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Adherencia al tratamiento 
en pacientes con 

Diabetes tipo 2

Adherence to treatment 
in patients with 
Diabetes type 2

ABSTRACT
DM2 is a condition of exponential growth in recent years. 
Due to this fact, intensified DM2 control has become a plea 
in health programs for this population. However, there is a 
lack of adherence to treatment. Consequently, efforts made 
by medical teams are repeatedly frustrated in the light of this 
scenario.
Objective: To interpret the perception of factors that 
determine adherence to prescribed treatment in adults with 
DM2 attending the Family Health Center in La Floresta, 
Hualpén, Chile, during the months of March and April 2012.
Methods: Phenomenological qualitative study was 
employed, using semi-structured interviews in a total of 11 
patients who met the selection criteria. Analysis of the results 
was performed using the technique of “semantic analysis”. 
Results: Results emphasize the importance that users confer 
to medications and the completion of the diet; however, the 
latter is not actually carried out effectively by the patients. 
Exercise is not interpreted as part of their therapy.
Discussion: In conclusion, users with DM2 treated using an 
ambulatory method carry out an inadequate adherence to 
non-pharmacological treatment due to various factors, such 
as, failure to comply with diet therapeutical indications or the 
inadequate interpretation of physical exercise as part of their 
therapy.
Key words: Adherence; treatment; diabetes mellitus, type 
2; qualitative analysis. (source: MeSH/NLM).

RESUMEN
La DM2 es una patología de crecimiento exponencial en los 
últimos años, por lo que su control es un llamado a intensificar 
los programas de salud dirigidos a esta población.  Sin 
embargo, se presenta una falta de adherencia al tratamiento, 
por lo que esfuerzos realizados por el equipo médico se ven 
en numerosas ocasiones frustrados ante este escenario.
Objetivo: Interpretar la percepción de los factores que 
determinan la  adherencia al tratamiento prescrito de 
adultos con DM2 que asisten al Centro de Salud Familiar 
La Floresta de la comuna de Hualpén, Chile, durante los 
meses de marzo y abril del año 2012.
Método: Estudio cualitativo con enfoque fenomenológico, 
aplicando una entrevista semi-estructurada a un total de 
11 personas que cumplían con los criterios de selección. 
El análisis de los resultados se realizó con la técnica del 
“análisis	semántico”.
Resultados: Entre los resultados se destaca la importancia 
que los usuarios codifican del consumo de fármacos y de 
la realización de la dieta, sin embargo, esta última no es 
efectuada efectivamente por estos pacientes. El ejercicio 
físico no es interpretado como parte de su terapia.
Discusión: Se concluye que los usuarios con DM2 atendidos 
en forma ambulatoria realizan una inadecuada adherencia a 
su tratamiento no farmacológico, debido a diversos factores 
como la falta de apego a las indicaciones dietoterapéuticas 
o a la falencia de interpretación del ejercicio físico como 
parte de su terapia.
Palabras claves: Adherencia; tratamiento; diabetes mellitus 
tipo 2; análisis cualitativo (fuente: (DECS/BIREME) 
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La diabetes tipo 2 es una patología que presenta 
una curva de crecimiento exponencial, 
proyectándose para el año 2030 la presencia de 

336 millones de personas con esta enfermedad (1).
Esta situación debería orientar el accionar de 
los equipos de salud, mejorando sus prácticas 
profesionales, en especial las actividades destinadas 
a la prevención, a través de diversos programas en 
los que se destacan aquellos orientados a educación 
en autocuidado (2-6).
En general, el tratamiento de esta patología tiene como 
objetivo el mantener una buena calidad de vida en la 
persona que la padece, evitando la sintomatología en 
situaciones como la descompensación ocurrida por 
hiperglucemia olas complicaciones agudas o crónicas 
y disminuyendo la tasa de mortalidad. Para lograr 
estas metas se realizan diversas acciones basadas 
en actividades que incluyen modificaciones en la 
alimentación, la realización de un plan de actividades 
físicas y en ocasiones el uso de fármacos (7-12).
Sin embargo, estos esfuerzos se ven en ocasiones 
dificultados por la falta de adherencia al tratamiento por 
parte de los usuarios, haciendo infructuoso el auxilio  
del equipo médico y por sobre todo, complicando la 
calidad de vida de las personas con esta patología 
(13-16).
Esta situación entrega los cimientos de esta 
investigación, que tiene como objetivo el interpretar 
la percepción de los factores que determinan la  
adherencia al tratamiento prescrito a pacientes adultos 
con Diabetes Mellitus 2 que asisten al Centro de Salud 
Familiar La Floresta de la comuna de Hualpén, Chile, 
durante los meses de marzo y abril del año 2012.

MATERIAL Y MÉTODOS
Para dar respuesta a los objetivos finales de esta 
investigación se utilizó un diseño cualitativo con 
enfoque fenomenológico. Los sujetos estudiados 
fueron personas con diabetes tipo 2, que asisten 
regularmente al Centro de Salud Familiar (CESFAM) 
La Floresta, región del Bíobío, Chile.
Los criterios de selección de la investigación incluían 
el ser usuario del CESFAM La Floresta; padecer 
de diabetes tipo 2; presentar entre 18 a 64 años de 
edad; un inadecuado control metabólico, con HbA 
1c > 7 %; asistir a los controles de nutricionista, médico 
y monitor de actividad física, para recibir tratamiento 
dietoterapéutico, farmacológico y de ejercicio físico, 
respectivamente y firmar el consentimiento informado, 
en donde se les indicaba las metas de la investigación 
y los procedimientos a desarrollar en la entrevista que 

se les realizaría, además de asegurar la privacidad de 
sus identidades. A través de esta última actividad se 
controlaron los aspectos éticos del estudio.
El muestreo utilizado fue no probabilístico, por 
conveniencia, en base a los criterios de selección 
de la investigación. Para obtener la muestra, se 
utilizó el punto de saturación, momento en el cual, 
las respuestas entregadas por los participantes del 
estudio no aportan nueva información al estudio.  Esta 
última quedó conformada por 11 personas.
La recolección de datos fue realizada por 
investigadores alternos, capacitados por investigador 
principal para realizar esta actividad, a través de 
entrevista semi-estructurada. Este instrumento fue 
validado por expertos (académicos de la Facultad de 
Medicina de la Universidad Católica de la Santísima 
Concepción) antes de ser aplicado a los usuarios y en 
este instrumento se profundizó sobre  la percepción 
de los pacientes al tratamiento recibido en el CESFAM 
y de los factores que condicionarían su adherencia 
dietoterapéutica, farmacológica y al ejercicio físico. La 
realización de la entrevista fue en el hogar del usuario 
o en centro de salud, según la preferencia y comodidad 
del entrevistado. La entrevista fue grabada, traspasada 
a formato papel para ser posteriormente analizadas 
por investigador principal. Para esta última actividad, 
se utilizó la técnica de análisis de contenido.

RESULTADOS
Percepción de los usuarios frente al tratamiento 
recibido en Centro de Salud Familiar.
Se identifica en gran parte de los usuarios una 
percepción positiva en el tratamiento de su patología 
en el centro de salud ambulatorio. Esta situación se 
concentra especialmente por el buen trato recibido por 
parte del equipo médico en su consulta mórbida, que 
se identifica desde la recepción en el establecimiento 
sanitario hasta la atención e información entregada 
por el cuerpo médico.
El conocimiento de su patología es identificado como 
una fortaleza para mantener su adherencia terapéutica.  
Un número importante de los entrevistados identifica 
que su patología de base es una enfermedad crónica, 
de etiología genética y sin presencia de sintomatología 
en etapas tempranas.Se percibe la diabetes como 
una patología grave, con complicaciones que afectan 
la vista, riñones, falla cardíaca y heridas de difícil 
tratamiento que en ocasiones podrían presentar 
efectos que podrían ser mortales. No obstante, un 
número menor de pacientes desconocen el concepto 
de hiperglucemia como parte de la descompensación 
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de su patología.
Por otra parte, para un grupo pequeño de los 
entrevistados, existen factores que repercuten 
negativamente en la interpretación que manifiestan 
sobre su tratamiento. Especialmente, se identifica 
la escasez de profesionales del área médica, 
específicamente médico o nutricionista y la 
modificación del médico tratante. Estas situaciones 
alterarían la continuidad y el compromiso en su 
adherencia terapéutica.
Los entrevistados manifiestan que es necesario seguir  
un  adecuado  tratamiento.  Sin embargo, algunos 
consideran como tratamiento solo la toma de fármacos 
identificando  nombre, horarios y dosis de administración 
correspondiente. La mayoría no considera la actividad 
física y la dietoterapia fundamentales para lograr un 
correcto  control metabólico.
Solo dos usuarios entrevistados perciben la dieta como 
la base de su tratamiento, identificando los alimentos 
a consumir, horarios de alimentación o formas de 
preparación.

Percepción de la influencia de dieta como parte 
del tratamiento terapéutico.
Gran parte de los entrevistados identifica la importancia 
que presenta la dieta como parte del cuidado en su 
calidad de vida, sin embargo, no es percibida como 
uno de los componentes esenciales en el tratamiento 
de su patología crónica.
La dieta se considera como necesaria en la mantención 
y por sobre todo, en la reducción del peso corporal. 
Una minoría codifica que la realización de un adecuado 
plan de alimentación permite disminuir las posibles 
complicaciones que conlleva esta enfermedad en 
etapa de descompensación. 
La mayoría de los entrevistados reconocen que este 
cambio, no solo los beneficia a ellos sino también 
a su entorno familiar, siendo este un hecho que los 
motivaría a seguir las indicaciones nutricionales.Sin 
embargo, existen condicionantes que son identificadas 
como perjudiciales en realizar su dieta y por lo tanto, 
controlar su patología. La jornada laboral es percibida 
como la principallimitante en la realización de los 
horarios de alimentación necesarios para un adecuado 
control metabólico. Se declara que los alimentos son 
consumidos el hogar, después de la jornada laboral, 
en volúmenes distantes a los que son aconsejados 
por el equipo de salud. 
Algunos entrevistados refieren que no poseen el 
dinero suficiente para adquirir alimentos que les 
son indicados por el nutricionista como parte de su 

tratamiento terapéutico. Mencionan que destinan sus 
ingresos a satisfacer otras necesidades personales o 
familiares, las que priorizan como de mayor urgencia 
personal.  A lo anterior, algunos entrevistados refieren 
que la falta de control de la ansiedad y sus hábitos 
alimentarios, en el que se destacan las preferencias 
alimentarias, dificultan la realización de la dieta como 
parte de su terapia médica. 

Percepción de la influencia de los fármacos como 
parte del tratamiento terapéutico.
La mayoría de los entrevistados perciben que el 
consumo de los fármacos es parte de su autoayuda 
al control de su patología y a la necesidad de evitar el 
progreso de la enfermedad y las complicaciones que 
esta conlleva.  
Sin embargo, algunos entrevistados declaran una 
inadecuada adherencia terapéutica al tratamiento 
farmacológico, especialmente originado por 
efectos codificados como adversos después de su 
administración. 
A lo anterior, una minoría de entrevistados refiere que la 
falta de seguimiento al tratamiento está condicionado 
por la presentación de complicaciones propias de su 
patología y que el consumo de fármacos, no soluciona 
esta situación.

Percepción de la influencia del ejercicio físico 
como parte del tratamiento terapéutico.
La totalidad de los usuarios entrevistados no perciben 
al ejercicio físico como parte del control terapéutico de 
su patología.
No obstante, se identifica que la realización de ejercicio 
o actividades físicas presentan beneficios a su salud, 
como lo es un apropiado control de peso corporal, 
evitar la sarcopenia o la falta de funcionalidad de 
extremidades, el control de estrés y la distención.  Sin 
embargo, la codificación de “ejercicio físico” no está 
relacionada a una serie de actividades programadas, 
sino a tareas habituales a su rutina como caminar, 
andar en bicicleta, etc.

DISCUSIÓN
La falta de adherencia al tratamiento dietoterapéutico 
y ejercicio físico en pacientes con DM2 es una de las 
situaciones que se manifiesta en forma habitual en la 
práctica clínica (17-18).  Esta complicación terapéutica 
se identifica también en la presente investigación.
En general, los entrevistados perciben que la dieta es 
importante en el control de la patología. Sin embargo, 
esta conducta saludable no es seguida por gran parte 
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de los usuarios. Esta circunstancia es replicada en 
otros estudios en el que se detecta, en especial, la 
inadecuada calidad de la dieta consumida (13, 19-20). 
La motivación que resalta en nuestra investigación 
se orienta a la percepción de falta de tiempo para 
realizar horarios de alimentación acordes al control de 
la patología, los volúmenes consumidos de estas y la 
interpretación que se realiza a la situación económica 
de la persona y su influencia en la selección adecuada 
de alimentos.
Situación similar de falta de adherencia se presenta 
en la realización de ejercicio físico en nuestro estudio, 
coincidente a resultados de otras investigaciones (22-
23). Los usuarios percibirían al programa de ejercicios 
como parte de su tiempo de recreación o como 
necesidad en la reducción del peso corporal más que 
como parte de su tratamiento terapéutico.
Semejante a los resultados de otras investigaciones 
(24-25), gran parte de la población estudiada presenta 
una adecuada adherencia al tratamiento farmacológico 
indicado por médico, sin embargo, esta situación 
no es percibida por la totalidad de los entrevistados. 
Algunos de estos últimos no mantienen su tratamiento 
de fármacos por presentar molestias después de su 
ingesta o por codificar que estos medicamentos no 
solucionan su avanzado estado de descompensación  
patológica.
La percepción por parte de los usuarios de una 
buena atención y trato recibido por el equipo médico 
y establecimiento sanitario es coincidente en los 
pacientes entrevistados con los resultados de otros 
estudios (26-27).  Esta situación refuerza positivamente 
la aceptación a controlar su patología y a la asistencia 
a consulta médica, nutricional y al programa de 
ejercicios instaurados en la atención ambulatoria, 
fortaleciendo la educación que reciben y que se 
evidencia en algunos estudios como esencial en la 
mejor aceptación al tratamiento (28-30). Sin embargo, 
en el grupo estudiado no es lo suficientemente 
motivacional para realizar una adecuada adherencia 
a su terapia.

CONCLUSIONES 
Los usuarios con DM2 atendidos en forma ambulatoria 
no presentan una buena adherencia al tratamiento no 
farmacológico de su patología.
La dieta es percibida como necesaria para su manejo 
terapéutico, sin embargo, no es realizada en forma 
adecuada por los entrevistados.  Entre los factores 
que condicionan  la falta de seguimiento dietético 
se identifica la situación económica de los usuarios 

y la limitada disponibilidad horaria para seguir su 
régimen.
El ejercicio físico no es percibido como parte de 
la terapia por los entrevistados. Se identifica su 
importancia, pero relacionado al control de peso 
corporal y como parte de actividades recreacionales.
El tratamiento farmacológico es percibido como 
necesario y sería seguido en forma adecuada por 
las personas que participaron en este estudio.  Sin 
embargo, existen algunos pacientes que presentarían 
intolerancia a los fármacos o su estado de deterioro, 
secundario al descontrol de su patología,es más 
avanzado por lo que no realizan en forma adecuada 
su ingesta de fármacos.
Los entrevistados presentan una buena percepción de 
su equipo médico y del establecimiento de salud en el 
que son atendidos. Esta situación podría ser utilizada 
por el equipo de salud como oportunidad para reforzar 
el tratamiento, a pesar de que los entrevistados no 
realizan una adecuada adherencia a este último, ya 
que se identifica que los programas de salud dirigidos 
a estos pacientes presentan logros considerables 
en la adherencia al tratamiento y en el control de la 
patología.
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