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Resumen

Introducción. El envejecimiento es un proceso carac-
terizado por una disminución en la eficiencia del funcio-
namiento fisiológico del individuo, lo cual incrementa el 
riesgo de presentar enfermedades agudas y crónicas, 
por esta razón es importante la adherencia terapéutica, 
debido a que es un factor indispensable para mantener 
la salud en adultos mayores (AM) con Diabetes Melli-
tus tipo 2 (DM2) y así, evitar repercusiones fisiopato-
lógicas, psicosociales y complicaciones para la salud. 
La adherencia tiene dos componentes: farmacológico y 
no farmacológico; pues, además de la toma de medi-
camentos por prescripción médica, también incluye la 
asistencia a citas y cambios en los estilos de vida. La 
falta de adherencia al tratamiento es un problema de 
gran magnitud con dos consecuencias directas: una dis-
minución de los resultados favorables en salud y un au-
mento de los costes sanitarios. Objetivo. Realizar una 
revisión narrativa sobre las estrategias para mejorar la 
adherencia terapéutica para el control de DM2 en AM. 
Desarrollo. Se realizó una búsqueda de la literatura de 
los factores, técnicas de evaluación y estrategias que 
intervienen en la adherencia terapéutica de los AM con 
DM2. Conclusión. Los estudios muestran lo importante 
de profundizar en las técnicas para mejorar el apego al 
tratamiento de manera holística y las estrategias signi-
ficativas para generar un impacto positivo en el control 
de la DM2. 

Palabras clave: Envejecimiento, adherencia, diabetes 
mellitus, tratamiento.

AbstRAct

Introduction.  Aging is a process characterized by a 
decrease in the efficiency of the individual's physiologi-
cal functioning, which increases the risk of presenting 
acute and chronic diseases. For this reason, therapeu-
tic adherence is important since it is an essential factor 
to maintain older adults health (OA) with Type 2 Dia-
betes Mellitus (2DM) and so, avoid pathophysiological 
and psychosocial repercussions as well as nd health 
complications. Adherence has two components: phar-
macological and non-pharmacological ones; since, in 
addition to taking prescribed drugs, it also includes at-
tending appointments and changes in lifestyle. Lack of 
adherence to treatment is a problem of great magnitude 
with two direct consequences: a decrease in favourable 
health outcomes and an increase in healthcare costs. 
Aim. Carrying out a narrative review on the strategies to 
improve therapeutic adherence for the control of 2DM in 
OA. Narrative. A search of the literature was carried out 
on the factors, evaluation techniques and strategies that 
intervene in the therapeutic adherence of OA with 2DM. 
Conclusion. The studies show the importance of delv-
ing into the techniques to improve adherence to treat-
ment in a holistic way and the meaningful strategies to 
generate a positive impact on the control of 2DM.

Keywords: Aging, adherence, treatment, diabetes mel-
litus.
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IntRoduccIón

La transición demográfica en el mundo se  caracte-
riza  por un acelerado proceso de envejecimiento de la 
población, lo que propicia  un aumento en la frecuencia 
de enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), 
co-morbilidad  y polifarmacia con terapias farmacológi-
cas continuas y complejas.1-3 Por lo anterior, el enve-
jecimiento de la población representa un reto para la 
sociedad, con consecuencias en la vida individual y co-
munitaria y repercusiones en las diversas esferas de la 
existencia humana, incluidos los ámbitos social, econó-
mico, político, cultural y sanitario.4

Una de las principales ECNT es la DM2, la cual incre-
menta el riesgo de   complicaciones de salud cuando 
las personas no se adhieren al tratamiento, provo-
cando la disminución de su calidad y esperanza de 
vida, además aumenta el gasto en los servicios sani-
tarios.5 Por lo anterior, en esta revisión, se precisan 
factores, escalas de evaluación y estrategias que in-
fluyen en la mejora de la adherencia terapéutica de 
adultos mayores (AM) con DM2.

epIdemIologíA de lA dIAbetes mellItus tIpo 2

México envejece en un contexto complejo en el que 
las desigualdades sociales y los problemas econó-
micos son una realidad constante. En el año 2017, el 
10.5% de la población total (12 973 411 habitantes) 
tenía 60 años o más y las proyecciones demográ-
ficas sugieren que para 2050 aumentará al 27.7% 
(33.7 millones).6 Asimismo, en la Encuesta Nacional 
de Salud y Nutrición (2012) se informó que la pre-
valencia de hipertensión arterial y DM2 en personas 
mayores de 60 años era superior al 50% y al 20%, 
respectivamente.7 

Actualmente, la DM2 se considera una pandemia 
con tendencia ascendente, en los últimos 30 años 
se ha triplicado el número de casos, principalmente 
en países en vías de desarrollo.8 En este contexto, 
se prevé que la DM2 y sus complicaciones serán las 
principales amenazas de los recursos de la salud pú-
blica en todo el mundo, con un enorme costo econó-
mico y social.9

AdheRencIA teRApéutIcA

El referente teórico del término: “adherencia terapéu-
tica”, se encuentra en el campo de la psicología de 
la salud y se define como “una implicación activa y 

voluntaria del paciente en el curso de un comporta-
miento aceptado de mutuo acuerdo con su médico 
con el fin de producir un resultado terapéutico de-
seado.”10

La Organización Mundial de la Salud (OMS) pro-
mueve la definición de adherencia o cumplimiento 
terapéutico como: la medida en que los comporta-
mientos del paciente coinciden con las recomenda-
ciones médicas o del personal de salud, en términos 
de toma de medicación, dietas y cambios en el estilo 
de vida.11 Asimismo, la OMS considera que la falta 
de adherencia terapéutica es un tema prioritario de 
salud pública en los pacientes que tienen ECNT por 
las consecuencias tanto clínicas como económicas 
que derivan de ella.12

FActoRes AsocIAdos A lA AdheRencIA teRApéutIcA 

La adherencia terapéutica es un componente impor-
tante de la atención en salud y, para los pacientes 
con DM2, es un factor determinante en el control me-
tabólico medido a través de la concentración sanguí-
nea de hemoglobina glucosilada (HbA1c).13,14

Se reconoce la existencia de múltiples factores mo-
duladores de la adherencia terapéutica; producién-
dose complejas interacciones e integraciones que 
hacen muy difícil la interpretación de los resultados 
de una investigación.15 Algunos autores expresan 
que la adherencia al tratamiento es un proceso mo-
dulado por la influencia de factores de diversa natu-
raleza: sociales, psicológicos, económicos, propios 
de la enfermedad, del tratamiento y de la organiza-
ción de los servicios de salud.16-18  

Dentro de los factores que se estudian para identifi-
car la adherencia terapéutica se encuentran: 

(a) Características asociadas a la persona: sexo, 
motivaciones, conocimiento, actitudes,19 problemas 
de autoestima, algunos estados patológicos, la edad 
principalmente en el extremo de la distribución po-
blacional.20,21

(b) Características de la enfermedad: enfermedades 
crónicas y agudas, con o sin percepción de síntomas 
y padecimientos complejos, por ejemplo, se conoce 
que la depresión contribuye a la falta de adheren-
cia.22,23
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(c) Características del entorno familiar y social: el ni-
vel socioeconómico, la red de apoyo social, la pobre-
za y la migración.24-26

(d) Características de la estructura sanitaria: 
satisfacción, habilidades de comunicación entre la 
persona y el profesional.27-29

En cuanto a la influencia del conocimiento que tiene 
el paciente de la enfermedad y del tratamiento en la 
adherencia terapéutica, los estudios son unánimes: 
una falta de comprensión de la enfermedad y/o su 
tratamiento, un malentendido sobre la prescripción y 
las instrucciones del tratamiento, el desconocimiento 
de las posibles consecuencias de la no adherencia 
o concepciones erróneas acerca de la medicación, 
han sido descritos como barreras para una correcta 
adherencia terapéutica.30-32

Es importante explorar posibles factores que predis-
ponen al incumplimiento dietético, analizar la percep-
ción que tienen los pacientes sobre la DM2, fomentar 
la adherencia a una alimentación saludable y detec-
tar posibles casos de potencial desnutrición en el 
ámbito hospitalario.33 

La educación del paciente debe considerada en in-
tervenciones motivacionales, para producir cambios 
significativos en el comportamiento del paciente con 
relación a su enfermedad y su tratamiento.34,35 

La mejora de la adherencia terapéutica es un proceso 
complejo, debido a su naturaleza multidimensional,11,36 
en el que la presencia y acción recíproca de un conjunto 
de factores influyen en esta conducta de salud.11,37,38

métodos de evAluAcIón de AdheRencIA teRApéutIcA

Medir la adherencia al tratamiento presenta dificul-
tades, ya que no hay un método ideal que se pue-
da generalizar en la práctica clínica.39 Sin embargo, 
existen diferentes instrumentos para evaluar la adhe-
rencia terapéutica. 

Uno de los instrumentos ampliamente utilizados y 
con validez para población mexicana es el cuestiona-
rio MBG (Martín, Bayarre y Graupara) para evaluar la 
adherencia terapéutica. Permite evaluar los niveles de 
adherencia general y varios indicadores particulares, 
además incluye una entrevista estructurada y una en-
cuesta para medir conocimientos sobre la enfermedad 
y el tratamiento.40,41  

Otro instrumento es el cuestionario EATDM-III (Es-
cala de Adherencia al Tratamiento de la DM2 versión 
III) este cuestionario está orientado a medir una serie 
de factores que pueden indicar el nivel de adheren-
cia integral del paciente con DM2, incluye 36 ítems   
sobre factores comportamentales, vinculados a la 
adherencia al tratamiento en DM2, utiliza una esca-
la tipo  Likert de cinco opciones de respuesta que 
evalúan la frecuencia de ejecución de la situación y 
clasifica la adherencia en alta, media y baja.42

Otro instrumento es la escala de adherencia a la me-
dicación de Morisky (MMAS-8), utilizado para medir 
el cumplimiento terapéutico. La versión MMAS-8 
consiste en 8 ítems que se suman para otorgar la 
calificación de mala, mediana o buena adherencia. 
Presenta la ventaja de que proporciona información 
sobre las causas del incumplimiento. Así mismo, se 
utiliza como instrumento de evaluación de apego al 
tratamiento.43

Por otra parte, para medir el conocimiento sobre la 
DM2 existen varios instrumentos que han sido obje-
tos de investigación. Entre ellos el cuestionario DKQ 
24 (Diabetes Knowledge Questionnaire), que es de-
rivado de otro cuestionario de 60 preguntas. El DKQ 
24 consta de 24 ítems, está validado para el idioma 
español y permite clasificar el conocimiento sobre la 
enfermedad en “Aceptable o no aceptable” de acuer-
do con el puntaje obtenido.44  

estRAtegIAs pARA mejoRAR lA AdheRencIA 
teRApéutIcA

Identificar los factores que afectan la adherencia te-
rapéutica permite utilizarlos como una herramienta 
que tendrá un importante impacto en la evolución y 
el manejo de la DM2.45 Desde hace varios años, la 
literatura científica ha planteado algunas estrategias 
que promueven la adherencia terapéutica (Cuadro 
1). Sin embargo, este es un tema que sigue siendo 
un reto para los profesionales de la salud.

En la presente revisión se identificaron principalmen-
te estrategias conductuales, educativas, de autocui-
dado en los estilos de vida, apoyo social y de monito-
rización para el cumplimiento terapéutico (Figura 1).

Es importante mencionar que las técnicas educati-
vas han sido las más analizadas. En este sentido, el 
conocimiento de las DM2 y sus implicaciones es fun-
damental, para el control y pronósticos de la enfer-

Adherencia terapéutica para el control de diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores. Una  
revisión narrativa

Flores-Lemus y Pedraza-Jarquín
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Autor Diseño y muestra Estrategias 
propuestas

Perspectivas Conclusiones

González  et al. 
(2015)5

Transversal, 
Descriptivo, 
Correlacional. 

Se incluyeron 314 
participantes.

-Apoyo social 

-Fortalecer la 
autoeficacia.

Es útil fortalecer la autoeficacia 
de las personas para lograr que 
se adhieran a su tratamiento; por 
ende, resulta útil incluir aspectos 
de la teoría de la autoeficacia en 
el diseño de programas psicoedu-
cativos para el paciente con DM2.

La autoeficacia modula el 
efecto terapéutico de  algu-
nos tratamientos psicológicos 
y constituyen algunas conduc-
tas relacionadas con la salud 
por lo que personas con DM2 
que tengan mayores niveles 
de autoeficacia tendrán tam-
bién mayor adherencia 
terapéutica.

Ramos-Rangel 
et al. (2018)15

Descriptivo, 
Transversal. 

Se incluyeron 30 
participantes

-Educación 
diabetológica 

-Fortalecimiento 
del autoestima y 
asertividad

Un sujeto con una autoestima alta 
puede adherirse mejor al trata-
miento ya que adopta compor-
tamientos que lo motivan hacia el 
cuidado de su salud a diferencia 
de un sujeto con baja autoestima.

A niveles más altos de autoes-
tima mayor adherencia tera-
péutica.

Urban-Reyes et 
al. (2015)16

Observacional,
Prospectivo, 
Transversal, 
Descriptivo. 

Se incluyeron 196 
participantes 

-Intervenciones 
basadas en 
estilo de vida, 
dieta y ejercicio.

El estilo de vida es un conjunto 
de decisiones que puede afectar 
o beneficiar a la salud con cierto 
grado de control voluntario, por lo 
que constituye un factor a favor 
del control del paciente con DM, 
sobre todo en los casos en que es 
parte de una estrategia educativa 
de la atención médica.

En un estilo de vida favorable, 
se encontrarán niveles meno-
res en el valor de hemoglobina 
glucosilada.

Cuadro 1. Estudios sobre adherencia terapéutica para diabetes mellitus
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Autor Diseño y muestra Estrategias 
propuestas

Perspectivas Conclusiones

Lilo   et al. 
(2018)33

Estudio de 
Investigación

-Acción Evaluativa, 
que combinó la 
metodología 
cuantitativa y 
cualitativa, sobre 
una muestra de 
32 pacientes.

-Ejercicios educa-
tivos cualitativo en 
plato para comida 
saludable 

-Semáforo nutricio-
nal para identificar 
información nutricio-
nal y su calidad 

-Ejercicios educa-
tivos cuantitativos, 
raciones, porciones, 
etc.

Los pacientes diabéticos llevaban 
a cabo prácticas inadecuadas en 
materia de alimentación a pesar 
de haber recibido información al 
respecto desde su diagnóstico de 
DM2, constatándose su baja ad-
herencia al consejo nutricional

Un seguimiento y apoyo inten-
sivo de la alimentación del pa-
ciente diabético puede me-
jorar su adherencia dietética 
que es un pilar fundamental 
en el control diabético y me-
joría clínica

López-Simarro et 
al. (2012)39

Estudio transversal 
realizado en a
tención primaria. 

Se incluyeron 320 
participantes.

-Recuento de 
recetas retiradas de 
la farmacia para 
medir adherencia.

Medir la adherencia al tratamien-
to presenta dificultades, ya que 
no hay un método ideal que se 
pueda generalizar en la prácti-
ca clínica. El recuento de recetas 
retiradas tiene la ventaja de que 
el paciente desconoce que está 
siendo evaluado y permite identi-
ficar incumplidores.

La historia clínica informatiza-
da y la prescripción electróni-
ca permiten al profesional co-
nocer con certeza el número 
de recetas retiradas de cada 
uno de los fármacos prescritos. 
Con este método se puede 
conocer si el paciente retira la 
medicación de forma correc-
ta, y aunque no permite saber 
si el paciente toma la medica-
ción una vez retirada, sí pue-
den detectarse los manifiestos 
incumplidores.

Cuadro 1. Estudios sobre adherencia terapéutica para diabetes mellitus

Adherencia terapéutica para el control de diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores. Una  revisión narrativa Flores-Lemus y 
Pedraza-Jarquín
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Autor Diseño y muestra Estrategias 
propuestas

Perspectivas Conclusiones

Domínguez-
Gallardo   et al. 
(2019)45

Observacional, 
Descriptivo, 
Prospectivo, 
Longitudinal. 

Se incluyeron 338 
participantes.

-Relación médico-
paciente adecua-
da y en forma clara.

El papel del paciente en el con-
trol de la DM es fundamental, ya 
que la precariedad en la capa-
cidad de autocuidado, el estado 
de ánimo, la inconformidad con el 
entorno familiar y social afecta el 
cumplimiento de lo propuesto en 
las metas de control.

La mala relación médico-pa-
ciente es un factor de riesgo 
para la falta de adherencia al 
tratamiento.

Aguinaga-
Romero et al. 
(2014)46

Descriptivo, 
Observacional, 
Transversal,

Se incluyeron 250 
participantes. 

-Educación diabe-
tológica mediante 
un programa plani-
ficado y progresivo, 
coherente en los ob-
jetivos, flexible en el 
contenido, que cu-
bra las necesidades 
clínicas individuales 
y psicológicas y que 
sea adaptable al ni-
vel y contexto cultu-
rales.

El manejo adecuado de los pa-
cientes incluye abordar la ad-
herencia al tratamiento, como 
garantía de cumplimiento y de 
mejoría de la condición de salud a 
largo plazo y la educación diabe-
tología como medio para lograrlo, 
así como un sistema de soporte 
emocional grupal que aumente la 
auto estima del paciente y, facilite 
su interacción familiar y social, lo 
que favorece el auto manejo do-
miciliario y el entendimiento de su 
propia enfermedad.

La educación en diabetes 
mejora el control glucémico 
y otras variables de resultado 
como son pérdida de peso, 
mejoramiento de la calidad 
nutricional y soporte emocio-
nal, en donde se ha demostra-
do que se logra reducir hasta 
en un 1% la HbA1C.

Cuadro 1. Estudios sobre adherencia terapéutica para diabetes mellitus
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Autor Diseño y muestra Estrategias 
propuestas

Perspectivas Conclusiones

Copado    et al. 
(2011)51

Ensayo clínico 
aleatorizado 
controlado. 

Se incluyeron 
108 participantes

-Educación diabe-
tológica grupal y 
ejercicio físico mo-
nitorizado de forma 
simultánea y a tra-
vés de un programa 
estructurado

Para la participación y responsabi-
lidad del sujeto en su autocuidado 
se precisa que adquiera conoci-
mientos en alimentación, ejercicio 
físico, ajuste de tratamiento, ma-
nejo de hipoglucemias, autoanáli-
sis, cuidado de los pies, etc., de allí 
la importancia de la educación 
diabetológica debiendo ser de la 
máxima calidad, con un progra-
ma intensivo y bien diseñado para 
alcanzar objetivos terapéuticos.

Tanto la educación grupal 
como el ejercicio físico grupal 
pueden ser estrategias efec-
tivas para mejorar el control 
de los diabéticos, aunque se 
debe priorizar la combinación 
de ambas intervenciones de 
forma simultánea

Cuadro 1. Estudios sobre adherencia terapéutica para diabetes mellitus

Adherencia terapéutica para el control de diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores. Una  revisión narrativa Flores-Lemus y 
Pedraza-Jarquín
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medad, para lo cual es determinante la participación 
activa de los pacientes a través del autocontrol de 
la enfermedad en la vida cotidiana. Para fomentar la 
educación se tiene que diseñar programas planifica-
dos y progresivos, que sean coherente en los objeti-
vos, flexibles en el contenido, que cubran las necesi-
dades clínicas individuales y psicológicas y que sean 
adaptables al nivel y contexto culturales.46

El autocuidado es una estrategia importante a tra-
vés de la participación responsable y activa del AM, 
en la que se precisa que adquiera conocimientos en 
alimentación, ejercicio físico, ajuste de tratamiento, 
manejo de hipoglucemias, autoanálisis, control de 
factores de riesgo cardiovascular y cuidado de los 
pies.47 La importancia de la educación en el trata-
miento de la DM2 está probada.48-50

Es importante conocer si las personas con DM2 me-
joran el control metabólico y reducen factores de 

riesgo cardiovascular después de una intervención 
grupal (educación diabetológica y/o ejercicio físico), 
frente a una atención convencional en consulta. Ade-
más, valorar posibles cambios en motivaciones y ac-
titudes, cumplimiento higiénico-dietético, autocontrol 
y autocuidados.51

El autocuidado es el medio que fomenta el control de 
la salud y de la vida, mismo que se explica con el mo-
delo de autocuidado (Figura 2). Éste permite al AM 
con DM2 tomar decisiones para el desarrollo de sus 
propias potencialidades, sentirse valioso, indepen-
diente, seguro y capaz de contribuir en sus propios 
cuidados y prevenir complicaciones.52,53

conclusIones

Es importante identificar los factores de riesgo de 
índole personal, social, económica y ambiental, que 
afectan la adherencia al tratamiento en AM con DM2 

Figura 1. Principales estrategias para la Adherencia Terapéutica. El esquema muestra la interacción de los componentes que 
integran las estrategias relativas a la adherencia terapéutica para el control de diabetes mellitus en adultos mayores. En este 
sentido, el monitoreo de la administración   de medicamentos depende del comportamiento razonado (autocuidado) del 
enfermo, para lo cual es fundamental la educación para la salud y las redes de apoyo social formal e informal. 
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Figura 2. Modelo de Autocuidado. Se esquematiza una persona sana con un 
adecuado autocuidado, mostrando un equilibrio en la balanza, capaz de 
cumplir los requisitos de autocuidado universal, con las capacidades que ha 
adquirido a lo largo de la vida, lo que se traduce en un nivel óptimo de bi-
enestar. Al respecto, la adherencia al tratamiento, el conocimiento de habi-
lidades de autocuidado y la capacidad para hacer frente a las dificultades 
(afrontamiento) son determinante, por lo que   cuando estas capacidades 
no logran mantener el equilibrio comienza a ser necesaria la acción del per-
sonal de salud a fin de restablecer el equilibrio y bienestar de los pacientes 
con DM (Modificado de Bastía y Sanhuenza, 2004).52

para proponer estrategias factibles, dinámicas e indi-
vidualizadas que faciliten mantener un estilo de vida 
saludable, el control de medicamentos, alimentación, 
ejercicio físico, autoestima, etc. Para lograrlo se re-
comienda utilizar diferentes estrategias que ayuden 
a lograr el apego a las indicaciones, dentro de las 
más reconocidas son las de tipo educativo, las con-
ductuales y el autocuidado. Así mismo, los profesio-
nales de la salud tienen que trabajar en conjunto con 
la comunidad, la familia y la persona continuamente 
para lograr la adherencia terapéutica y control de la 
DM2.
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