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Resumen
Objetivo: determinar la relación entre la adherencia al tratamiento y el control metabólico en pacientes 
con diabetes mellitus tipo 2 del programa Diabetimss de una unidad de medicina familiar en Cuernavaca, 
Morelos, México. Métodos: estudio de tipo transversal analítico. Muestra de 178 pacientes que acudieron 
al programa Diabetimss en el periodo de agosto a septiembre de 2016. Previa firma de consentimiento 
informado se aplicó el cuestionario sobre características sociodemográficas, clínicas y la Escala de Ad-
herencia al Tratamiento en Diabetes Mellitus tipo 2-versión III (eatdm-iii); se obtuvo información de 
parámetros bioquímicos de los expedientes clínicos con el propósito de determinar el control metabólico 
en los pacientes. Para el análisis univariado se utilizaron medidas de tendencia central, porcentajes y 
frecuencias; la prueba estadística χ2 se ocupó para el análisis bivariado. Resultados: de los 178 pacientes, 
65.73% era de sexo femenino; 46.07% tenía de 52 a 67 años; 41.57% contaba con menos de cinco 
años de evolución de la enfermedad; 26.40% se hallaba en tratamiento con un hipoglucemiante oral. 
62.92% tuvo adherencia media al tratamiento, no se reportaron pacientes con adherencia baja; 44.94% 
del total de pacientes presentó control metabólico; 84.8% de pacientes con adherencia alta presentó 
control metabólico y 78.6% de pacientes con adherencia media presentó descontrol metabólico. La 
asociación entre el control metabólico y la adherencia al tratamiento fue significativa con un valor p de 
0.000. Conclusiones: el grado de adherencia es determinante para el control metabólico de diabetes 
mellitus tipo 2, considerando que el tipo de tratamiento, los años de evolución y la existencia de otras 
comorbilidades influyen sobre el mismo; la mayoría de pacientes se encontraba en descontrol metabólico, 
a pesar de presentar una mediana adherencia al tratamiento.
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Summary
Objective: determine the relationship 
between adherence to treatment and 
metabolic control in patients with dia-
betes mellitus type 2 of the Diabetimss 
program in a Family Medicine Unit in 
Cuernavaca, Morelos, Mexico. Methods: 
cross-sectional and analytical study. 
Sample of 178 patients who attended the 
Diebetimss program from August to Sep-
tember 2016. The socio-demographic 
and clinical characteristics questionnaire 
was applied with prior signed informed 
consent, clinics and the adherence to 
treatment scale in diabetes mellitus type 
2-version III was applied; information 
on biochemical parameters of clinical 
records was obtained with the purpose 
of determining metabolic control in 
patients. For univariate analysis, central 
tendency measures, percentages and fre-
quencies were used; the χ2 statistical test 
was used for bivariate analysis. Results: 
from the 178 patients, 65.73% were fe-
male; 46.07% were from 52 to 67 years 
old; 41.57% had less than five years of 
disease progression; 26.40% had an oral 
hypoglycemia treatment. 62.92% had 
medium adhesion to treatment, patients 
with low adhesion were not reported; 
44.94% presented metabolic control; 
84.8% with high adherence showed 
metabolic control and 78.6% with aver-
age adherence presented no metabolic 
control. The association between meta-
bolic control and adherence to treatment 
was significant with a p-value of 0.000. 
Conclusions: The degree of adherence 
is determinant for diabetes mellitus type 
2 metabolic control, considering that the 
type of treatment, the years of evolution 
and the presence of other comorbidities 
influence it. The majority of patients pre-
sented no metabolic control, despite pre-
senting a medium adherence to treatment.

Keywords: metabolism, diabetes mel-
litus, treatment adherence

Introducción
Actualmente la diabetes mellitus (dm) se 
considera una pandemia con tendencia 
ascendente, en los últimos 30 años se ha 
triplicado el número de casos, principal-
mente en países en vías de desarrollo.1, 2

Según proyecciones de la Organi-
zación Mundial de la Salud (oms), la 
diabetes será la séptima causa de morta-
lidad en 2030.3 Los datos de la Encuesta 
Nacional de Salud y Nutrición de Me-
dio Camino, Ensanut 2016, muestran 
que la prevalencia de diabetes en el país 
pasó de 9.2% en 2012 a 9.4% en 2016 
e identifican a 6.4 millones de adultos 
mexicanos con diabetes; de estos, 46.4% 
no realiza ninguna medida preventiva 
para retrasar o evitar complicaciones.4, 5 

La adherencia al tratamiento se 
define como la coincidencia entre el 
comportamiento de una persona y los 
consejos de salud y prescripciones que 
ha recibido, esto incluye el conjunto de 
conductas para aplicar las recomenda-
ciones prescritas, cambiar el modo de 
vida y evitar comportamientos de ries-
go.6,7 Según la oms la falta de adheren-
cia al tratamiento de las enfermedades 
crónicas es un problema mundial de 
alarmante magnitud, principalmente 
en los países en desarrollo como Méxi-
co, donde la adherencia al tratamiento 
de dichas enfermedades no sobrepasa 
50%.8

Se considera que el paciente tiene 
control metabólico de la dm cuando éste 
alcanza un equilibrio metabólico cercano 
a lo normal. El concepto de control me-
tabólico incluye parámetros clínicos y 
bioquímicos, con el objetivo de revertir 
o retardar la progresión del daño micro 
y macrovascular.9, 10, 11

Hasta ahora muchas de las estrate-
gias utilizadas para controlar la dm no 
han tenido mucho éxito: la gran mayoría 
de los pacientes continúa con descontrol 
metabólico, lo que condiciona complica-
ciones a edades cada vez más tempranas. 
La diabetes ocupa los primeros lugares 
por carga de enfermedad y se ha identi-
ficado que uno de los principales factores 
que favorece esta situación es la falta de 
adherencia al tratamiento. En México 
existen pocos estudios sobre adherencia 
al tratamiento en pacientes diabéticos 
que puedan determinar los factores que 
intervienen en este comportamiento, así 
como pocas estrategias que favorezcan 
mejores hábitos.12

Con el propósito de revertir esta 
problemática se creó Diabetimss, un 
programa en el que se otorga atención 
simultánea en sesión grupal y consulta 
médica; su objetivo es lograr el control 
metabólico y evitar complicaciones mi-
cro y macrovasculares en los pacientes 
con esta enfermedad.13 En este contexto 
el médico familiar tiene un papel impor-
tante en la adherencia al tratamiento, 
al fomentar y mantener una estrecha 
relación médico-paciente, mediante un 
abordaje sistémico y personalizado.14

El objetivo del presente estudio fue 
evaluar la relación entre la adherencia al 
tratamiento y el control metabólico en 
pacientes diabéticos tipo 2 del programa 
Diabetimss de una unidad de medicina 
familiar en Cuernavaca, Morelos, México.

Metodología
Se realizó un estudio transversal analí-
tico. Los criterios de inclusión fueron 
hombres y mujeres con diagnóstico de 
diabetes mellitus tipo 2, derechohabien-
tes del imss ingresados al módulo de 
Diabetimss y que aceptaron participar en 
el estudio; se excluyó a pacientes con hi-
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poacusia y padecimientos psiquiátricos. 
Para evaluar adherencia al tratamiento se 
utilizó la escala de Adherencia al Trata-
miento en Diabetes Mellitus 2, versión 
iii (eatdm-iii) que incluye cincuenta 
y cinco ítems, utilizando una escala 
Likert de cinco opciones. El instrumento 
presenta una confiabilidad medida por 
∝ de Cronbach de 0.871, validado al 
español.15, 16 El instrumento valora siete 
factores: apoyo familiar, organización y 
apoyo comunal, ejercicio físico, control 
médico, higiene y autocuidado, dieta y 
valoración de la condición médica. El 
valor de cada factor fue de 0 a 100 pun-
tos, se utilizó la siguiente categoría para 
clasificar la adherencia: alta de 67 a 100 
puntos, media de 33 a 66 puntos y baja 
de 0 a 32 puntos. Para evaluar el control 
metabólico, se tomaron los parámetros 
establecidos en la guía de práctica clínica 
(gpc) de dm,17 tomando valores de he-
moglobina glucosilada menor de 7%, 
glucosa en ayuno menor de 130 mg/
dl, glucosa postprandial menor de 140 
mg/dl, triglicéridos menos de 150 mg/
dl, colesterol menos de 200 mg/dl y taba-
quismo negativo, si el paciente cumplía 
con todos los parámetros establecidos por 
la gpc se consideraron controlados. La 
población de estudio estuvo conforma-
da por pacientes que acudieron a las tres 
primeras sesiones, de agosto a septiembre 
del 2016 al módulo de Diabetimss de la 
umf 1, imss, en Cuernavaca, Morelos. Se 
calculó una muestra para población finita 
mediante muestreo no probabilístico por 
conveniencia, se obtuvo una muestra de 
178 pacientes. Previa firma de consenti-
miento informado, se aplicó el cuestiona-
rio sobre características sociodemográficas 
y clínicas para la caracterización de la 
población, posteriormente se aplicó la 
eatdm-iii durante su espera a recibir 
consulta en el módulo de Diabetimss. 

Se revisaron los expedientes clínicos de 
los pacientes participantes para evaluar 
el grado de control metabólico. El pro-
tocolo de investigación fue aprobado 
por el comité local de investigación y 
educación en salud.

Las variables estudiadas fueron: 
edad, sexo, escolaridad, estado civil, 
ocupación, años de evolución de la 
diabetes, comorbilidades, tratamiento 
farmacológico, adherencia al tratamiento 
y control metabólico. Se analizaron los 
datos usando el programa Stata 12.0 para 
Windows. Para el análisis univariado se 
utilizaron medidas de tendencia central, 
frecuencias y porcentajes, para medir 
asociación entre variables, se utilizó la 
prueba estadística χ2. Se tomó como 
estadísticamente significativo un valor 
de p <0.005.

Resultados
Se evaluó a 178 pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2 de los cuales se observó 
una media de edad de 57.49, rango de 
26 a 83 años.

Se observó predominio del grupo 
de 52-67 años con 46.07% (n=82); con 
pacientes del sexo femenino en 65.73% 
(n=117); casados, 60.7% (n=108); con 
ocupación ama de casa, 41.01% (n=73); 
escolaridad más frecuente, educación 
básica en 61.24% (n=109).

Se encontró que 41.57% (n=74) 
tenía menos de cinco años de evolución 
de la enfermedad, 26.40% (n=47) de 
los pacientes llevaba tratamiento farma-
cológico con un hipoglucemiante oral, 
47.75% (n=85) se encuentró sin otra 
comorbilidad, 26.4% (n=47) presen-
tócomorbilidad de tipo cardiovascular.

Respecto al grado de adherencia, 
62.92% (n=112) presentó adherencia 
media al tratamiento y 37.08% (n=66), 
adherencia alta. No se encontraron 

pacientes con bajo nivel de adherencia.
En cuanto a los parámetros estableci-

dos de control metabólico se encontró que 
44.94% (n=80) se encontraba controlado, 
y 55.06 % (n=98), descontrolado.

De la relación entre adherencia al 
tratamiento y las características clínicas 
se observó que los pacientes con menos 
de cinco años de evolución de la enfer-
medad tratados con un hipoglucemiante 
oral y que no tienen ninguna comor-
bilidad presentan mayor adherencia al 
tratamiento. Presentando valores signi-
ficativos de p (tabla 1).

De la relación de adherencia al 
tratamiento y control metabólico se de-
terminó que los pacientes con adherencia 
media se encontraban descontrolados, 
con resultados de p significativa, y una co-
rrelación de Spearman positiva (tabla 2). 

Discusión
La dm actualmente ocupa uno de los 
primeros lugares en carga de enfermedad 
mundialmente, en México existen pocos 
estudios realizados con la eatdm-iii para 
evaluar la adherencia al tratamiento y su 
relación con el control metabólico. 

En esta investigación se encontró 
que 26.4% de pacientes tiene comor-
bilidad cardiovascular, principalmente 
hipertensión arterial. Martínez Domín-
guez y cols.18 reportan hasta 75.7% de 
pacientes con dm con hipertensión, lo 
cual representa un factor de riesgo para 
desarrollar complicaciones.

Respecto al tiempo de evolución 
de diabetes, Terechenko Luhers y cols.19 
reportan que 41% de pacientes tenía me-
nos de cinco años de evolución de la en-
fermedad, y en la umf 1 de Cuernavaca, 
Morelos también se encontró 41.5% de 
pacientes. Este dato es relevante ya que 
sugiere que los pacientes buscan atención 
en etapas tempranas de la enfermedad.
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El abordaje del control metabólico 
se ha explorado en diversos estudios, 
muchos de ellos con profundas discre-
pancias; Martínez Domínguez y cols.18 
encontraron 70% de pacientes descon-
trolados, Gigoux López y cols.20 reportan 
28% de pacientes controlados y Alicia N. 
Alayón y cols.20 reportan en su población 
de estudio 58% de pacientes con control 
metabólico. Jasso y cols.21 encontraron 
9.3% de paciente controlados. En el 
estudio realizado se encontró 55.06% de 
pacientes descontrolados. La variabilidad 
de resultados se puede deber a las diversas 
escalas utilizadas en las investigaciones 
y en los valores que se establecieron 
para considerar al paciente controlado, 
tomando en cuenta únicamente la he-
moglobina glucosilada como valor de 
control metabólico principal. 

No se encontró significancia esta-
dística al relacionar las características 
sociodemográficas con el grado de adhe-
rencia y el control glucémico. Esto lleva 
a considerar que las características socio-
demográficas no influyen en el grado de 
adherencia al tratamiento. De las caracte-
rísticas clínicas estudiadas se encontraron 
valores de p significativos, sin embargo 
en ninguno de los estudios reportados se 
ha realizado dicha asociación, ya que la 
mayoría de las investigaciones las consi-
deran como datos sociodemográficos, la 
investigación nos revela que los años de 
evolución, el tratamiento farmacológico 
y las comorbilidades sí influyen sobre el 
grado de adherencia al tratamiento. 

Gigoux López y cols.20 encontraron 
que no existía relación entre el control 
metabólico y la adherencia al tratamien-
to con p=0.052; en la investigación se 
encontró un valor de p=0.000, esta 
diferencia se debe a la escala utilizada 
en la investigación, que consideró siete 
factores para determinar adherencia al 

Tabla 1. Relación entre adherencia al tratamiento
y características clínicas

Adherencia Alta Media Valor p

Años de evolución n % n %

0.004

Menos de 5 años 36 54.55 38 33.93

De 6 a 10 años 19 28.79 27 24.11

De 11 a 15 años 8 12.12 24 21.43

De 16 a 20 años 3 4.55 11 9.82

Más de 20 años 0 0.00 12 10.71

Tratamiento farmacológico 

0.000

Un hipoglucemiante oral 28 42.42 19 16.96

Dos hipoglucemiantes orales 21 31.82 17 15.18

Tres hipoglucemiantes orales 10 15.15 19 16.96

Insulina 0 0.00 12 10.71

Insulina + un
hipoglucemiante oral 5 7.58 25 22.32

Insulina + dos
hipoglucemiantes orales 2 3.03 20 17.86

Comorbilidades

0.007

Cardiovascular 16 24.24 31 27.68

Renal 3 4.55 10 8.93

Endocrina 3 4.55 5 4.46

Psiquiátrica 1 1.52 16 14.29

Neurológica 1 1.52 7 6.25

Ninguna 42 63.64 43 38.39

Tabla 2. Relación entre adherencia al tratamiento
y control metabólico 

Adherencia Valor de p

Control metabólico Alta % Media %

0.000Sí 56 84.8 24 21.4

No 10 15.2 88 78.6

Correlación de Spearman: 0.6158

Adherencia al tratamiento y control metabólico
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tratamiento y cinco valores bioquímicos, 
así como el tabaquismo para control 
metabólico. 

La correlación de Spearman resultó 
ser positiva, lo que indica que la relación 
existente entre las variables es de tipo co-
dependiente, pues describe que a mayor 
adherencia existirá control metabólico. 
Los estudios previos no han realizado 
este tipo de correlación. 

Como limitación se pueden men-
cionar que el tipo de población que 
ingresa a Diabetimss puede no ser repre-
sentativa del total de la población con dm 
del estado de Morelos.

El abordaje de la dm es un gran 
reto para el sistema de salud, así como 
su tratamiento y complicaciones; la en-
fermedad cada vez se presenta a edades 
más tempranas, es de suma importancia 
que los pacientes ya diagnosticados sean 
tratados por equipos multidisciplinarios 
encaminados al adecuado control y pro-
mover la adherencia al tratamiento tanto 
farmacológico como no farmacológico.

Conclusiones 
El presente estudio determinó que el 
grado de adherencia es determinante para 
el control metabólico de la dm, consi-
derando que el tipo de tratamiento, los 
años de evolución y la existencia de otras 
comorbilidades influyen sobre el mismo, 
la investigación revela que la mayoría de 
pacientes se encuentran descontrolados 
metabólicamente, a pesar de presentar 
una mediana adherencia al tratamiento, 
con base en estos resultados el médico 
familiar podría influir de forma directa en 

los factores de riesgo de acuerdo con cada 
paciente y hacer énfasis en modificarlos, 
así como implementar estrategias que 
ayuden a mejorar las acciones encami-
nadas a la promoción de estilo de vida 
favorable que evite o retarde la aparición 
de la enfermedad. 
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