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Resumen 

Introducción: La DM2 es una enfermedad crónica cuyo tratamiento se basa 

en ejercicio, dieta e hipoglucemiantes; y cuya adherencia es indicador de buen 

control de la enfermedad, pero está influenciada por factores de la enfermedad, del 

tratamiento, del entorno, del paciente y del proveedor de salud.  

Objetivo: Identificar las barreras de la adherencia al tratamiento 

farmacológico y no farmacológico en pacientes mayores de 18 años con DM2 en 

Latinoamérica y el Caribe 

Metodología: Revisión sistemática. Se buscaron estudios en Scopus, 

PubMed, Trip Database, EMBASE, ProQuest, PlusOne, Scielo y Google Scholar. 

Se utilizaron términos MESH: Hispanic; Caribbean; Diabetes Mellitus, Type 2; 

Treatment Adherence and Compliance; Adult. 

Resultados: Total: siete estudios, aportaron 56.307 latinoamericanos (edad 

media: 56,11 años; 94,79% hombres). La frecuencia de administración de insulina, 

la depresión y las barreras financieras se asociaron con un mayor riesgo de no 

adherencia. La instrucción y apoyo familiar no fueron significativos.  

Palabras clave: Latino; Caribeño; Diabetes Mellitus tipo 2; Adherencia y 

Cumplimiento del Tratamiento; Adultos.  
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Abstract 

Introduction: T2DM is a chronic disease whose treatment is based on 

exercise, diet and hypoglycemics. Its treatment adherence is an indicator of good 

disease control, but it is influenced by factors from the disease, treatment, 

environment, patient and health care provider.  

Aims: To identify barriers to pharmacological and non-pharmacological 

treatment adherence in patients older than 18 years with T2DM in Latin America and 

the Caribbean. 

Methodology: Systematic review. Studies were searched in Scopus, 

PubMed, Trip Database, EMBASE, ProQuest, PlusOne, Scielo, and Google Scholar. 

MESH terms used included: Hispanic, Caribbean, Diabetes Mellitus, Type 2, 

Treatment Adherence and Compliance, and Adult. 

Results: Total 7 studies involving 56,307 Latins (mean age: 56,11 years; 

94,79% male). Frequency of insulin administration, depression, and financial 

barriers were associated with an increased risk of non-adherence. Instruction and 

family support were not found to be significant. 

Keywords: Latino; Caribbean; Diabetes Mellitus, Type 2; Treatment Adherence 

and Compliance; Adult. 
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Introducción 

La diabetes mellitus es una enfermedad crónica metabólica de diversas 

etiologías, caracterizada por hiperglucemia crónica y disturbios en el metabolismo 

de los carbohidratos, grasas y proteínas y que resulta de defectos en la secreción 

y/o en la acción de la insulina. La American Diabetes Association (ADA) la ha 

clasificado en: tipo 1 (autoinmune), tipo 2 (usualmente por insulinorresistencia), 

gestacional y de otros tipos específicos (1). La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es 

responsable de >85% de los casos de diabetes (1), y tanto la genética como el 

ambiente predisponen a su desarrollo (1,2), sobre todo el estilo de vida (3). Se 

caracteriza por insulinorresistencia e hiperinsulinemia inicial, seguido por una 

disminución progresiva en la producción de insulina por las células β. El modelo de 

células β reconoce su disfunción como el defecto principal y se suma a otros 

defectos que contribuyen a la fisiopatología (3,4).  

Factores como antecedentes familiares, etnia, edad, uso previo de 

antihipertensivos, antecedente de glucemia alterada, baja ingesta diaria de 

vegetales y frutas,  menos de 30 minutos de ejercicio al día, alto índice de masa 

corporal (IMC) y/o circunferencia abdominal se deben tomar en cuenta ya que, en 

conjunto, pueden evaluar el riesgo de desarrollo de DM2 en 10 años en 

latinoamericanos mediante la escala LA FINDRISC (Latin American Finnish 

Diabetes Risk Score) (5). A nivel de América latina y el Caribe (AL-C), se han 

replicado 14 loci asociados al desarrollo de diabetes en hispanos, explicando las 

diferencias étnicas en el riesgo de DM2 (3). El tamizaje se dirige a personas de alto 

riesgo y el diagnóstico se logra con niveles de glucemia ≥126 mg/dl en ayunas o 

≥200 mg/dl tras de una prueba de tolerancia oral a la glucosa, o hemoglobina 

glucosilada (HbA1c) >6,5% con un método estandarizado. Una glucemia casual 

≥200 mg/dL basta en pacientes con síntomas típicos (polidipsia, poliuria, polifagia) 

(6).  

La prevalencia de la DM2 aumenta conforme la edad, alcanzando un valor 

medio de 10,14% en mayores de 20 años, más alto en hombres (10,45%) que en 

mujeres (9,86%); sin embargo, las muertes en mujeres (cerca de 106.500 en 2019) 

https://www.zotero.org/google-docs/?wFlY36
https://www.zotero.org/google-docs/?jJXHyo
https://www.zotero.org/google-docs/?w4BtoV
https://www.zotero.org/google-docs/?aBJsdu
https://www.zotero.org/google-docs/?u24ODF
https://www.zotero.org/google-docs/?6r27jp
https://www.zotero.org/google-docs/?WgsQhU
https://www.zotero.org/google-docs/?s5HL0K
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han superado a las muertes en hombres (cerca de 92.900) (7). Esta prevalencia es 

muy alta en América, y la mayor cifra se encuentra en Norteamérica y el Caribe 

(12,90-14,70%), mientras que en el sur y centro de América esta llega a 9,40% (3). 

Así, la carga global en relación a la causa de muerte, en 2019, ha sido responsable 

del 6,01% del total de las muertes en ambos sexos en AL-C. En el continente 

americano, ha sido responsable de 2266 años de vida ajustados por discapacidad 

(AVAD) por cada 100.000 adultos, más marcada en América Central y el Caribe y 

menos en Norteamérica de altos ingresos y en el sur de Latinoamérica. Entre 1990 

y 2019, los AVAD estandarizados por edad debido a la diabetes tipo 2 aumentaron 

un 27,40%, particularmente alto en la Latinoamérica Andina y Norteamérica de altos 

ingresos (7,8), representando una notable carga, sobre todo en países de AL-C en 

donde aproximadamente tres cuartas partes tiene tasas de AVAD mayores a las 

mundiales (3). 

El manejo de la diabetes se individualiza, usualmente para alcanzar cifras 

<7% de HbA1c (3). Sus pilares se basan en la educación, manejo del estilo de vida 

y la terapia farmacológica. El manejo del estilo de vida se considera el tratamiento 

de primera línea ya que mejora significativamente el control glucémico. Una pérdida 

de peso del 5% proporciona efectos beneficiosos sobre el control glucémico, y una 

pérdida >15% puede inducir remisión (HbA1c <6,50% durante al menos 3 meses 

sin tratamiento hipoglucemiante) en ~80% de los pacientes (3,9). El apoyo dietético 

balanceado con ingesta restringida (hipoenergética, 800-1200 kCal/día, 

hipohidrocarbonada y de bajo índice glucémico), como las dietas mediterráneas, 

debe combinarse con el ejercicio regular para obtener los máximos beneficios 

metabólicos, mentales y cardiovasculares (3,9).  

De igual manera, el tratamiento farmacológico es sustancial y variado en 

efectividad y en efectos adversos: 

● La metformina, el fármaco más utilizado, es un medicamento efectivo 

considerado como primera opción al diagnóstico de la DM2 con HbA1c 

elevadas. Esta activa la AMP-cinasa, disminuye la producción hepática de 

https://www.zotero.org/google-docs/?sSWpus
https://www.zotero.org/google-docs/?3XxUqb
https://www.zotero.org/google-docs/?vv9k1m
https://www.zotero.org/google-docs/?ZbxCO4
https://www.zotero.org/google-docs/?5hUK60
https://www.zotero.org/google-docs/?GUlNAa
https://www.zotero.org/google-docs/?4uvxIq
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glucosa y aumenta la utilización basolateral intestinal de glucosa, que actúa 

aclarando la hiperglucemia (10,11). 

● Las sulfonilureas y glinidas son fármacos comunes que, con la metformina, 

reducen la HbA1c al estimular la secreción de insulina tras cerrar los canales 

K-ATP en la membrana de las células β (10,12). 

● Los inhibidores de α-glucosidasas reducen la digestión y la absorción de los 

hidratos de carbono (13) y, añadidos a la metformina, reducen la HbA1c 

~0,65% (10). 

● Las tiazolidindionas actúan activando el factor de transcripción nuclear 

PPAR-ɣ, que incrementa la sensibilidad a la insulina y, añadidas a la 

metformina, son capaces de reducir la HbA1c en 1% (10,13). 

● Los inhibidores de dipeptidil peptidasa-4 (DPP-4) aumentan las hormonas 

incretinas, mejoran la secreción de insulina y, añadidos a la metformina, 

pueden reducir HbA1c en 0,79% (10,14). 

● Los agonistas del péptido similar al glucagón tipo 1 (glucagon-like peptide-1, 

GLP-1) reducen la secreción de glucagón y aumentan la liberación de 

insulina, logrando reducciones de HbA1c ~1% (10,13). 

● Los inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (SGLT-2) impiden la 

reabsorción de glucosa en el túbulo contorneado renal proximal, logrando 

reducciones de HbA1c de 0,7-1% (10). 

● La insulina es la opción más potente (reduce la HbA1c en 1-2%) (10,15), pero 

es de administración parenteral y aumenta el riesgo de hipoglucemia. 

Las complicaciones de la DM2 son una causa importante de morbilidad y 

mortalidad en esta población, pero mediante el tratamiento combinado de 

educación, nutrición, ejercicio y farmacoterapia, estas resultan altamente 

prevenibles (4). No obstante, es clave monitorear y mejorar la adherencia al 

tratamiento completo. La adherencia al tratamiento se considera como el grado en 

el que la conducta de un paciente se corresponde con las recomendaciones 

acordadas con el profesional sanitario, en relación con la toma de medicación, el 

seguimiento de una dieta o la modificación de hábitos de vida (16). Esta está 

https://www.zotero.org/google-docs/?3h7GE3
https://www.zotero.org/google-docs/?efQ1TL
https://www.zotero.org/google-docs/?VWef0x
https://www.zotero.org/google-docs/?4bnYKU
https://www.zotero.org/google-docs/?brfVDe
https://www.zotero.org/google-docs/?ZdbOwa
https://www.zotero.org/google-docs/?ACMO8C
https://www.zotero.org/google-docs/?LzMtUf
https://www.zotero.org/google-docs/?26bXPt
https://www.zotero.org/google-docs/?cCbmjK
https://www.zotero.org/google-docs/?GRHf5V
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influenciada por varios factores relacionados con el paciente (sexo, etnia, edad, 

instrucción, problemas socioeconómicos, ubicación, creencias, motivación), la 

enfermedad (trastornos mentales, comorbilidades o complicaciones, gravedad del 

proceso), el tratamiento (costo, complejidad, efectos secundarios), el entorno 

(familia, marginación) y el médico (relación, confianza, paternalismo) lo que explica 

su complicada variabilidad que oscila entre un 20% y 80% según la terapia 

instaurada (16,17). 

Así, una población como los latinos pueden llegar a ser muy proclives a la no 

adherencia dados los diferentes contextos en los que se encuentren. En Perú, la 

carga económica en medicamentos y alimentos saludables afecta al 80% de la 

población, y el 30% menciona que se ve afectado en las reuniones sociales debido 

a las restricciones dietéticas (18). En Brasil se reportó que la prevalencia de 

adherencia al tratamiento variaba según la intervención, 74,8% para los 

tratamientos farmacológicos, 56,1% para la actividad física, 10,2% para la nutrición 

y 5,8% para la terapia combinada (19). En Colombia, la situación de convivencia 

mostró que las personas que viven solas tienen una adherencia de 57,14% a 

comparación del 47,06% que presentan quienes viven acompañadas (20). Las 

personas solteras presentaron una adherencia de 58,62%, las separadas 52,94%, 

las casadas 45,25% y las personas viudas 44,44% (20). En un estudio con latinos 

residentes en Estados Unidos (EE. UU.), se identificó una mejora del 15% en la 

adherencia tras el apoyo familiar, pero un 11% de barreras económicas y 7% de 

barreras por la comunicación con el proveedor de salud (21). 

En estas circunstancias, la falta de adherencia terapéutica en diabetes tipo 2 

es un condicionante importante en la morbimortalidad de la enfermedad en latinos. 

Investigar datos nuevos relacionados resultan convenientes para el seguimiento de 

cambios en el estilo de vida, el tratamiento inicial y el reforzamiento de la acción 

multidisciplinaria. Es necesario contribuir con puntos importantes a intervenir, a nivel 

de AL-C, con el fin de brindar información novedosa útil para la toma de decisiones 

en proveedores de salud, favorable para la disminución de complicaciones por la 

https://www.zotero.org/google-docs/?QLAfuc
https://www.zotero.org/google-docs/?91b2k4
https://www.zotero.org/google-docs/?OvOlUq
https://www.zotero.org/google-docs/?7xsaVE
https://www.zotero.org/google-docs/?ZPTD3A
https://www.zotero.org/google-docs/?yAiQJW
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enfermedad, así como también beneficia al estado socioeconómico de las familias 

y los países en sí. 

Objetivos 

El objetivo principal de esta revisión sistemática fue identificar las barreras 

de la adherencia al tratamiento farmacológico y no farmacológico en pacientes 

mayores de 18 años con diabetes mellitus tipo 2 en Latinoamérica y el Caribe. En 

base a esto se identificaron 3 objetivos secundarios, estos fueron: 1) establecer las 

características de la población con diabetes mellitus tipo 2 en pacientes mayores de 

18 años de Latinoamérica y el Caribe; 2) determinar la frecuencia de los factores 

presentes en las barreras farmacológicas y no farmacológicas en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 mayores de 18 años de Latinoamérica y el Caribe; y 3) 

relacionar factores sociodemográficos con la adherencia al tratamiento 

farmacológico y no farmacológico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 mayores 

de 18 años de Latinoamérica y el Caribe. 

Materiales y métodos 

Para la presente investigación se realizó una revisión sistemática de la 

literatura en las bases de datos de EMBASE, Google Scholar, ProQuest, PubMed, 

Scielo, Scopus y Trip Database. Se utilizaron términos MESH como “Hispan”, 

“Caribean”, “Type 2, Diabetes Mellitus”, “Treatment adherence and compliance” y 

“Adult”, y sus traducciones a español. Se hizo uso de identificadores booleanos para 

delimitar la búsqueda cuya estrategia varió según la base de datos y fue conducida 

desde el 3 hasta el 19 de abril de 2023, como se observa en el Anexo 1. 

Se precisó la búsqueda de los artículos por fecha, desde enero de 2012 a 

diciembre de 2022, acerca de la Adherencia Terapéutica en Pacientes Adultos con 

Diabetes Mellitus tipo 2 procedentes de países de Latinoamérica y el Caribe. La 

metodología se estructuró de acuerdo con las directrices de la declaración de 

PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta 

Analysis) (22), a la vez que se usó el diagrama de flujo de la herramienta Shiny App 

de PRISMA para sintetizar la evidencia encontrada (23,24). Solo se incluyeron a 

estudios primarios, publicaciones cuya población procedía de América Latina y/o el 

https://www.zotero.org/google-docs/?P033N4
https://www.zotero.org/google-docs/?avsQoh
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Caribe, publicaciones emitidas de enero de 2012 a diciembre de 2022 y aquellas 

cuya población era mayor a 18 años. Se excluyeron estudios cualitativos, 

publicaciones duplicadas, aquellas que no tenían un identificador único y 

permanente (DOI) y las que no cumplían los criterios de inclusión. 

Una vez recopilados los resultados de las bases de datos, se los subió a 

EndNote 20.5™ para filtrar los duplicados y para su remoción previa al tamizaje 

(Figura 1). 

La evaluación de la elegibilidad de los estudios primarios se realizó por dos 

revisores, quienes actuaron de manera independiente y enmascarada, y otros dos 

que verificaron los datos extraídos. Para el tamizaje por título de los estudios, un 

revisor se encargó independientemente de EMBASE, ProQuest, PubMed; mientras 

que el otro se encargó de Google Scholar, Scielo, Scopus y Trip Database. Los 

desacuerdos entre los revisores se resolvieron por consenso. Después de recuperar 

los estudios, se filtraron tras aplicar los criterios de inclusión y exclusión, 

principalmente el tipo de estudio, descarte tras la lectura del abstract (que 

usualmente indicaba que la población diana difería con la buscada), y la ausencia 

de identificador único y permanente. Con los estudios restantes, se aplicó la 

declaración de STROBE como un instrumento para evaluar la calidad metodológica 

de los artículos valorados para elegibilidad (25). En todo momento se garantizó el 

anonimato de los autores en cuanto a la calidad de los estudios. 

 PubMed colaboró con 5 artículos, Scopus con 1, ProQuest con 1, EMBASE 

con 0, Google Scholar con 0 y Scielo con 0. 

 La base de datos de los estudios seleccionados fue acomodada en una hoja 

de Microsoft Excel en donde se pudo realizar la operalización de las variables y el 

cálculo y conversión de las medidas de correlación. El análisis se realizó con la 

recolección y computación de las razones de probabilidad (odds ratio, OR) y los 

intervalos de confianza (IC) del 95%, para lo cual se hizo uso del Calculador de 

intervalo de confianza de PEDro (26). 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?1x4ZWD
https://www.zotero.org/google-docs/?bkMGSE
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Figura 1. Diagrama de flujo de PRISMA.  

 

Fuente: Abad Cuenca SE, Carmona Vera FL. 

La operacionalización de las variables se realizó en base a: autor(es), año, 

título, revista, DOI, idioma, tipo de estudio, objetivo, país, número de participantes, 

sexo, media de edad, etnia u origen, barreras de los pacientes, barreras del médico, 

barreras del tratamiento, tratamiento farmacológico y no farmacológico.  

En algunos artículos se convirtieron los coeficientes beta (β) de los modelos 

de regresión lineal o desde los coeficientes de regresión de Pearson (r) a OR, para 

lo cual se utilizó Microsoft Excel. Se obtuvo el OR desde el coeficiente β con la 

fórmula OR = e^β, en donde e es el número de Euler. De igual manera, el error 

estándar (standard error, SE) se obtuvo con la fórmula SE = (valor superior del IC 

95% - valor inferior del IC 95%) / 3,92 (27). Se convirtieron los coeficientes de 

https://www.zotero.org/google-docs/?WbbNfI
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Pearson (r) a valores d de Cohen y a partir de estos se calculó el logaritmo de OR 

(28,29), el cual se convirtió a OR con la ecuación OR = e^log (OR) (29). 

Se realizó el mismo procedimiento a partir de los valores del intervalo de 

confianza (IC) 95% de r (30).  En algunos casos, se utilizó la fórmula 1/OR para 

invertir y comparar adecuadamente las variables. Al invertir los odds ratios, se pudo 

explorar la relación opuesta a la que se estaba investigando inicialmente y así 

analizar los factores asociados con los resultados contrarios en una exposición 

binaria (31), en nuestro caso de examinar la relación con la adherencia a examinar 

la relación con la no adherencia. 

Para el análisis, se incluyeron variables que hayan estado presentes en dos 

o más estudios. Se promediaron los valores de OR e IC 95%, dado que la mayoría 

de estudios no proporcionaron cifras específicas del proceso matemático que 

realizaron para la obtención de OR. Se exploraron las posibles causas de 

heterogeneidad mediante el análisis de los subgrupos de las poblaciones de los 

estudios elegidos. 

Esta revisión sistemática sigue las directrices establecidas en la declaración 

de PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). 

El protocolo para esta revisión fue registrado de forma prospectiva en PROSPERO 

(International Prospective Register of Systematic Reviews) bajo el número de 

registro CRD42023416373, disponible en: 

https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?ID=CRD42023416373. 

El registro en PROSPERO mejora la rigurosidad y garantiza la transparencia 

al reducir el riesgo de informes selectivos o cambios en los resultados (32). El 

protocolo fue registrado incluyendo detalles sobre la pregunta de investigación, la 

estrategia de búsqueda, objetivos, metodología y criterios de inclusión y exclusión. 

Tras dar con un predominio de estudios observacionales en la búsqueda, se optó 

por emplear las directrices de STROBE (25) para evaluar la calidad de estos 

estudios, en vez del MINCIR terapéutico detallado en el protocolo (33); también se 

incluyeron estudios en portugués para mejorar el alcance de la información. 

https://www.zotero.org/google-docs/?1oEdAe
https://www.zotero.org/google-docs/?UBtde3
https://www.zotero.org/google-docs/?e12Oue
https://www.zotero.org/google-docs/?QC2LKA
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?ID=CRD42023416373
https://www.zotero.org/google-docs/?Ypk6pQ
https://www.zotero.org/google-docs/?llbYyU
https://www.zotero.org/google-docs/?83UNlc
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Resultados 

 De los 7 artículos revisados, 57,14% fueron transversales (34–37), 14,29% 

fueron de tipo seccional cuantitativo (38) y 28,57% de cohorte longitudinal (39,40). 

El 85,71% de los artículos fueron redactados en inglés (34–37,39,40), mientras que 

14,29% se redactaron en portugués (38). 71,43% de los artículos estudiaron a 

latinos desplazados en Estados Unidos (EE. UU.) (35–37,39,40), mientras que el 

28,57% estudiaron a latinos en Brasil y en México (34,38). La población latina fue, 

principalmente, de origen mexicano. 

En total se contó con una muestra de 773.741 personas, de las cuales 56.307 

eran latinas. La edad media de los latinos estudiados fue de 56,11 años, el 94,79% 

fueron de sexo masculino, lo cual se puede observar en la Tabla 1. El 42,86% de 

los estudios reportaron el estado civil de sus participantes (35,38,40), que tuvieron 

una población predominantemente casada o en unión libre (66,70%). En cuanto al 

tratamiento farmacológico, variables como el sexo, la instrucción, el apoyo familiar, 

la frecuencia de administración, depresión, tipo de seguro estadounidense, barreras 

financieras, ingresos y costo de la medicación fueron reportadas en dos o más 

estudios.

https://www.zotero.org/google-docs/?F18M0A
https://www.zotero.org/google-docs/?1lsLgc
https://www.zotero.org/google-docs/?QV0HOR
https://www.zotero.org/google-docs/?y7E01U
https://www.zotero.org/google-docs/?sOu8Yk
https://www.zotero.org/google-docs/?PvmAGk
https://www.zotero.org/google-docs/?Z5VJRr
https://www.zotero.org/google-docs/?ggayRZ


12 

 
 

Tabla 1. Características demográficas y frecuencia de no adherencia en la población estudiada. 

Cita 
Número de 

participantes 

Sexo 

Edad 

media 

Edad media 

(latinos) 

Tiempo de 

diagnóstico 

(años) 

Etnia u origen No adherencia  

Hombres (%) Mujeres (%) Latino (%) Otros (%) Total (%) Latinos (%) 

Bermeo- 

Cabrera, et al. 

2018 (34) 

 200 70 (35,00) 130 (65,00) 61,5 61,5 19,6 200 (100) 0 (0,00) 58,50 58,50 

Soto, et al. 

2015 (35) 
317 115 (36,28) 202 (63,72) 57 57 13 317 (100) 0 (0,00) 61 61 

Parada, et al. 

2012 (36) 
302 107 (35,43) 195 (64,57) 57 57 13 302 (100) 0 (0,00) 60 60 

Ngo-Metzger, 

et al. 2012 (37) 
976 402 (41,19) 574 (58,81) 59,58 55,6 9,5 

533 

(54,61) 

443 

(45,39) 
- - 

Boas, et al. 

2014 (38) 
162 68 (41,9) 94 (58,02) 59,4 59,4 14,8 162 (100) 0 (0,00) 4,30 4,30 

Fernández, et 

al. 2017 (39) 
30838 16473 (53,4) 

14365 

(46,58) 
60,74 55,95 - 8960 (29,06) 

21878 

(70,94) 
54,73 - 

Axon, et al. 

2016 (40) 
740 197 

723 686 

(97,77) 
16511 (2,23) 65,53 - - 45084 (6,09) 

695113 

(93,91) 
38,05 37,00 

Total* 772 992 
740 921 

(95,85) 
32071 (4,15) 65,32 56,15 12,83 55558 (7,19) 

717434 

(92,81) 
38,70 37,13 

Fuente: Abad Cuenca SE, Carmona Vera FL. 

OR: Odds ratio; IC 95%: Intervalo de confianza del 95%. 

* Variables calculadas a partir de los datos de los artículos.  

https://www.zotero.org/google-docs/?lw89m7
https://www.zotero.org/google-docs/?lG3IPh
https://www.zotero.org/google-docs/?2z20bk
https://www.zotero.org/google-docs/?OSrUrz
https://www.zotero.org/google-docs/?3F2gVo
https://www.zotero.org/google-docs/?dl0Wos
https://www.zotero.org/google-docs/?GbAguY
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Tabla 2. Odds ratios de las barreras recuperados para sexo. 

Cita 

Número de 

participantes 

latinos (%)  

País 
Edad media 

(años) 

Sexo (%)  OR en latinos 

Hombres Mujeres  Sexo femenino IC 95% Sexo masculino IC 95% 

Bermeo- 

Cabrera, et al. 

2018 (34) 

200 (100%) México 61,50 35% 65%  0,76* 0,42 1,37 1,32* 0,73* 2,40* 

Axon, et al. 

2016 (40) 
45084 (6,09%) EE. UU. 65,53¶ 97,8%¶ 2,2%¶  1,09 1,01 1,18 0,92* 0,85* 0,99* 

Parada, et al. 

2012 (36) 
302 (100%) EE. UU. 57 35,4% 64,6%  0,54* 0,30* 0,98* 1,85 1,02 3,34 

Total* 45586 (68,70%)  65,53 97,7% 2,3%        

Fuente: Abad Cuenca SE, Carmona Vera FL. 

OR: Odds ratio; IC 95%: Intervalo de confianza del 95%. 

No se calculó un promedio dada la diferencia entre los estudios. 

* Variables calculadas a partir de los datos de los artículos. 

¶ Datos ajustados.  

https://www.zotero.org/google-docs/?BBttNO
https://www.zotero.org/google-docs/?ht7QYS
https://www.zotero.org/google-docs/?Rh7OxP


14 

 
 

Tabla 3. Odds ratios de las barreras según el grado de instrucción. 

Cita País 
Número de 

participantes 

Edad 

media 

Escolaridad  OR 

<Colegio ≥Colegio  ≥Colegio IC 95% <Colegio IC 95% 

Bermeo- Cabrera, 

et al. 2018 (34) 
México 200 61,5 117 (58,5%) 83 (41,5%)  1,04* 0,58* 1,88* 0,96* 0,53* 1,73* 

Parada, et al. 

2012 (36) 
EE. UU. 302 57 165 (54,6%) 137 (45,4%)  0,64 0,34 1,19 1,56* 0,84* 2,94* 

Total*  502 58,79 282 (56,2%) 220 (43,8%)        

Fuente: Abad Cuenca SE, Carmona Vera FL. 

OR: Odds ratio; IC 95%: Intervalo de confianza del 95%. 

Todos los participantes fueron de origen latino. No se calculó un promedio dada la diferencia entre los estudios. 

* Variables calculadas a partir de los datos de los artículos.  

https://www.zotero.org/google-docs/?koMFKk
https://www.zotero.org/google-docs/?jQezW9
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Tabla 4. Odds ratios de las barreras según la frecuencia de administración de insulina.  

Cita País 
Número de 

participantes 

Sexo (%) 

Edad 

media 

OR 

Hombre Mujer 
Frecuencia de administración 

(insulina) 
IC 95% 

Bermeo-Cabrera, et al. 

2018 (34) 
México 200 70 (35,0%) 130 (65,0%) 61,5 1,16 1,15 1,17 

Boas, et al. 2014 (38) Brasil 162 115 (36,3%) 202 (63,7%) 59,4 1,94 1,32 2,36 

Total*  362 185 (51,1%) 332 (91,7%) 60,56 1,55 1,23 1,76 

Fuente: Abad Cuenca SE, Carmona Vera FL. 

OR: Odds ratio; IC 95%: Intervalo de confianza del 95%. 

Todos los participantes fueron de origen latino. 

* Variables calculadas a partir de los datos de los artículos.  

https://www.zotero.org/google-docs/?pCVphv
https://www.zotero.org/google-docs/?vNE0dO
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Tabla 5. Odds ratios de las barreras según el apoyo familiar.  

Cita País 
Número de 

participantes 

Sexo (%) 

Edad media 

OR 

Hombre Mujer Apoyo familiar IC 95% 

Bermeo-Cabrera, et al. 

2018 (34) 
México 200 70 (35,00%) 130 (65,00%) 61,5 1,67* 0,90* 3,09* 

Soto, et al. 2015 (35) EE. UU. 317 115 (36,28%) 202 (63,72%) 57 1,12* 0,81* 1,54* 

Total*  517 185 (35,78%) 332 (64,22%) 58,74    

Fuente: Abad Cuenca SE, Carmona Vera FL. 

OR: Odds ratio; IC 95%: Intervalo de confianza del 95%. 

Todos los participantes fueron de origen latino. No se calculó un promedio dada la falta de significancia estadística de los estudios. 

* Variables calculadas a partir de los datos de los artículos.  

https://www.zotero.org/google-docs/?IkbNTv
https://www.zotero.org/google-docs/?f4doED
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Tabla 6. Promedio de los odds ratios de las barreras según la depresión comórbida.  

Cita Participantes País Latinos con depresión (%) OR IC 95% 

 Axon, et al. 2016 (40) 740197 EE. UU. 1312 14,16% 1,05¶ 1,02¶ 1,09¶ 

Parada, et al. 2012 (36) 302 EE. UU. 95 32% 3,91 1,96 7,83 

Total* 740499  1407 15,36% 2,48 1,49 4,46 

Fuente: Abad Cuenca SE, Carmona Vera FL. 

OR: Odds ratio; IC 95%: Intervalo de confianza del 95%. 

* Variables calculadas a partir de los datos de los artículos. 

¶ Datos ajustados.  

https://www.zotero.org/google-docs/?0zv09k
https://www.zotero.org/google-docs/?Xwllmf
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Tabla 7. Odds ratios de las barreras según el seguro médico. 

Cita Participantes País 

Seguro 

OR 

No asegurado Asegurado 

Latino % Otro % Latino % Otro % 
Seguro 

(cualquiera) 
IC 95% 

No 

asegurado 
IC 95% 

Ngo- 

Metzger, et 

al. 2012 (37) 

1135 EE. UU. 212 39,80 8 1,80 33 6,20 115 25,90 0,56* 0,32* 0,97* 1,79 1,03 3,11 

Bermeo- 

Cabrera, et 

al. 2018 (34) 

200 México 42 35,90 75 64,1 43 51,80 40 41,20 1,92 1,08 3,4 0,52 0,29 0,92 

Total* 1335  254 39,16 83 58,1 76 32 155 29,85       

Fuente: Abad Cuenca SE, Carmona Vera FL. 

OR: Odds ratio; IC 95%: Intervalo de confianza del 95%. 

No se calculó un promedio dada la diferencia entre los estudios. 

* Variables calculadas a partir de los datos de los artículos.  

https://www.zotero.org/google-docs/?X4WkKU
https://www.zotero.org/google-docs/?WqLlnM
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Tabla 8. Odds ratios de las barreras según la presencia de barreras financieras.  

Cita Participantes País Edad media 

Presencia de barreras financieras 

OR 

Presencia de 

barreras 

financieras 

IC 95% 

Latinos % Otros % 

Ngo- Metzger, et 

al.,2012  
1135 EE.UU. 55,6 279 50,50 65 14,67 3,23* 2,32* 4,51* 

Bermeo- 

Cabrera, et al., 

2018 

200 México. 61,5 26 13 - - 1,28* 1,22* 1,82* 

Total* 1335  56,48 305 47,30 65 14,67 2,26* 1,77* 3,17* 

Fuente: Abad Cuenca SE, Carmona Vera FL. 

OR: Odds ratio; IC 95%: Intervalo de confianza del 95%. 

Todos los participantes fueron de origen latino. 

*Variables calculadas a partir de los datos de los artículos. 
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En cuanto a las barreras de los pacientes, al hablar del sexo de los 

participantes (Tabla 2), se observó que, en el estudio de Bermeo-Cabrera, et al. 

(34), realizado con 200 latinos en su país de origen, el sexo no se puede apreciar 

como una variable significativa para la no adherecia farmacológica. No obstante, 

Axon, et al. (40) mostraron que, en una población mayor (45.084 latinos) con una 

edad media de 65,53 años (tercera edad) desplazados en Estados Unidos, las 

mujeres tienen significativamente mayor posibilidad a no ser adherentes (OR 1,09 

IC 95% 1,01-1,18). Por el contrario, Parada, et al. (36) pudieron señalar que, en 302 

latinos desplazados en EE. UU., con una edad media de 57 años, el sexo masculino 

presentaba mayor posibilidad de ser no adherente (OR 1,85 IC 95% 1,02-3,34). Así, 

el sexo puede ser un factor determinante en poblaciones desplazadas de latinos, 

con diferencias en la posibilidad de no adherencia según el grupo etario: las mujeres 

pueden tener más posibilidades de ser no adherentes en la tercera edad, mientras 

que en la edad adulta el sexo femenino puede ser un factor protector para la no 

adherencia. 

Se estableció un punto de corte para la instrucción de latinos en menor al 

colegio y en terminación del colegio o mayor (Tabla 3), que, independientemente de 

si la población de latinos estudiada se encontraba desplazada o no de su país, no 

mostraron diferencias para la posibilidad de no ser adherentes en dos estudios 

(34,36), en donde la edad y el porcentaje de hombres y mujeres de ambas 

poblaciones fue semejante. Esto resulta indicativo de que la instrucción podría no 

ser un determinante de la no adherencia farmacológica en latinos adultos con 

diabetes mellitus tipo 2. 

En cuanto a barreras del entorno, se comparó el apoyo familiar en dos 

estudios (34,35) con una cantidad similar de participantes, de hombres y mujeres, y 

de una edad media comparable (Tabla 5). Solo difieren en que uno se realizó en 

latinos en su país de origen (México) y otro en una población latina movilizada a EE. 

UU. Sin embargo, él OR para el apoyo familiar no fue significativo en ningún caso, 

dando a entender que el apoyo familiar puede no ser un factor significativo de no 

adherencia en latinos adultos. 

https://www.zotero.org/google-docs/?1GwKLe
https://www.zotero.org/google-docs/?Cm2E1m
https://www.zotero.org/google-docs/?6xQHQN
https://www.zotero.org/google-docs/?kHSW2c
https://www.zotero.org/google-docs/?qL0xwn
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En barreras del tratamiento farmacológico, se pudo comparar la frecuencia 

de administración de insulina de dos estudios (34,38), cuyo análisis se encuentra 

en la Tabla 4. Su OR para la no adherencia resulta significativo tras el cálculo 

realizado con las variables dadas los estudios realizados en latinos en su país de 

origen con una cantidad similar de participantes y de hombres y mujeres del mismo 

grupo etario, sugiriendo que a mayor frecuencia de administración de insulina, 

mayor posibilidad de no adherencia en latinos adultos no desplazados (OR 1,55 IC 

95% 1,23-1,76). 

No fue posible identificar ningún estudio que pueda aportar datos para 

comparar los factores de adherencia desglosados por tipo de fármaco o de 

tratamiento no farmacológico. 

Al realizar un análisis de las comorbilidades en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 (DM2) y su impacto en la falta de adherencia al tratamiento (Tabla 6), 

se identificaron dos estudios que documentaron la prevalencia de depresión en un 

15,36% de la población latina residente en Estados Unidos (36,40). Además, se 

informó una notable presencia de hipertensión arterial, enfermedad cardíaca y 

obesidad (36,38,40). Sin embargo, entre todas las comorbilidades estudiadas, 

únicamente la depresión mostró una asociación significativa y positiva con la falta 

de adherencia al tratamiento de la diabetes. 

El estudio realizado por Axon et al. (40) incluyó a 1312 participantes latinos 

y encontró una relación estadísticamente significativa entre la falta de adherencia 

terapéutica y la presencia de depresión (OR 1,05, IC 95%: 1,02-1,09). Del mismo 

modo, Parada et al. (36) en su estudio, que contó con una muestra de menor tamaño 

compuesta por 95 participantes latinos, encontró una asociación positiva entre las 

variables descritas (OR 3,91, IC 95%: 1,96-7,83). Al promediar estos resultados, se 

sugiere la existencia de una relación entre la falta de adherencia terapéutica y la 

presencia de depresión (OR 2,48, IC 95%: 1,02-1,09). 

Al realizar un análisis sobre la relación entre la falta de adherencia al 

tratamiento y la posesión de seguro médico (Tabla 7), se encontraron resultados 

divergentes en la literatura científica. Ngo-Metzger et al. (37) examinaron a una 

https://www.zotero.org/google-docs/?3TMXUE
https://www.zotero.org/google-docs/?hCpSbG
https://www.zotero.org/google-docs/?JKPJ2J
https://www.zotero.org/google-docs/?CTa4wD
https://www.zotero.org/google-docs/?pB2eJt
https://www.zotero.org/google-docs/?nYoXgm
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muestra de 1135 participantes, de los cuales solo el 6,20% eran latinos residentes 

en Estados Unidos y contaban con algún tipo de seguro médico. Este estudio reveló 

una asociación negativa entre las variables estudiadas (OR 0,56, IC 95%: 0,32-

0,97), indicando que la posesión de seguro médico actúa como un factor protector 

contra la falta de adherencia terapéutica en la diabetes mellitus tipo 2. No obstante, 

este mismo estudio revelo una asociación positiva entre no poseer seguro médico 

y ser no adherente al tratamiento (OR 1,79, IC 95%: 1,03-3,11) 

Por otro lado, Bermeo-Cabrera et al. (34) llevaron a cabo un estudio en una 

muestra de latinos procedentes y residentes en México, con una población más 

reducida de 200 participantes. Este estudio mostró que el 51,80% de los 

participantes poseía seguro médico. Además, se estableció una asociación 

significativa y positiva entre la posesión de seguro médico y la falta de adherencia 

al tratamiento (OR 1,92, IC 95%: 1,08-3,40) mientras que establece una asociación 

negativa entre no poseer seguro médico y ser no adherente al tratamiento (OR 0,52, 

IC 95%: 0,29-0,92) aseverando que no poseer seguro médico es un factor protector 

a la no adherencia terapéutica. 

Al analizar la falta de adherencia terapéutica y factores socioeconómicos 

(Tabla 8), en dos de los estudios en latinos adultos incluidos en el análisis, se 

encontró que el 47,30% de la población de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

(DM2) informó la presencia de barreras financieras relacionadas con el tratamiento 

de su enfermedad (34,37). Ngo-Metzger et al. (37) llevaron a cabo un estudio con 

una muestra de 1135 personas, de las cuales el 50,50% eran latinos residentes en 

Estados Unidos, y Bermeo-Cabrera et al. (34) obtuvieron resultados de una 

población de 200 latinos en México. La asociación fue significativa (OR 2,26 IC 95% 

1,77-3,17), indicando mayor no adherencia en latinos adultos con barreras 

financieras independientemente de su estado migratorio. 

Discusión 

Nuestra revisión sistemática reveló hallazgos sustanciales sobre la falta de 

adherencia al tratamiento en latinos adultos con diabetes mellitus tipo 2. El 37,13% 

de adultos latinos no se adhiere al tratamiento farmacológico de la DM2, reflejando 

https://www.zotero.org/google-docs/?73JF2m
https://www.zotero.org/google-docs/?Q6vsJg
https://www.zotero.org/google-docs/?KHVmqz
https://www.zotero.org/google-docs/?MXpb4i
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un porcentaje significativo. Los factores más estudiados fueron el sexo, la 

instrucción, el apoyo familiar, la posesión de seguro médico, la frecuencia diaria de 

administración de insulina y la presencia de depresión como comorbilidad. De igual 

manera, los resultados se influenciaron por otras variables como la edad y la 

migración de la población. 

El sexo se observó como factor determinante en poblaciones desplazadas 

de latinos, con diferencias en la posibilidad de no adherencia según el grupo etario: 

las mujeres pueden tener más posibilidades de ser no adherentes en la tercera edad 

(OR 1,09 IC 95% 1,01-1,18), mientras que en la edad adulta el ser mujer puede ser 

un factor protector (OR 0,54 IC 95% 0,30-0,98). La instrucción no mostró diferencias 

significativas en la falta de adherencia. Se encontró una asociación significativa 

entre la falta de adherencia y la frecuencia de administración de insulina en latinos 

no desplazados (OR 1,55 IC 95% 1,23-1,76), así como con la presencia de 

depresión en latinos desplazados (OR 2,48 IC 95% 1,49-4,46). Además, 

aproximadamente la mitad de la población reportó barreras financieras relacionadas 

con el tratamiento, y se asoció a un mayor riesgo a la no adherencia (OR 2,26 IC 

95% 1,77-3,17). Sin embargo, la posesión de seguro médico presentó resultados 

contradictorios. El apoyo familiar no mostró significancia para la no adherencia. 

Los resultados presentados evidencian un porcentaje importante de latinos 

no adherentes al tratamiento farmacológico de la DM2 (37,13%). Un metaanálisis 

realizado en el norte de África (41), con 3635 personas, expuso una prevalencia de 

adherencia al tratamiento de la DM2 baja (38% IC 95% 30%-47%), principalmente 

influenciada por el sexo, edad, nivel educativo, seguro, educación terapéutica, 

polifarmacia, apoyo familiar, costos de la medicación y recursos. Similar a este, una 

revisión sistemática mostró la influencia del estado socioeconómico del paciente 

con su tratamiento (42). 

Los resultados obtenidos indican que el sexo puede ser un factor 

determinante en poblaciones desplazadas de latinos, con diferencias en la 

posibilidad de no adherencia según el grupo etario, así las mujeres pueden tener 

más posibilidades de ser no adherentes en la tercera edad, y en la edad adulta el 

https://www.zotero.org/google-docs/?k7kSoJ
https://www.zotero.org/google-docs/?HYOS2q
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ser hombre puede indicar mayor no adherencia. La influencia del sexo con la no 

adherencia se ha reportado en varios estudios de otras regiones, así como tesis, ya 

sea aseverando que el sexo masculino es más frecuente para no ser adherente al 

tratamiento (43–45), o, por el contrario, el sexo femenino (41,46,47). Así mismo, 

también existe mucha bibliografía que asevera que no existe una asociación, como 

la revisión sistemática de Krass, et al. (42), realizada en una población de edad 

semejante y cuya búsqueda negó la existencia de una asociación. Así, es necesario 

no tomar a esta variable como único factor protector o de riesgo, sino suponemos 

que esta se deba asociar a otros factores. 

Del mismo modo, los años de instrucción han sido diferentemente 

relacionados con la no adherencia, reportándose un menor nivel de instrucción 

(menor al colegio) como variable determinante para la no adherencia en algunas 

bibliografías (46–48), y un nivel mayor o igual al colegio como determinante en otras 

(43). Nuestros resultados indican que no existe una asociación entre esta variable 

y la no adherencia farmacológica en latinos adultos, independientemente de si se 

encuentran o no desplazados, lo cual es consistente con Krass, et al. (42), cuya 

revisión no confirmó una asociación entre el nivel de instrucción y la adherencia al 

tratamiento en diabéticos. Por el contrario, Kikman, et al. (46), en más de 200 000 

participantes, encontraron que la adherencia al tratamiento de la DM2 en todos los 

estados y territorios estadounidenses se asocia a una educación superior. 

Es así, que si bien la asociación del nivel de instrucción con la adherencia 

puede no estar presente en latinos adultos, es importante tomar en cuenta otras 

variables que pueden modificar este factor. Así mismo, al ser los latinos una 

comunidad migrante, en lugares donde son minoría llegan a ser vulnerables debido 

al idioma (39), que puede actuar como variable confusora independiente del nivel 

de educación. 

El apoyo social se ha descrito como un factor importante para la adherencia 

terapéutica, y ha sido identificado como factor protector frente a enfermedades 

crónicas y psiquiátricas (49). No obstante, en el presente estudio el apoyo familiar 

recopilado no fue significativo a pesar de la similitud de las poblaciones 

https://www.zotero.org/google-docs/?19Mdtn
https://www.zotero.org/google-docs/?ep4MN0
https://www.zotero.org/google-docs/?OtxpSX
https://www.zotero.org/google-docs/?qTXjD4
https://www.zotero.org/google-docs/?gu6p2J
https://www.zotero.org/google-docs/?LpJF4w
https://www.zotero.org/google-docs/?RGaXkw
https://www.zotero.org/google-docs/?HWZnla
https://www.zotero.org/google-docs/?Hmp4vg
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comparadas, cuya única diferencia fue el desplazamiento de los latinos. El OR para 

no adherencia en el presente estudio muestra el apoyo familiar como un factor no 

significativo para la no adherencia (OR 1,40 IC 95% 0,86-2,31) y se aproxima a la 

reportada por Houguig, et al., en 498 personas con diabetes de Marruecos (OR 1,58 

IC 95% 0,95-2,61), cuya población era semejante en sexo y edad con la nuestra 

(50). 

No obstante, estos resultados no concuerdan con una amplia gama de 

estudios; como las tesis de Canales y Barra, y Rodríguez y De La Cruz, que 

investigaron a 118 chilenos y 85 peruanos, respectivamente, en su país de origen y 

con similar rango de edad (49,51). Es importante reconocer que estas discrepancias 

con otros estudios marcan la necesidad de explorar posibles explicaciones, como el 

desplazamiento y otras variables consideradas, ya que pudo existir un confusor no 

identificado que podría haber contribuido a esta divergencia. Sin embargo, no se 

recomienda dejar de destacar la importancia del manejo holístico de la esfera social 

de los pacientes para mejorar su adherencia al tratamiento. 

El hallazgo de que un factor que aumenta la posibilidad de no adherencia de 

la insulina sea mayor frecuencia de su administración en latinos adultos no 

movilizados (OR 1,55 IC 95% 1,23-1,76) es consistente con varias investigaciones 

que han sugerido que disminuir el número de dosis de insulina al día podría ayudar 

a mejorar la adherencia terapéutica, como algunas realizadas en 415 pacientes de 

Arabia Saudí (52), 807 de EE. UU (53), y 2465 de Reino Unido, Canadá y Suecia 

(54). Por el contrario, solo se pudo encontrar un estudio realizado en Malasia (55) 

que discrepa y concluye que la mayor frecuencia se asoció a mayor posibilidad de 

adherencia (OR 1,63 IC 95% 1,09-2,44), traducido como una menor posibilidad de 

no adherencia (OR 0,61 IC 95% 0,41-0,92), que se podría explicar con la premisa 

de que estos pacientes llegaron a crear un hábito. Es así que el resultado obtenido 

por este estudio hace necesario tomar alternativas de administración para reducir 

las inyecciones por día sin alterar el control glucémico a la vez que se aumenta la 

adherencia en latinos adultos, pero es necesario realizar más investigaciones que 

aseveren este hallazgo y determinen el rol del desplazamiento o no de esta 
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población. A la vez, se hace necesario realizar más investigaciones para solidificar 

esta asociación, y estudiar a latinos fuera de su país para estudiar el efecto de la 

movilización. 

La depresión exhibió una asociación positiva significativa con la falta de 

adherencia al tratamiento de la diabetes (OR 2,48, IC 95%: 1,02-1,09). Estos 

resultados respaldan la hipótesis de que la depresión puede desempeñar un papel 

crucial en la falta de adherencia terapéutica en pacientes con diabetes tipo 2. Nam, 

et al. (56), en 2011, concluyeron que la depresión, así como otras comorbilidades, 

es muy prevalente en pacientes con diabetes y llega a ser una barrera competitiva 

debido al régimen de tratamiento y a la menor capacidad para controlar la DM2 por 

la terapia que requiere.  

La asociación entre la diabetes y la depresión en la población latina es 

notable, como se evidenció en el presente análisis, donde se encontró una 

prevalencia significativa de depresión del 15,36%. Un metaanálisis realizado en la 

India ha demostrado un aumento en la prevalencia de depresión a lo largo del 

tiempo ya que menciona que durante el periodo de estudio entre 2009 y 2013, la 

prevalencia de depresión fue del 30,1% (IC 95%: 23,90%-37,20%), mientras que 

durante 2014 y 2018, esta cifra se incrementó hasta alcanzar el 42% (IC 95%: 

34,40%-50,10%) (57). Estos hallazgos alertan sobre el riesgo asociado de esta 

comorbilidad con la diabetes, lo cual actúa como una barrera para la adherencia al 

tratamiento relevante.  

En un estudio longitudinal, llevado a cabo por Lotfaliany, et al., que incluyó a 

41.810 participantes de países en vías de desarrollo predominantemente de Asia y 

África, se encontró una probabilidad de desarrollo de depresión en pacientes con 

diabetes de 1,47 (IC 95%: 1,24-1,75) (58), lo que refuerza la importancia de abordar 

adecuadamente esta comorbilidad en el manejo integral de la diabetes. De esta 

manera, al igual que otros autores, se concuerda con la mayor necesidad de 

atención a pacientes con DM2 con depresión (44,56,59), para evaluar su esfera 

afectiva y los efectos del tratamiento, y se justifica el manejo multidisciplinario de la 
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DM2 que incluyen a psicología que se sugiere en algunas guías de práctica clínica 

de Latinoamérica, como la del Ecuador (60). 

Al explorar la relación entre la falta de seguro médico y la falta de adherencia 

al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, se han obtenido resultados 

contradictorios. Por un lado, Ngo-Metzger, et al. observaron que la falta de seguro 

médico se asocia con una mayor probabilidad de no adherencia terapéutica en 

latinos desplazados, con una estimación de riesgo de 1,79 (IC 95% 1,03-3,11) (37). 

Por otro lado, Cabrera, et al. también plantearon la hipótesis de que la falta de 

seguro médico puede actuar como un factor protector contra la falta de adherencia 

(OR 0,52 IC 95% 0,29-0,92) (34). 

En un estudio transversal llevado a cabo en Tanzania (61) con una muestra 

de 216 pacientes, se identificó que la principal causa de falta de adherencia al 

tratamiento fue la incapacidad de costear la medicación necesaria. Este hecho se 

vio agravado por la ausencia de seguro médico que facilitaría la continuidad en la 

toma de medicamentos. En consecuencia, la mayoría de los pacientes se vieron 

obligados a adquirir sus medicamentos de manera privada, una opción viable 

solamente para quienes disponen de suficientes recursos económicos. Esta barrera 

se encontró de igual forma en estudios previos al 2010 en donde se menciona que 

la falta de seguro médico se relaciona con la no adherencia al tratamiento de la 

diabetes en Nigeria (62) y en Estados Unidos (63). 

Un estudio transversal realizado con una muestra de 360 pacientes de 

Turquía menciona que la adherencia al tratamiento en diabetes no está relacionado 

con sexo, estado, seguro médico e ingresos (p >0,05) (64), de igual manera una 

revisión sistemática que incluyó 27 artículos encontró en más de un tercio de estos 

que no existe una asociación significativa entre poseer seguro médico y la 

adherencia al tratamiento (42). De esta manera, dado el vínculo complejo y variable 

de poseer seguro con la posibilidad de no adherencia, es necesario realizar más 

investigaciones para comprender los mecanismos y los confusores subyacentes en 

esta relación. 
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La presencia de barreras financieras se asoció positiva y significativamente 

con la falta de adherencia al tratamiento de la diabetes en latinos (OR 2,26, IC 95%: 

1,77-3,17). Sin embargo, al analizar la falta de adherencia debido al costo de la 

medicación, no se encontró una asociación estadísticamente significativa (OR 1,62, 

IC 95%: 0,90-3,14), aunque estudios con otras poblaciones han reportado esta 

asociación. Dado que el límite inferior del IC está cercano a uno, se requieren 

estudios de mayor tamaño muestral para establecer el costo de la medicación como 

un factor de riesgo para la falta de adherencia, como se ha evidenciado en otras 

investigaciones que indican que las barreras financieras son factores de riesgo en 

poblaciones mixtas de EE. UU. (56,65) y de China (66), y estudios que muestran 

que un mejor estado económico se asocia con la adherencia en los 50 estados de 

EE. UU. y en sus territorios permanentemente habitados (46). Estos hallazgos 

sugieren que, aunque las barreras financieras son relevantes en la falta de 

adherencia a la diabetes en latinos adultos, tanto en aquellos desplazados como en 

los residentes en su país, el costo de la medicación por sí solo puede no ser un 

factor determinante significativo. 

Limitaciones 

Entre las limitaciones de esta investigación se encuentra, principalmente, que 

no se identificó ningún estudio que nos pueda aportar datos para comparar los 

factores de adherencia del tratamiento no farmacológico en nuestra población diana. 

Segundo, los estudios tomados son, en su mayoría, observacionales por lo que no 

se puede definir con certeza la causalidad de los diferentes factores. Tercero, los 

artículos elegidos fueron mayoritariamente redactados en Estados Unidos con 

poblaciones de latinos movilizadas. Cuarto, muchos artículos no reportaron medias, 

odds ratios o frecuencias, por lo que estas se tuvieron que calcular con los datos 

disponibles. Quinto, la mayoría de los estudios reportaron datos ajustados por edad, 

sexo o etnia, lo que no nos permitió conocer si hay diferencias significativas entre 

estas variables. Sexto, la población caribeña pudo ser opacada en la población 

latina en los estudios seleccionados, los cuales no especifican la procedencia de los 

participantes a excepción de los latinos mexicanos. 
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Conclusiones 

Los resultados obtenidos en esta tesis indican que un porcentaje significativo 

de adultos latinos no se adhiere al tratamiento farmacológico de la diabetes mellitus 

tipo 2 (DM2), alcanzando un 37,13% de falta de adherencia. Esta falta de 

adherencia está influenciada por diversos factores, principalmente el estado 

financiero, la presencia de comorbilidades (depresión) y la frecuencia de 

administración en el caso de la insulina. No obstante, también se encontraron otras 

variables que posiblemente dicten una relación con la no adherencia, como son el 

sexo y el seguro; pero que se encuentren influenciados por otras variables como el 

grupo etario o la movilización latina fuera de su país de origen. Se encontró que en 

poblaciones latinas desplazadas, el sexo puede ser un factor determinante de la no 

adherencia, variando según el grupo etario. Así, en adultos mayores desplazados, 

las mujeres tienen más probabilidades de ser no adherentes, mientras que en la 

edad adulta los hombres presentan mayor no adherencia. Los resultados con la 

posesión de seguro son contradictorios con la no adherencia, por lo que es 

necesario indagar más en los mecanismos y confusores subyacentes en esta 

relación. 

El nivel de instrucción y el apoyo familiar no fueron variables significativas a 

pesar del sexo, edad o localización de la población latina. Sin embargo, existen 

estudios contradictorios en esta área, y es necesario considerar otros factores para 

una evaluación más precisa.  

Se necesitan más investigaciones para desarrollar intervenciones dirigidas 

que aborden estos factores y mejoren la adherencia al tratamiento en las 

poblaciones latinas con DM2.  
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Anexos 

Anexo 1. Estrategia de búsqueda por base de datos. 

Base de datos Estrategia de búsqueda 

EMBASE ('Diabetes mellitus type 2'/exp OR 'Diabetes mellitus tipo 2'/exp) AND ('treatment 

adherence':ti,ab,kw OR 'adherencia al tratamiento':ti,ab,kw OR 'treatment adherence 

and compliance':ti,ab,kw OR 'Therapeutic adherence':ti,ab,kw OR 'adesão ao 

tratamento':ti,ab,kw) AND ('adult':ti,ab,kw OR 'adulthood':ti,ab,kw). 

Google Scholar Latino or Hispan AND Caribbean OR Hispanics or latinx AND diabetes type 2 OR 

Diabetes mellitus, type 2 OR diabetes mellitus, type ii AND treatment adherence AND 

compliance OR therapeutic adherence AND adult OR adulthood. 

ProQuest Diabetes mellitus type 2 AND pharmacological and non-pharmacological treatment AND 

adherence AND adult AND Hispanic. 

PubMed Hispanic or Latino AND Caribbean AND Diabetes Mellitus, Type 2 OR Diabetes mellitus, 

type II AND Treatment Adherence and Compliance AND Adult. 

Scopus Hispanic OR Latino AND diabetes AND mellitus AND type 2 OR diabetes AND mellitus 

AND type ii AND adult AND treatment AND adherence. 

Scielo Diabetes mellitus type 2 OR Diabetes mellitus type II OR Diabetes mellitus tipo 2 OR 

diabetes mellitus tipo II AND treatment adherence OR adherencia terapéutica OR 

adherencia al tratamiento AND adult OR adultos AND Latino OR latinoamerica OR 

Hispanic. 

Trip Database Hispanic AND Caribbean AND diabetes, type 2 AND treatment adherence AND adult. 

Fuente: Abad Cuenca SE, Carmona Vera FL. 
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