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Falta de adherencia al tratamiento 
farmacológico y factores asociados 

en pacientes mexicanos con diabetes 
mellitus tipo 2
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Factors associated with the lack of adherence 
to treatment among patients with type 2  

diabetes mellitus

Background: Adherence to pharmacological treatment (APT) is crucial 
for patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) to achieve metabolic control 
and decrease complications. Aim: To establish the proportion of APT in patients 
with T2DM, the influence of the same on blood glucose, and the factors involved 
in a lack of ATP. Material and Methods: Diabetic patients were interrogated 
about sociodemographic factors, the evolution of the disease, their fasting blood 
glucose levels, and the use of other treatments. APT was evaluated with the 
Morisky-Green questionnaire, patient beliefs about treatments with the Beliefs 
about Medicines Questionnaire (BMQ), and patient knowledge about T2DM 
with the standard questionnaire. Results: A representative sample of 400 indi-
viduals of both sexes was studied, finding a lack of APT in 74.5% of patients. 
The latter patients showed a significantly greater level of blood glucose while 
being more preoccupied and less informed about the disease. A lack of APT was 
associated with the refusal to undergo the blood glucose test among men (Odds 
ratio (OR)=3.70; 95% confidence intervals (CI), 1.58-8.66) and with the con-
sumption of medicinal plants among women (OR=2.53; IC 95%, 1.23-5.23). 
Conclusions: A lack of APT in patients with T2DM is a serious problem and 
associated with a lack of knowledge about the disease. It is urgent to strengthen the 
educational programs in relation to T2DM to promote adherence to treatment.
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La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una 
enfermedad crónica multifactorial que se 
caracteriza por altos niveles de glucosa en 

la sangre, con una prevalencia mundial estimada 
en la población adulta de 8,8% en 2015 y se ha 
proyectado que aumente a 10,4% para 20401. En 
México, en menos de medio siglo, la DM2 se ha 

convertido en uno de los principales problemas de 
salud, 14,4% de los adultos mayores de 20 años 
tienen la enfermedad y 30% podrían presentarla 
después de los 50 años2.

Es bien conocida la prevalencia alta de pacien-
tes diabéticos con descontrol metabólico3, que se 
ha asociado con: un nivel educativo precario4, el 

mailto:alfred725@hotmail.com


986

ARTÍCULO DE INVESTIGACIÓN

desconocimiento de la enfermedad5, las creen-
cias negativas sobre los tratamientos y la falta de 
adherencia al tratamiento farmacológico (ATF)6. 

La ATF puede definirse como la medida en que 
el paciente asume el comportamiento de tomar 
medicamentos de acuerdo con las recomendacio-
nes médicas7. En línea con lo anterior, la adheren-
cia de los fármacos antidiabéticos orales (ADO) se 
relaciona con un adecuado control glucémico8, un 
riesgo reducido de complicaciones por la DM2 y 
el ahorro de recursos económicos9.

En general, la falta de ATF puede clasificarse 
en no intencional, cuando se asocia con escasos 
recursos para la compra de los medicamentos10. 
Contrariamente, la falta de ATF intencional es una 
decisión del paciente, que puede estar influenciada 
por las creencias y preferencias que motivan para 
iniciar y continuar un tratamiento11. 

Las creencias de los pacientes sobre los me-
dicamentos prescritos se pueden agrupar en dos 
categorías: la percepción personal de la necesidad 
de tomar el tratamiento y la preocupación por los 
aspectos negativos de tomarlo11.

Coincidentemente, al igual que las creencias 
negativas sobre los tratamientos12, el desconoci-
miento de la enfermedad por los pacientes con 
DM2 se ha relacionado inversamente con la ATF13. 
Desafortunadamente, en México estudios previos 
han coincidido en reportar que entre 30 y 70% de 
los pacientes con DM2 presenta una baja ATF14,15. 

En consideración a todo lo anterior, el pro-
pósito principal de la presente investigación fue 
establecer la frecuencia de ATF en pacientes con 
DM2, relacionarla con la glucemia e identificar 
factores que influyen sobre la falta de ATF.

Pacientes y Métodos

El estudio realizado fue de tipo observacional 
y descriptivo durante el período enero-agosto de 
2019, en los pacientes derechohabientes que acu-
dían a la consulta externa de medicina familiar, 
en dos clínicas de atención primaria localizadas 
en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez Chiapas, México. 
Utilizamos el muestreo sistemático en fases para 
la selección de los pacientes mediante el programa 
EPIDAT 3.1 (Programa para análisis epidemioló-
gico de datos tabulados), con base en el registro 
de la población de pacientes con DM2 que son 
atendidos en ambas clínicas de atención primaria 

(n = 952), se consideró un nivel de confianza del 
90%, una prevalencia esperada del 35% para la 
ATF14 y una precisión de 3%.

La muestra mínima estimada fue de 398 pa-
cientes, la cual se incrementó en 4,5% por la po-
sibilidad de pérdidas y rechazos, obteniéndose una 
muestra final de 416 pacientes, como se muestra 
en Figura 1. A pesar de que 16 pacientes (3,8%) se 
negaron a participar en nuestro estudio, el tamaño 
de la muestra no se vio afectada.

Los criterios de inclusión fueron: participación 
voluntaria de ambos géneros con edad entre 40 y 
70 años, y diagnóstico de DM2, tratamiento con 
uno o dos ADO, disposición del resultado de la 
última glucemia. Fueron criterios de exclusión: 
estar bajo insulinoterapia, padecer complicacio-
nes graves de DM2, existencia de una demencia 
avanzada o problemas de comunicación, que 
impidieran conseguir la información requerida 
en el estudio.

En el estudio se analizan variables sociodemo-
gráficas (edad, sexo, nivel de educación, condición 
civil), el período de evolución con la DM2 y la 
glucemia en ayunas.

La ATF se evaluó mediante el test de Mo-
risky-Green, consiste en un cuestionario de 4 
preguntas dicotómicas referidas al olvido de la 
medicación y a la adecuación a la pauta, en el que 
se considera con ATF aquel paciente que responde 
correctamente todas las preguntas16. También, 
como parte de la evaluación de la variable ATF 
se aplicó el test de la comprobación fingida o 
“bogus pipeline”, radica en proponer al paciente 
que recolecte una muestra de orina, indicándole 
que es para calcular en ella la cantidad de medica-
mento tomado. Si el paciente ofrece dificultades 
para su realización y manifiesta que no toma los 
medicamentos, entonces se puede clasificar como 
un paciente sin ATF17.

Otras variables sobre la creencia que tenían 
los pacientes hacia la medicación de ADO a tra-
vés del Beliefs about Medicines Questionnaire 
(BMQ) integrado por dos secciones; la primera 
que se encarga de analizar de manera general las 
creencias relacionadas con el «abuso» y el «daño» 
acerca de la medicación; se encuentra compuesta 
por 8 preguntas y la segunda parte; en su versión 
española validada que incluye dos escalas para la 
medicación específica, necesidad y preocupación, 
con cinco ítems cada una16. Los ítems se evaluaron 
mediante una escala tipo Likert de cinco puntos 
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(1 = totalmente en desacuerdo, 2 = en desacuer-
do, 3 = neutral, 4 = de acuerdo, 5 = totalmente 
de acuerdo) y se calculó la puntuación total para 
cada escala.

El test de Batalla se utilizó para evaluar el cono-
cimiento de la DM2 que presentaban cada uno de 
los pacientes, consta de tres sencillas preguntas16 
que fueron calificadas con base en los criterios para 
la asignación de puntajes de un estudio previo18. 

Adicionalmente, se aplicaron tres preguntas 
relacionadas con la capacitación en la toma de la 
glucemia capilar, el consumo de alguna terapéu-
tica alternativa para controlar la DM2 y en qué 
consistía este tratamiento.

Todos los cuestionarios fueron aplicados a 
cada uno de los participantes por tres médicos 
previamente capacitados; las respuestas fueron 
registradas por los encuestadores en un archivo 
electrónico Excel. 

Esta investigación contó con la evaluación, 
autorización y aprobación por parte del personal 
sanitario y gerencia de ambas clínicas de atención 
primaria de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

El proyecto fue revisado y aprobado por el 

comité de la Academia Nacional de Bioética, Ca-
pitulo Chiapas. Una vez seleccionados los partici-
pantes se les informó sobre el objetivo del trabajo 
y se les solicitó su consentimiento voluntario para 
participar en esta investigación, bajo los principios 
de discrecionalidad y anonimato.

El análisis de los resultados se realizó con los 
programas estadísticos (SPSS) V22,0 y el Sigma-
Plot 11. Para los resultados de las variables socio-
demográficas y la ATF se calculó el porcentaje de 
prevalencia. También, se analizaron las principales 
variables mediante el cálculo de medias y su des-
viación estándar. Se comprobó que las variables 
de estudio siguieran una distribución normal 
mediante el test de Kolmogorov-Smirnov con la 
corrección de Lilliefors (si n > 50) y prueba de 
Shapiro-Wilks (para n < 50). Para el contraste de 
variables sin normalidad se aplicó la prueba U de 
Mann Whitney.

Finalmente, en el análisis de dependencia entre 
la ATF y el resultado del test de comprobación, así 
como el antecedente de haber sido capacitados en 
la medición de la glucosa capilar o la referencia de 
consumo de tratamientos paralelos se determinó el 
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Figura 1. Diagrama de flujo 
para la integración de la mues-
tra de pacientes con DM2, que 
fueron atendidos en los con-
sultorios de medicina familiar 
de dos clínicas de atención 
primaria, 2019.
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valor ajustado de la odds ratio (OR) y su IC (95%). 
Para todos los contrastes estadísticos se estableció 
un nivel de significancia de p < 0,05.

Resultados

Un total de 400 pacientes cumplió con los 
criterios de inclusión, de este total 50% fueron 
mujeres y el resto varones. La edad promedio de 
las mujeres fue de 57,8 ± 11,04 años y la de los 
varones fue de 59,3 ± 11,7 años. 

En la Tabla 1 se puede observar que la edu-
cación básica ocupó el mayor porcentaje en los 
pacientes estudiados, seguido del nivel profesional 
y en el último lugar el nivel medio superior. Con 
relación al estado civil, la mayoría de los pacientes 
eran casados o tenían pareja.

De acuerdo con los resultados de la prueba 
de Morisky-Green, del total de la población de 
estudio, 102 (25,5%) se clasificaron con ATF y 
298 (74,5%) participantes sin ATF. Del total de 
las mujeres, 74% presentó falta de ATF, mientras 
que en los varones 75% también presentó esta 
condición.

En el panel superior de la Figura 2 se puede 
observar la ATF con respecto a los años de evolu-
ción con la DM2 que refirieron los pacientes. En 
el período de diez o más años de evolución, ambos 
géneros presentaron aproximadamente cuatro 
veces más falta de ATF en comparación con los 
que si tenían ATF. 

En el panel inferior de la Figura 2 se puede 

observar la media de la calificación en cada uno 
de las cuatro categorías que estudia el test BMQ 
(necesidad, preocupación, daño y abuso). En 
ambos géneros la calificación de la necesidad fue 
significativamente mayor en los pacientes con 
ATF en comparación con los participantes sin 
ATF. Contrariamente, la calificación de la pre-
ocupación fue significativamente menor en los 
pacientes con ATF. Mientras que en las categorías 
correspondientes a daño y abuso no se encontra-
ron diferencias estadísticas.

Por otra parte, en la Figura 3 panel superior, 
el nivel de conocimiento de la enfermedad, fue 
significativamente mayor en pacientes con ATF 
en ambos géneros.

En el panel inferior de la Figura 3, se puede 
observar la media del nivel de glucemia, en ambos 
géneros la glucemia fue significativamente mayor 
en los pacientes sin ATF en comparación con los 
participantes con ATF.

En la Tabla 2 se muestran los pacientes varones 
que se clasificaron sin ATF por medio del cuestio-
nario de Morisky-Green, tuvieron 3,7 más veces de 
probabilidad de ser clasificados como cumplidores 
con la prueba de comprobación. Además, en este 
grupo de varones sin ATF contestaron haber re-
cibido capacitación para medir la glucosa capilar 
2,4 veces más en comparación con los pacientes 
con ATF. 

Finalmente, las mujeres sin ATF contestaron 
haber consumido otro tratamiento 2,5 veces más 
comparado con las mujeres con ATF (Tabla 2), 
en donde el principal tratamiento referido por 

Tabla 1. Principales variables sociodemográficas y adherencia al tratamiento farmacológico

Variables Mujeres (200)
n (%)

Varones (200)
n (%)

Total (400)
n (%)

Escolaridad Ninguna 0   (0) 12   (6) 12   (3)

Básica 134 (67) 102 (51) 236 (59)

Medio superior 33 (16,5) 35 (17,5) 68 (17)

Profesional 33 (16,5) 51 (25,5) 84 (21)

Condición civil Con pareja 124 (62) 161 (80,5) 285 (71,2)

Sin pareja 76 (38) 39 (19,5) 115 (28,8)

ATF No 148 (74) 150 (75) 298 (74,5)

Si 52 (26) 50 (25) 102 (25,5)

Variables expresadas en porcentaje (frecuencia absoluta) por cada categoría de acuerdo con el género y al total de la mues-
tra de estudio. ATF: Adherencia al tratamiento farmacológico.
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Figura 2. Panel superior: Se 
representa la frecuencia absoluta 
de pacientes con y sin adheren-
cia al tratamiento farmacológico 
(ATF) con relación al género y al 
tiempo de evolución en años de 
la diabetes mellitus tipo 2. Panel 
inferior: se expresa la media ± 
(DE) de la calificación obtenida 
en el (BMQ) en pacientes con y 
sin adherencia al tratamiento 
farmacológico (ATF) con relación 
al género. Comparación entre 
grupos con la U de Mann-Whit-
ney (*p < 0,05). 

Figura 3. Se representa la media ± DE del nivel de cono-
cimiento sobre la enfermedad obtenido por el cuestionario 
de Batalla (panel superior) y de los niveles de glucemia en 
ayunas (panel inferior), en pacientes con y sin adherencia 
al tratamiento farmacológico (ATF) con relación al género. 
Comparación entre grupos, U de Mann-Whitney (*p < 0,05).

este grupo fue el consumo de plantas medicinales 
(56,2%) seguido de los complementos alimenti-
cios (15,6%), los multivitamínicos (11%) y otros 
tratamientos (17,2%) (datos no mostrados en la 
tabla).

Discusión

Es preocupante que más de 70% de los pa-
cientes estudiados presentó falta de ATF, este 
resultado es similar con lo reportado en un estudio 
previo15. Sin embargo, en otras investigaciones, 
el porcentaje de falta de ATF en pacientes con 
DM2 varió entre 36 y 96%11,19; estas discrepancias 
podrían estar basadas en el número de pacientes, 
las características sociodemográficas de la muestra 
de estudio, el tipo de instrumento utilizado para 
evaluar la ATF e incluso los tipos de ADO20,21. 

Por otra parte, la importancia de que la tota-
lidad de los participantes eran derechohabientes, 
garantizó la disposición de una cantidad suficiente 
de los ADO prescritos y permitió descartar la 
influencia de factores no intencionales, como el 
factor económico que se ha relacionado con la falta 
de adquisición de los medicamentos10.

La mayoría de población estudiada tenía un 
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nivel básico de educación, similar con otra in-
vestigación realizada en población mexicana4. Lo 
anterior, es concordante tanto con el desconoci-
miento que manifestaron los pacientes acerca de 
la enfermedad, como con la relación directa que 
se ha encontrado entre el nivel de escolaridad y el 
grado de ATF5.

Por otra parte, previamente se ha informado de 
la relación inversa entre el grado ATF y el tiempo 
de evolución de la DM222, lo cual es similar con 
nuestros resultados. Sin embargo, en otra investi-
gación se informó que en los pacientes con diez o 
más años de evolución con DM2 se presentó me-
nor proporción de falta de ATF en comparación 
con los pacientes que cursaban los primeros años 
con esta enfermedad15. Las diferencias aparentes, 
podrían ser explicadas por la asociación positiva 
entre el inicio temprano del tratamiento con ADO 
y el grado de ATF23.

Los resultados sobre las creencias encontrados 
en el presente estudio reafirman y son coincidentes 
con los informes de investigaciones previas, en 
donde los pacientes sin ATF presentan menor ne-
cesidad y mayor preocupación hacia la medicación 
en comparación con los pacientes con ATF6,11. En 
concordancia con lo anterior, hallazgos similares 
se han reportado sobre las creencias negativas re-
lacionadas con la falta de ATF en otras enfermeda-
des crónico-degenerativas como: la hipertensión 
arterial24, la enfermedad obstructiva crónica25, la 
insuficiencia suprarrenal26, el parkinson27, etc. Por 
lo que la generalizabilidad en la relación entre las 
creencias negativas y la falta de ATF en diversas 
enfermedades, hace interesante esta investigación 
y al mismo tiempo crea la necesidad para conti-
nuar el estudio sobre estrategias más eficaces que 
coadyuven en la disminución de estos problemas.

El nivel de conocimientos de la enfermedad, 

que tienen los pacientes, es otro factor que podría 
estar interaccionando con las creencias y a su vez, 
ambos influir sobre la ATF; acorde con los resul-
tados de esta investigación, un estudio anterior 
ha reportado que los pacientes diabéticos con una 
puntuación de conocimiento alto y aquellos con 
fuertes creencias en la necesidad de tomar ADO 
prescritos eran menos propensos a presentar falta 
de ATF6. Con base a lo anterior, se reafirma la 
importancia de la educación en diabetes que se ha 
planteado como un eje primordial para mejorar 
la ATF28.

Es ampliamente conocido que el nivel de glu-
cemia en ayunas no refleja el control metabólico 
del paciente diabético en comparación con otros 
estudios como la hemoglobina glucosilada29. No 
obstante, la glucemia en ayunas es un referente 
en el control glucémico30. Casualmente, en el 
presente estudio y en investigaciones previas, los 
niveles más altos de glucemia predominaron en 
los pacientes sin ATF31.

Sorprendentemente, en los varones, la res-
puesta afirmativa de aceptar realizar la prueba 
de comprobación fue dependiente de la falta de 
ATF, por lo que se infiere que los varones estén 
mintiendo; lo que podría estar relacionado con 
la concepción cultural que se tienen a cerca de 
la masculinidad y cómo ésta se relaciona con los 
resultados de las conductas de salud32.

Además, en América Latina el machismo es un 
constructo multidimensional que se caracteriza 
por la hipermasculinidad, el dominio y la agresión, 
asociado a un comportamiento aparentemente 
saludable32. Los varones latinos con machismo 
tradicional pueden tener una baja en la ATF, pro-
bablemente debida a la concepción errónea de la 
baja vulnerabilidad para enfermar33.

Finalmente, otro de los resultados fue que la 
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Tabla 2. Análisis de la falta de adherencia al tratamiento, actitudes y conocimientos relacionados con 
la salud 

OR IC 95% Z (p)

¿Fue colaborador en la prueba de comprobación? 0,76 3,70 0,30 – 1,89 1,58 – 8,66 0,56 0,002

¿Ha recibido capacitación para medir su glucosa capilar? 0,81 2,42 0,34 – 1,92 1,09 – 5,36 0,64 0,02

¿Consume otro tratamiento para tratar la DMT2? 2,53 1,89 1,23 – 5,23 0,97 – 3,68 0,01 0,06

Se expresa el intervalo de confianza (IC) para 95% por cada rubro y de acuerdo con el género. OR: odds ratio; Z: Prueba z 
(p < 0,05).
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mayoría de las mujeres sin ATF refirió consumir 
otros tratamientos. Hallazgos similares se han 
encontrado en estudios sobre ATF en población 
mexicana, en donde 49% de la población estudiada 
afirmó tomar plantas medicinales, con la finalidad 
de sustituir los medicamentos prescritos o dismi-
nuir la dosis de estos tratamientos4. 

En esta investigación se encontró que la ma-
yoría de las mujeres sin ATF refirieron consumir 
plantas medicinales, lo cual podría estar asociado 
con la alta prevalencia de DM2, que fomenta la 
búsqueda de otros tratamientos y utiliza las plantas 
medicinales como una alternativa terapéutica. En 
concordancia, otra investigación informó que los 
pacientes con un nivel de conocimientos de salud 
adecuados tienen menos probabilidades de usar 
la medicina tradicional34.

Por citar algunos ejemplos, diversos estudios 
realizados en países Latinoamericanos han coin-
cidido en evidenciar que factores culturales como: 
la religión35, la alimentación característica de cada 
región36 y el uso de plantas medicinales37 pueden 
influir sobre falta de ATF. 

Las limitaciones de esta investigación radi-
can en el diseño transversal que puede limitar la 
identificación del progreso real en el deterioro 
del estado de salud de los pacientes. Además, otra 
limitación podría ser la participación voluntaria 
de los pacientes que puede inducir en una mayor 
motivación e influenciar sobre un incremento en 
la sobreestimación de ATF. Como conclusión, la 
falta de ATF es grave y coincide con las creencias 
negativas y el desconocimiento de la enfermedad. 
Los varones y mujeres sin ATF presentan algunas 
diferencias, los primeros aparentemente tienden a 
mentir en sus respuestas y los segundos a consumir 
plantas medicinales; por lo que es urgente fortale-
cer la implementación de programas de educación 
sobre DM2 para fomentar la ATF.
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