-
go para la no adherencia: la edad y el tiempo de evolución 
según hallazgos en el presente estudio. Los servicios y per-
sonal sanitarios tienen la responsabilidad de seguir generan-
do y/o fortaleciendo los programas y estrategias para favore-
cer un comportamiento adherente por parte de los pacientes. 
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Con ello puede disminuirse el impacto negativo de la misma 
sobre la economía de los países y la disminución de la pér-
dida de capacidad vital así como de la mortalidad a cuenta 
de este flagelo.

Agradecimientos: Dra. Fanny Lambraño por su apoyo in-
condicional para la realización del presente estudio. A la Uni-
versidad Libre.
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