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Resumen
Introducción: la creciente prevalencia de diabetes exige exámenes específicos para detectar diabetes 

y prediabetes en grupos de riesgo. Establecer objetivos claros en esta población es una estrategia eficaz 
para lograr el control glucémico y metabólico, reduciendo el riesgo de complicaciones, mortalidad y 
secuelas asociadas.

Objetivo: evaluar la tasa de cumplimiento de las metas paraclínicas en pacientes diabéticos atendidos 
en una Institución Prestadora de Servicios (IPS) de Salud en Boyacá.

Metodología: se realizó un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal en pacientes con 
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en consulta externa de una IPS del departamento de Boyacá. Se evaluó 
el cumplimiento de metas relacionadas con medidas antropométricas y paraclínicos de seguimiento. 

Resultados: se incluyeron 6128 pacientes, de los cuales 55.7% eran mujeres y 2% tenían menos 
de 40 años. El 90.96 % presentaron control adecuado de la tensión arterial sistólica y diastólica. Sin 
embargo, solo 6.7% cumplió simultáneamente con todas las metas terapéuticas (glicemia, perfil lipídico, 
medidas antropométricas y función renal).

Conclusiones: los pacientes con diabetes presentan alteraciones micro y macrovasculares que se 
asocian con la aparición de complicaciones. A pesar de ello, gran parte de esta población muestra baja 
adherencia al tratamiento y pobre cumplimiento de los objetivos terapéuticos, lo que contribuye a la 
persistencia de desenlaces adversos y problemas relacionados con la enfermedad. (Acta Med Colomb 
2025; 50. DOI: https://doi.org/10.36104/amc.2025.4359).
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Abstract
Introduction: the growing prevalence of diabetes calls for specific tests to detect diabetes and pre-

diabetes in at-risk groups. Setting clear goals in this population is an effective strategy for achieving 
glycemic and metabolic control, reducing the risk of complications, mortality and related sequelae. 

Objective: to evaluate the rate of paraclinical goal achievement in diabetic patients seen at a health-
care facility in Boyacá. 

Methods: this was a cross-sectional descriptive observational study of patients with type 2 diabetes 
mellitus in the outpatient department of a healthcare facility in the department of Boyacá. It evaluated 
the achievement of goals related to anthropometric and paraclinical measurement follow-up. 

Results: altogether, 6,128 patients were enrolled, of whom 55.7% were women and 2% were under 
age 40. A total of 90.96% had adequate systolic and diastolic blood pressure control. However, only 
6.7% also met all the treatment goals (glycemia, lipid profile, anthropometric measurements and kidney 
function). 

Conclusions: patients with diabetes have micro and macrovascular abnormalities that are associated 
with the onset of complications. Despite this, a large proportion of these patients have poor adherence 
to treatment and poor accomplishment of therapeutic goals, which contributes to the persistence of ad-
verse outcomes and disease-related problems. (Acta Med Colomb 2025; 50. DOI: https://doi.org/10.36104/
amc.2025.4359).
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Introducción
La hiperglucemia es la principal característica clínica 

y diagnóstica de la diabetes. Este hallazgo es relevante, 
pues constituye un factor de riesgo establecido para el 
desarrollo de complicaciones microvasculares, como la 
retinopatía, la nefropatía y la neuropatía diabética. Esto se 
explica porque las células nerviosas, retinianas y renales no 
requieren insulina para la entrada de glucosa intracelular; 
por tanto, cuando se exponen a niveles elevados de glicemia 
ambiental, incluso en presencia de deficiencia de insulina 
(absoluta o relativa), se genera una disfunción metabólica 
intracelular que incrementa el riesgo de lesión celular (1, 2).

La creciente prevalencia de diabetes exige la reali-
zación de exámenes específicos para detectar diabetes y 
prediabetes en grupos de riesgo. Esta estrategia permite 
iniciar medidas tempranas que previenen la aparición de 
la enfermedad y retrasan su progresión (3, 4). Un estudio 
ha encontrado que la prevalencia de esta patología endo-
crinológica en personas menores de 40 años ha aumentado 
en la última década, y que este grupo presenta una mayor 
frecuencia de complicaciones, atribuida al mal control 
metabólico y a la mayor duración de la enfermedad (5).

Las patologías cardiovasculares son la causa más común 
de muerte en pacientes con diabetes mellitus (6). Esto se 
relaciona con cambios metabólicos y con el incremento 
de la dislipidemia, por lo que es fundamental controlar 
estos paraclínicos. Se ha encontrado una asociación entre 
niveles bajos de HDL y el riesgo de enfermedad cardiovas-
cular (7). Además, se recomienda un control estricto del 
colesterol unido a lipoproteínas de baja densidad en estos 
pacientes, debido al alto riesgo de eventos cardiovasculares 
adversos, siendo el tratamiento hipolipemiante una medida 
terapéutica clave (8).

El establecimiento de objetivos claros en esta población 
es una estrategia eficaz para lograr un adecuado control 
glucémico y metabólico, reduciendo así el riesgo de com-
plicaciones, la tasa de mortalidad y la aparición de secuelas 
(9, 10). Sin embargo, es esencial que los pacientes man-
tengan una buena adherencia a las medidas terapéuticas y 
a los cambios en el estilo de vida, con el fin de optimizar 
el control de la enfermedad (11, 12).

El objetivo de este estudio es evaluar la tasa de cumpli-
miento de las metas paraclínicas en pacientes con diabetes 
mellitus atendidos en una institución prestadora de servi-
cios de salud del departamento de Boyacá.

Metodología
Tipo de estudio y población

Se realizó un estudio observacional, retrospectivo, 
descriptivo y de corte transversal, en el que se incluyó 
población mayor de 18 años con diagnóstico de diabetes 
mellitus tipo 2, atendida en consulta externa de una IPS 
del departamento de Boyacá. El objetivo fue evaluar el 
cumplimiento de metas en las medidas antropométricas y 
paraclínicas de los pacientes.

Los criterios de inclusión fueron: pacientes mayores de 
edad atendidos por el servicio de Medicina Interna y Dia-
betología durante el periodo comprendido entre el 1º. de 
febrero de 2023 y el 31 de febrero de 2024, con diagnóstico 
previo de diabetes mellitus tipo 2, historia clínica completa 
y en tratamiento farmacológico. Se excluyeron pacientes 
con información inconsistente, gestantes y personas con 
diagnóstico de trastorno mental, por considerarse una con-
dición que predispone a baja adherencia al tratamiento y a 
estilos de vida saludables.

Variables
Los datos se obtuvieron directamente del sistema de 

información de la IPS, que abarca tres municipios del depar-
tamento de Boyacá (Tunja, Duitama y Sogamoso). La infor-
mación recolectada incluía las variables relevantes para el 
estudio; previamente, se obtuvo la aprobación institucional 
para el uso de los datos, garantizando su confidencialidad.

La encuesta incluía variables sociodemográficas, presión 
arterial sistólica y diastólica, medidas antropométricas (peso, 
talla y circunferencia abdominal), hemoglobina glicosilada y 
perfil lipídico. Las metas de cumplimiento se establecieron 
de acuerdo con los puntos de corte propuestos por la Ame-
rican Diabetes Association (ADA) (1, 13).

Análisis estadístico
La base de datos se registró en Excel versión 2013 y se 

analizó en el paquete estadístico SPSS versión 22 (© Co-
pyright IBM Corporation, Licencia IBM Z125-3301-14). El 
análisis univariado se realizó mediante estadística descrip-
tiva: se determinaron frecuencias absolutas y relativas para 
las variables categóricas, y para las variables cuantitativas 
se calcularon medidas de tendencia central (media y media-
na) y medidas de dispersión (desviación estándar y rango 
intercuartílico).

Consideraciones éticas
De acuerdo con los principios establecidos en la De-

claración de Helsinki y en la resolución 8430 de octubre 
4 de 1993 se consideró como una investigación sin riesgo. 
Adicionalmente, se dio el respectivo manejo de confiden-
cialidad de los datos con el fin de preservar la información 
de los pacientes de acuerdo a la normatividad legal vigente.

Resultados
Selección de participantes

Un total de 19329 pacientes con enfermedades crónicas 
son atendidos en la Institución Prestadora de Servicios de 
Salud (IPS) de Boyacá. De estos, 6128 son pacientes con dia-
betes y fueron los que se incluyeron en el presente estudio.

Características sociodemográficas
Los pacientes son atendidos en tres municipios distin-

tos, encontrándose que 55.7% son mujeres. El 2% de los 
pacientes tenían menos de 40 años (Tabla 1).
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Comorbilidades
El tiempo de seguimiento que llevaban en la IPS era un 

promedio de 2944 días (8 años) con DE 1981 días (5.4 años). 

El 90.96% de los pacientes tenían controlada la tensión 
arterial sistólica y diastólica, por su parte, menos del 1% 
tenían enfermedad renal crónica (Tabla 2).

Tabla 1. Características sociodemográficas.

Variable
Sexo

Total (n: 6128) %
Femenino (n: 3414) % Masculino (n: 2714) %

Municipio Duitama 1053 17.18 833 13.59 1886 30.78

Sogamoso 1559 25.44 1214 19.81 2773 45.25

Tunja 802 13.09 667 10.88 1469 23.97

Régimen Contributivo 3271 53.38 2555 41.69 5826 95.07

Subsidiado 143 2.33 159 2.59 302 4.93

Grupo etario (edad en años) 18 - 19 3 0.05 7 0.11 5 0.08

20 - 24 2 0.03 8 0.13 10 0.16

25 - 29 11 0.18 8 0.13 19 0.31

30 - 34 20 0.33 16 0.26 36 0.59

35 - 39 23 0.38 38 0.62 61 1.00

40 - 44 46 0.75 87 1.42 133 2.17

45 - 49 96 1.57 105 1.71 199 3.25

50 - 54 207 3.38 179 2.92 386 6.30

55 - 59 290 4.73 263 4.29 553 9.02

60 - 64 463 7.56 404 6.59 867 14.15

64 - 69 562 9.17 432 7.05 994 16.22

70 - 74 586 9.56 474 7.73 1060 17.30

75 - 79 434 7.08 320 5.22 754 12.30

80 - 84 338 5.52 204 3.33 542 8.84

85 - 89 242 3.95 122 1.99 364 5.94

90 o más 91 1.48 47 0.77 138 2.25

Estado civil Casado 1513 24.69 1478 24.12 2991 48.81

Separado 191 3.12 107 1.75 298 4.86

Soltero 742 12.11 596 9.73 1338 21.83

Unión libre 320 5.22 417 6.80 737 12.03

Viudo 648 10.57 116 1.89 764 12.47

Tabla 2. Comorbilidades.

Variable
Sexo

Total (n: 6128) %
Femenino (n: 3414) % Masculino (n: 2714) %

Tensión arterial sistólica controlada No 265 4.32 289 4.72 554 9.04

Si 3149 51.39 2425 39.57 5574 90.96

Presión arterial diastólica controlada No 265 4.32 289 4.72 554 9.04

Si 3149 51.39 2425 39.57 5574 90.96

Enfermedad renal crónica Si 11 0.18 6 0.10 17 0.28

Fuente: Propio de los autores.
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Cumplimiento de metas terapéuticas
El 6.7% de los pacientes cumplen todas las metas tera-

péuticas de seguimiento (glicemia, perfil lipídico, medidas 
antropométricas y función renal) basados en los lineamientos 
de la ADA (Tabla 3).

Discusión
La diabetes tipo 2 es una enfermedad crónica que in-

crementa el riesgo cardiovascular. El control integral de 
dicho riesgo en pacientes diabéticos retrasa la aparición de 
complicaciones¹ y multiplica los beneficios para el paciente. 
Sin embargo, el grado de control de esta enfermedad, así 
como de los factores de riesgo acompañantes, es bastante 
deficiente (14, 15).

El estudio de Gómez y cols. (16) reportó que, entre los 
pacientes con diabetes mellitus, 67.2% no cumplía con su 
plan nutricional, 72.8% era sedentario, 47% no era adherente 
a la medicación, 72.6% no alcanzaba los objetivos de presión 
arterial, 67.2% no llegaba a las metas de colesterol LDL, 
60.4% no cumplía las metas de HDL, 78.4% no lograba los 
objetivos de glicemia en ayunas y 63.4% no mantenía una 
hemoglobina glicada <7 g/dL.

El estudio realizado por Díaz Grávalos y cols. (17) 
encontró que, en 44.3% de las personas de la muestra, se 
había determinado la HbA1c en los últimos seis meses y 
presentaban un valor inferior a 7%. El 21.2 % tenía la presión 
arterial por debajo de 130/80 mmHg y 19.8% presentaba un 
colesterol LDL menor de 100 mg/dL. El 20.4% de quienes 
tenían cifras elevadas de presión arterial no recibía trata-

miento hipotensor. Considerando estos tres factores, tan 
solo 2.5% alcanzaba el control de objetivos.

Cicchiti y cols. (18) informaron que 94.8% presentó 
tensión arterial sistólica menor de 140 mmHg; 82.2% no 
consumía tabaco; 56.5% tenía c-LDL ≤100 mg/dL; 39% 
practicaba actividad física ≥3 veces por semana; y 20.3% 
tenía una hemoglobina glicosilada (HbA1c) menor a 7%. 
Solo 26 pacientes (6.2%) alcanzaron, de forma combinada, 
los cinco objetivos analizados. El cumplimiento de dichos 
objetivos se asoció con un nivel educativo secundario o 
superior (p=0.002) y con cobertura de salud mediante obra 
social o prepaga (p=0.002). Se encontró una asociación 
significativa entre la TeDG en quienes cumplieron los cinco 
objetivos (p=0.02) y, de forma individual, en cuatro de ellos 
(PAS, c-LDL, HbA1c y AF).

Estos hallazgos son relevantes, ya que confirman que los 
pacientes con diabetes mellitus presentan una baja tasa de 
cumplimiento en las metas y objetivos de control. Se debe 
tener presente que esta patología ocasiona cambios macro-
vasculares y/o microvasculares, lo que aumenta el riesgo 
de enfermedad cardiovascular y la aparición de eventos 
como infarto de miocardio, insuficiencia cardíaca, accidente 
cerebrovascular, insuficiencia renal y menor supervivencia 
(19–21).

Algunos estudios han encontrado que gran parte de los 
pacientes no es adherente al tratamiento (medicación y 
cambios en el estilo de vida), presenta altos niveles de se-
dentarismo y esto repercute en el control metabólico de la 
enfermedad (22, 23). Dichas alteraciones impactan la corteza 

Tabla 3. Cumplimiento de metas terapéuticas.

Cumplimiento
Sexo

Total (n: 6128) %
Femenino (n: 3414) % Masculino (n: 2714) %

Glicemia No 1710 27.90 1536 25.07 3246 52.97

Si 1704 27.81 1178 19.22 2882 47.03

LDL No 2394 39.07 1868 30.48 4262 69.55

Si 1020 16.64 846 13.81 1866 30.45

HDL No 2631 42.93 1808 29.50 4439 72.44

Si 783 12.78 906 14.78 1689 27.56

Triglicéridos No 2431 39.67 1939 31.64 4370 71.31

Si 983 16.04 775 12.65 1758 28.69

Microalbuminuria No 1390 22.68 1442 23.53 2832 46.21

Si 2024 33.03 1272 20.76 3296 53.79

Índice de masa corporal No 1825 29.78 1504 24.54 3329 54.32

Si 1589 25.93 1210 19.75 2799 45.68

Circunferencia abdominal No 2438 39.78 1756 28.66 4194 68.44

Si 976 15.93 958 15.63 1934 31.56

Hemoglobina glicosilada No 1484 24.22 1332 21.74 2816 45.95

Si 1930 31.49 1382 22.55 3312 54.05

HDL: colesterol de alta densidad, LDL: colesterol de baja densidad.
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prefrontal, generando cambios en las funciones ejecutivas 
y favoreciendo la aparición de síntomas depresivos y tras-
tornos cognitivos (24).

El índice de masa corporal elevado con pobre control es 
un fenómeno observado a nivel mundial. Al parecer, esto 
se debe a que la mayoría de estos pacientes no se adhieren 
a la dieta ni a la actividad física, lo cual se asocia con un 
mal control glicémico y favorece la aparición de diversas 
complicaciones (25, 26). Por esta razón, es importante im-
plementar enfoques terapéuticos dirigidos a controlar los 
niveles de glicemia y reducir el consumo de carbohidratos, 
ya que una mayor reducción de la glucosa en sangre se asocia 
con mejores resultados a corto y largo plazo (27).

Un abordaje multidisciplinario genera resultados satisfac-
torios en el control de las metas y objetivos. Sin embargo, 
estos dependen de la colaboración del equipo asistencial, los 
pacientes y sus familiares, con el fin de fomentar y apoyar 
la autogestión del tratamiento (28). Se ha reportado que la 
atención por parte de un especialista en diabetología favorece 
los resultados positivos en este grupo poblacional, mejoran-
do los desenlaces en salud y la calidad de la atención (29). 
Además, la atención especializada permite que el paciente 
cuente con las herramientas necesarias para realizar un se-
guimiento ambulatorio con glucómetro y le brinda recursos 
para un control adecuado (30, 31). Un estudio demostró que 
el yoga y el mindfulness tienen un gran potencial no solo en 
el manejo del estrés, sino también en los parámetros clínico-
metabólicos, por lo que pueden considerarse herramientas 
terapéuticas valiosas (32).

Conclusiones
La diabetes es una enfermedad metabólica muy frecuente, 

relacionada con los hábitos de vida. Se encontró que cerca de 
3% de los pacientes eran menores de 40 años. Se evidenció 
que la tasa de cumplimiento de metas es baja en compara-
ción con otros estudios, en los cuales la mayoría de estos 
pacientes presenta una pobre adherencia al manejo, baja tasa 
de cumplimiento de los objetivos y problemas relacionados 
con la enfermedad, secundarios a esta falta de compromiso.

Los pacientes con diabetes mellitus presentan múltiples 
cambios micro y macrovasculares que se relacionan con 
la aparición de complicaciones. Por esta razón, se deben 
establecer metas terapéuticas individuales y acordes con 
las guías clínicas. Asimismo, es importante implementar 
manejos multidisciplinarios, liderados por diabetólogos, 
junto con enfermeras y otros profesionales de la salud, que 
contribuyan a la educación y a la autogestión del tratamiento 
por parte de los pacientes.
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