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Resumen 
Introducción. La diabetes mellitus tipo dos se trata de una enfermedad endocrina causada por un déficit 
relativo de insulina secundario a resistencia de ésta, con una hiperglucemia consecuente y daño tisular 
causado debido a esto. La mala alimentación, el sedentarismo, la alteración del patrón genético, entre otros, 
han dado lugar a que las enfermedades crónicas hayan superado a las enfermedades transmisibles como 
principal causa de morbimortalidad a nivel mundial. La prevención a base de una adecuada alimentación, 
control glucémico y apego al tratamiento farmacológico retrasan las complicaciones a largo plazo. Objetivo. 
Determinar los factores de riesgo de no adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 
en manejo vía oral versus manejo con insulina. Material y métodos.  Se realizó un estudio observacional, 
descriptivo, prospectivo, transversal, realizado en la UMF No. 57 IMSS sede Puebla, con muestra de 360 
pacientes diabéticos tipo 2. Se utilizó el instrumento cuestionario de Morisky Green para determinar el apego 
al tratamiento, y el cuestionario HAD de ansiedad y depresión hospitalaria. Resultados: Se incluyeron 360 
pacientes, con edad promedio de 58.14 y 63.22 años, así como una desviación estándar de ± 10.98 años y ± 
11.18 en pacientes con manejo vía oral y pacientes con insulina respectivamente. El sexo predominante fue el 
femenino. Se encontró que el 64.17 % tuvo un mal apego al tratamiento farmacológico, de este siendo en 
mayor proporción [36.7%] al manejo vía oral contra 27.5% al manejo con insulina. La prevalencia de neuropatía 
fue de 48.1%. Los pacientes sin apego al tratamiento tuvieron 7.5% con trastornos de ansiedad en el caso de 
manejo con insulina, mientras que solo 0.9% lo presentaron en el caso de manejo vía oral. Conclusión: Existe 
una mayor adherencia al tratamiento en pacientes con manejo vía oral que en pacientes con insulina. Sin 
embargo, en ambos casos la no adherencia es superior a la adherencia. 
 

Abstract 

Introduction. Type 2 diabetes mellitus is an endocrine disease caused by a relative insulin deficiency 
secondary to insulin resistance, with consequent hyperglycemia and tissue damage caused by this. Poor diet, 
sedentary lifestyle, altered genetic pattern, among others, have led to chronic diseases surpassing 
communicable diseases as the main cause of morbidity and mortality worldwide. Prevention based on 
adequate nutrition, glycemic control, and adherence to pharmacological treatment delay long-term 
complications. Target. To determine the risk factors for non-adherence to treatment in patients with type 2 
diabetes mellitus in oral management versus insulin management. Material and methods. An observational, 
descriptive, prospective, cross-sectional study was conducted at UMF No. 57 IMSS Puebla, with a sample of 
360 type 2 diabetic patients. The Morisky Green questionnaire instrument was used to determine adherence 
to treatment, and the questionnaire HAD of hospital anxiety and depression. Results: 360 patients were 
included, with a mean age of 58.14 and 63.22 years, as well as a standard deviation of ± 10.98 years and ± 11.18 
in patients with oral management and patients with insulin, respectively. The predominant sex was female. 
It was found that 64.17% had poor adherence to pharmacological treatment, of this being in a greater 
proportion [36.7%] to oral management against 27.5% to insulin management. The prevalence of neuropathy 
was 48.1%. Patients without adherence to treatment had 7.5% with anxiety disorders in the case of insulin 
management, while only 0.9% presented it in the case of oral management. Conclusion: There is greater 
adherence to treatment in patients with oral management than in patients with insulin. However, in both 
cases non-adherence is superior to adherence. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 

Actualmente la Diabetes Mellitus (DM) se define como una afección metabólica, de carácter 
permanente, de origen heterogéneo y multicausal que impide la normal utilización de azúcares, 
proteínas y grasas, debido a que el páncreas no produce suficiente insulina, o cuando el cuerpo no 
puede utilizar la insulina producida de un modo eficaz. Esto ocasiona un aumento de glucosa en 
sangre, que puede dañar gravemente los órganos corporales, sobre todo los vasos sanguíneos y los 
nervios [2]. 
 

En Latinoamérica hay 26 millones de diabéticos lo que equivale al 7% de la población total mundial de 
pacientes con esta patología. Para el año 2030 se pronostica un aumento de esta enfermedad con 
hasta 39.9 millones de casos, cifra que superaría otras regiones como Norteamérica y Sur de Asia. Lo 
alarmante es que el 45% de los pacientes diabéticos ignoran que padecen esta enfermedad [32].  
 
La adherencia al tratamiento, entendida como “el grado en que el comportamiento de una persona 
se corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria, que 
además requiere conformidad del paciente”, es un problema de tal magnitud, que la OMS lo considera 
un tema prioritario de salud pública, por lo que deben emprenderse acciones para su prevención y 
control [30]. 
 
Etiológicamente, la adherencia al tratamiento también involucra factores asociados al paciente 
(cultura, creencias, nivel cognitivo y sensorial), factores asociados al ambiente (aislamiento social, 
mitos en salud), factores asociados al contexto económico (costos de la terapéutica, accesibilidad a 
los servicios de salud, estrato socioeconómico) y factores asociados a la interacción médico-paciente 
(duración de la consulta y claridad en las instrucciones dadas) [32]. 
 
Estudios realizados a nivel mundial afirman que la mitad de los pacientes no siguen adecuadamente 
el tratamiento y que menos del 30% cambia sus hábitos o estilos de vida [30].   
 
Es conocido como un número importante de personas con DM2 no cumple con su tratamiento cuando 
están en casa. Estudios realizados a nivel mundial afirman que la mitad de los pacientes no siguen 
adecuadamente el tratamiento y que menos del 30% cambia sus hábitos o estilos de vida. Los factores 
que mayor influencia tienen en la adherencia se relacionan con el propio paciente, considerado 
siempre dentro de un entorno y como un subsistema dentro de un sistema, las características de la 
enfermedad, el tratamiento requerido y los servicios de salud que estén a su disposición. Por lo tanto, 
la confianza recíproca generada en la relación médico-paciente es un factor fundamental, y el que más 
influye en la adherencia al tratamiento según varios estudios.  
 
Por lo que el objetivo de este estudio fue conocer las áreas sobre las que debemos enfocarnos para 
que el apego al tratamiento sea óptimo y contemos con menores complicaciones a corto, mediano y 
largo plazo; para así también disminuir los costos de tratamiento y mortalidad del diabético.  
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2. MATERIAL Y MÉTODOS  
 
Se realizó un estudio observacional, descriptivo, prospectivo, transversal, efectuado en pacientes diabéticos 
tipo 2, adscritos a la UMF No. 57 IMSS sede Puebla. El tamaño de la muestra fue calculado para estimar una 
muestra de 360 pacientes diabéticos. El protocolo de estudio fue aprobado por el comité local de investigación 
de la unidad. Todos los participantes aceptaron colaborar en la investigación de manera informada y voluntaria. 
Los criterios de exclusión fueron: Pacientes con complicaciones en el momento del estudio que impidan 
contestar los instrumentos. Pacientes con tratamiento combinado, con hipoglucemiantes e insulina. Pacientes 
con alguna patología neurológica al momento del estudio. Criterios de eliminación: Pacientes que una vez 
iniciando el estudio decidan no continuar participando.  
 
Sobre las condiciones de confidencialidad, ingreso y realización del cuestionario de Michigan (MNSI) se utilizó 
un consentimiento informado y voluntario; así como para la obtención de los datos demográficos. Se 
comprobó la última hemoglobina glucosilada en expediente médico.  
 
Para evaluar el apego al tratamiento farmacológico en el paciente diabético tipo 2 se empleó el orisky Green 
de apego al tratamiento. Validado en su versión española por Val Jiménez y cols. El cual consistente en cuatro 
preguntas, cumpliendo en todas para considerar adecuado apego. Para el Tamizaje de la ansiedad o depresión 
se evaluó mediante el cuestionario HAD (Hospital, ansiedad y depresión). El cual consiste en 14 preguntas, 7 
que evalúan ansiedad y 7 que evalúan depresión. Donde más de 11 puntos confirman el caso como ansiedad o 

depresión. 
 
 

3. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
 
Para el estudio estadístico se utilizó el programa SPSS v 25 para WINDOWS. El análisis descriptivo consistió en 
frecuencias y porcentajes para variables nominales u ordinales. Para las variables cuantitativas se utilizó la 
media, mínima y máxima y desviación estándar. 
 
Consideraciones éticas: 
 
El estudio fue sometido para su aprobación al comité local de investigación en salud. La investigación es de 
riesgo mínimo, estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de procedimientos comunes en 
exámenes físicos o psicológicos de diagnósticos o tratamiento rutinarios. 
 
El presente trabajo de investigación estuvo apegado en todo momento al Reglamento de la Ley General de 
Salud en Materia de Investigación en Salud. Titulo segundo, capitulo 1, artículo 17, fracción II (Diario Oficial de 
la Federación de 1983). Los lineamientos generales para la realización de investigación médica en las áreas de 
epidemiologia y servicios de salud, clínica, biomédica y educativa en las instalaciones del IMSS. La información 
será confidencial, se protegerá la privacidad de los pacientes involucrados en el estudio.  Apegó a la declaración 
de Helsinki modificada por la 64ª Asamblea General de Fortaleza, Brasil en octubre del 2013 y a las normas éticas 
internacionales y a las normas institucionales relacionadas con la investigación científica. 
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4. RESULTADOS 
 

Se incluyeron 360 pacientes, con edad promedio de 58.14 y 63.22 años, así como una desviación estándar de ± 
10.98 años y ± 11.18 en pacientes con manejo vía oral y pacientes con insulina respectivamente. El sexo 
predominante fue el femenino. En su mayoría la población estudiada tiene escolaridad primaria. El estado civil 
que predomino fue casado en un 66.2% en pacientes con tratamiento vía oral y 68% en pacientes con 
tratamiento con insulina. La ocupación principal en ambos casos fue labores del hogar. 

 
Tabla 1. Datos demográficos 

VARIABLE n=360 

Tratamiento 
Oral 

Tratamiento 
Insulina 

 No. % No. % 

SEXO 

Masculino 95 44.6 70 47.6 

Femenino 118 55.4 77 52.4 

EDAD 

Media 58.14 63.22 

Desviación estándar 10.98 11.18 

ESCOLARIDAD 

Primaria 85 39.9 71 48.3 

ESTADO CIVIL 

Casado 141 66.2 100 68 

OCUPACIÓN 

Labores del hogar 76 35.7 57 38.8 

APEGO AL TRATAMIENTO 

Con apego 81 22.5 48 13.3 

Sin apego 132 36.7 99 27.5 

 
Se encontró que el 64.17 % tuvo un mal apego al tratamiento farmacológico, de este siendo en mayor 
proporción (36.7%) al manejo vía oral contra 27.5% al manejo con insulina. Los pacientes sin apego al tratamiento 
tuvieron 7.5% con trastornos de ansiedad en el caso de manejo con insulina, mientras que solo 0.9% lo 
presentaron en el caso de manejo vía oral. Así mismo, 0.5% de los pacientes sin apego al tratamiento vía oral 
presentaron caso confirmado de depresión, y el 2.7% en el caso de pacientes sin apego al tratamiento con 
manejo con insulina.  
 
Se estudio la medicación a largo plazo encontrando que tanto en pacientes con tratamiento vía oral como con 
insulina era mayor porcentaje aquellos que tenían más de un año (65.2% y 82.3% respectivamente).  
 

• La presencia de polifarmacia se encontró en mayoría en los pacientes manejados con insulina, a 
diferencia de los tratados con vía oral, donde no predominó. Los efectos adversos no fueron 
predominantes en este estudio. 
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Tabla 2. Datos clínicos de pacientes  

VARIABLE n=360 

Tratamiento 
Oral 

Tratamiento 
Insulina 

 No. % No. % 

ANSIEDAD 

Con apego al tratamiento 1 44.6 70 47.6 

Sin apego al tratamiento 2 55.4 77 52.4 

DEPRESIÓN 

Con apego al tratamiento 0 63.22 

Sin apego al tratamiento 1 11.18 

MEDICACIÓN A LARGO PLAZO 

Más de un año 139 65.2 121 82.3 

Menor a 6 meses 30 14.1 11 75 

POLIFARMACIA  

Con apego al tratamiento 26 12.2 51 23.9 

Sin apego al tratamiento 30 20.4 54 36.7 

PRESENCIA DE EFECTOS ADVERSOS 

Con apego al tratamiento 9 4.2 9 6.1 

Sin apego al tratamiento 19 8.9 11 7.5 

 
El uso de tecnicismos, la falta de respuesta a las inquietudes del paciente y la falta de conocimientos del 
personal de salud fueron factores poco frecuentes para no apego al tratamiento en ambos tipos de manejo. 
 

Tabla 3. Factores de riesgo para no apego al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con tratamiento vía oral vs 
tratamiento con insulina 

VARIABLE n=360 

Tratamiento 
Oral 

Tratamiento 
Insulina 

 No. % No. % 

USO DE TECNICISMOS  

Con apego al tratamiento 3 1.4 2 1.4 

Sin apego al tratamiento 9 4.2 10 6.8 

FALTA DE CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE SALUD TRATANTE 

Con apego al tratamiento 1 0.5 0 0 

Sin apego al tratamiento 4 1.9 2 1.4 

 
 

5. DISCUSIÓN 
 

Después de observar los resultados, se encontró cierta similitud en cuanto a los factores de riesgo 
más frecuentes tanto en los pacientes que utilizan tratamiento vía oral como los que utilizan 
tratamiento a base de insulina. Terechenko Luhers y cols en un estudio previo de adherencia al 
tratamiento encontró una adherencia de 56%, sin embargo, no dividió el tipo de tratamiento. En 
comparativa, se encontró una adherencia en general de 35.83%, resultado muy inferior respecto al 
estudio antes citado [32]. 
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Si comparamos los niveles socioeconómicos de los pacientes con este estudio, 43% se encontraban 
entre 45 y 60 años en tal estudio, mientras que en nuestro estudio se encontró una media de edad 
discretamente más alta siendo de 60.2 años. Terechenko encontró un 61% de encuestados del sexo 
femenino y 39% de masculinos, por 54.2% de femeninos y 45.7% de esta investigación, encontrando 
que ambas el sexo femenino fue predominante. Pasando al estado civil, ambos estudios encontraron 
una mayoría de pacientes casados [32].  
 
En el área de la escolaridad predominó en este estudio la escolaridad primaria con 43.3% de los 
encuestados, seguido por un 19.4% de escolaridad secundaria; a diferencia del estudio de Terechenko 
en que la escolaridad secundaria igualó a la escolaridad primaria en la cima del escalafón, con 31% para 
ambos [32]. 
 
En cuanto al área de los factores de riesgo, , un estudio de Agámez y cols en Cuba del 2008, el cual 
evaluó factores de riesgo para no apego al tratamiento en pacientes con hipertensión arterial, en la 
que los principales factores de riesgo fueron la polifarmacia con 60% de pacientes. Mientras que en 
nuestro estudio los factores de riesgo fueron similares en quienes utilizaron insulina, con la 
polifarmacia como el principal factor de riesgo, mientras en el tratamiento vía oral no fue un factor 
predominante. En este caso cuando mencionamos la incidencia de la polifarmacia, si presenta cifras 
similares al estudio de Agámez y cols en el caso de los pacientes con manejo insulínico, con 54.5%, a 
diferencia de los tratados con vía oral que cursaron con polifarmacia el 38.6%. Ahora bien, si hacemos 
un comparativo de ambos tipos de tratamiento, encontramos que tanto la medicación a largo plazo 
como la polifarmacia fueron factores de riesgo dominantes [31].  
 
Dentro de los factores de riesgo para desarrollar mal apego al tratamiento encontramos la presencia 
de efectos adversos con 14.4%, el uso de tecnicismos o falta de conocimientos en el personal de salud. 
Sin embargo, factores de riesgo como la presencia de ansiedad o depresión se vieron en muy pocos 
casos alcanzando menos del 2% en ambos casos [31].  
 
 

6. CONCLUSIONES 
 
En la Unidad de Medicina Familiar no 57, existe una mayor adherencia al tratamiento en pacientes con manejo 
vía oral que en pacientes con insulina. Sin embargo, en ambos casos la no adherencia es superior a la 
adherencia. Se encontró un mayor número de casos confirmados de ansiedad y depresión en pacientes 
tratados con insulina. La presencia de polifarmacia se encontró en mayoría en los pacientes manejados con 
insulina, a diferencia de los tratados con vía oral, donde no predominó. 
 
El uso de tecnicismos, la falta de respuesta a las inquietudes del paciente y la falta de conocimientos del 
personal de salud fueron factores poco frecuentes para no apego al tratamiento en ambos tipos de manejo. 
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