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Resumen 

La diabetes es una enfermedad crónica que se caracteriza por niveles 
elevados de glucosa en sangre, siendo la diabetes tipo 2 la más común. La 
adherencia al tratamiento es fundamental para el manejo de esta enfermedad, 
implicando seguir un régimen terapéutico que incluye tomar la medicación, 
seguir una dieta específica, hacer ejercicio, asistir a citas médicas y realizar 
cambios en el estilo de vida. Objetivo general: relacionar el control 
metabólico y la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes tipo 2 en 
el servicio de endocrinología y metabolismo de la Ciudad Hospitalaria “Dr. 
Enrique Tejera” entre enero y junio de 2024. Métodos: El estudio, de enfoque 
cuantitativo, observacional descriptivo, contó con una muestra de 101 
pacientes que cumplían con los criterios de inclusión. Para la adherencia y 
control metabólico se usaron el test de Morisky-Green y los criterios de la ADA 
2023. Resultados: la mayoría de los pacientes eran mujeres (73,3%), 
mayores de 63 años (media 63,75), un alto porcentaje presentaba 
alteraciones de glucosa en sangre (ayuna: 36,6%, postprandial: 32,7%), con 
alteración de la HA1c en 61,4%, y niveles elevados de colesterol y triglicéridos. 
A pesar de que más del 80% de los pacientes no tenían un buen control 
metabólico, más del 50% mostraba adherencia al tratamiento. Conclusión: Se 
evidencio en esta investigación que no hubo relación entre el control 
metabólico y adherencia al tratamiento, sin embargo los pacientes adherentes 
tuvieron glicemias postprandiales más bajas que los que no adherentes. 
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ABSTRACT 

Diabetes is a chronic disease that is characterized by high blood glucose 
levels, being the most common diabetes. Adherence to treatment is essential 
for the management of this disease, implying a therapeutic regime that includes 
taking medication, following a specific diet, exercising, attending medical 
appointments and making changes in lifestyle. General objective: Relate the 
metabolic control and adherence to treatment in patients with type 2 diabetes 
in the endocrinology and metabolism service of the hospital city “Dr. Enrique 
Tejera” between January and June 2024. Methods: The study, of quantitative, 
observational descriptive approach, had a sample of 101 patients who 
complied with the inclusion criteria. For adherence and metabolic control, the 
Morisky-Green test and the criteria of the ADA 2023 were used. Results: most 
patients were women (73.3%), over 63 years (average 63.75), a high 
percentage had blood glucose alterations (A fast: 36.6%, postprandial: 
32.7%), with alteration of HA1C in 61.4%, and high levels of cholesterol and 
triglycerides. Although more than 80% of patients did not have good metabolic 
control, more than 50% showed adherence to treatment. Conclusion: This 
research was evidenced that there was no relationship between metabolic 
control and adhesion to treatment, however adherent patients had lower 
postprandial glycemic than those that are not adherent. 
 
Keywords: diabetes, adherence to treatment, metabolic control. 
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INTRODUCCIÓN 

 
 

La diabetes es una enfermedad metabólica crónica caracterizada por niveles 

elevados de glucosa en sangre, la más común es la diabetes tipo 2 (antes 

llamada no insulinodependiente o de inicio en la edad adulta) es el resultado 

del uso ineficaz de la insulina por parte del cuerpo, que ocurre cuando el 

cuerpo se vuelve resistente a la insulina o no produce suficiente insulina. Más 

del 95% de las personas con diabetes tienen diabetes tipo 2. Este tipo de 

diabetes es en gran parte el resultado del exceso de peso corporal y la 

inactividad física. En las últimas tres décadas, la prevalencia de la diabetes 

tipo 2 ha aumentado drásticamente en países de todos los niveles de 

ingresos¹. 

Aproximadamente 422 millones de personas en todo el mundo tienen diabetes, 

la mayoría vive en países de ingresos bajos y medianos. Predomina en el sexo 

femenino en edades entre 20 a 79 años. A esta enfermedad se le atribuyen 

244 084 muertes (1,5 millones en todo el mundo) cada año. Se estima que 62 

millones de personas en las Américas viven con Diabetes tipo 2. Este número 

se ha triplicado en la Región desde 1980 y se estima que alcanzará la marca 

de 109 millones para el 2040, según el Diabetes Atlas. Tanto el número de 

casos como la prevalencia de diabetes han aumentado constantemente 

durante las últimas décadas¹. 

La Federación Internacional de Diabetes (FDI) estima en cuanto a 

proyecciones futuras, que la cifra de diabéticos aumentará de 537 millones en 

2021 a 643 en el año 2030 y 783 millones en el año 2045, lo que significa un 

aumento promedio del 46%, aunque del 50 % para América Central y América 

del Sur. En comparación con los datos de la última edición del atlas en el 2019, 

las cifras de la versión actual representan un incremento de 73,6 millones de 

adultos con diabetes, incluyendo 7,8 millones más sin diagnosticar, 2,5 
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millones de muertes atribuidas a la diabetes siendo un tercio de ellas en 

pacientes menores de 60 años y un gasto global de 206 millardos de dólares². 

En América del Norte se encuentra el 13,3% de los adultos de entre 20 y 79 

años afectados por diabetes, se estima que viven en la región 47,6 millones 

de personas con diabetes, de los que 18,0 millones (37,8%) están sin 

diagnosticar. La mayoría de las personas (96,7%) en la región de América del 

Norte vive en Canadá, México y los Estados Unidos, estos países también 

tienen el mayor número de adultos con diabetes: Estados Unidos (31,0 

millones), seguido de México (12,8 millones) y Canadá (2,8 millones)². 

En cuanto a Centro y Suramérica, la FDI indica que hay 32,5 millones de 

personas con diabetes, con una prevalencia de 9,5%, además estos estiman 

que para el año 2045 esta cifra aumentará a 48,9 millones con 11,9 % de 

prevalencia. Se estipula que en esta área hay un 32,8% de la población sin 

diagnóstico de diabetes. Brasil se encuentra en el ranking como el sexto país 

con más personas con diabetes en el mundo con 15,7 millones². El Anuario 

Estadístico de Salud de Cuba del año 2020, informa que en el país fallecieron 

por Diabetes Mellitus, 2313 individuos (tasa bruta de 20,6 y tasa ajustada de 

9,9 por 100 000 habitantes con predominio del sexo femenino (1306) con tasa 

de 23,2 mientras que el sexo masculino aportó una tasa de 18 (1007 

individuos), a razón de 0,8 hombres por mujer³. 

En Venezuela se calculó para el 2019 que 1.403.600 personas entre 20 y 79 

años tienen diabetes, aproximadamente 7% de la población y un 51,8% de la 

población se encuentra sin diagnosticar. El año 2019 hubo 10.649 muertes 

relacionadas con la diabetes y sus complicaciones. Por otro lado, el estudio 

EVESCAM indicó una prevalencia de diabetes tipo 2 del 13,9% en la región 

central (Carabobo, Aragua y Cojedes), representado en su mayoría por el sexo 

masculino con 14,1%, señalando además que un 34,3% de la población 

presenta prediabetes en esta zona. 
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La Organización Mundial de la Salud (OMS) define adherencia al tratamiento 

como «el grado en el que la conducta de una persona, en relación con la toma 

de medicación, el seguimiento de una dieta o la modificación de hábitos de 

vida, se corresponde con las recomendaciones acordadas con el profesional 

sanitario». En la diabetes, una pobre adherencia al tratamiento contribuye a la 

aparición de complicaciones agudas y crónicas que conllevan a un mayor 

número de hospitalizaciones y más consultas. La diabetes es una de las 

enfermedades crónicas de mayor relevancia a nivel mundial, su control se ha 

vuelto complejo, a pesar de los múltiples medicamentos disponibles, solo 

cerca del 50% de los pacientes logran metas de control, lo cual se explica en 

gran parte por la pobre adherencia al tratamiento farmacológico. 

Por lo antes mencionado se plantea la siguiente pregunta de investigación 

¿Hay una adecuada adherencia al tratamiento y control metabólico de los 

pacientes diabéticos del servicio de endocrinología de la Ciudad Hospitalaria 

“Dr. Enrique Tejera”, en el período 2023-2024? 

Solórzano M, el año 2015 realizó una tesis denominada “Adherencia al 

tratamiento farmacológico en pacientes con hipertensión arterial” en Medicina 

Interna de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, cuyo objetivo fue 

determinar el grado de adherencia al tratamiento farmacológico en los 

pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial, fue un estudio 

observacional, descriptivo, transversal, la muestra fue de 110 pacientes, de los 

cuales 60% eran mujeres, con una edad promedio de 61 años, la adherencia 

al tratamiento fue 35%, el control de la presión arterial de 41%, el 72,7% de 

los pacientes refirió el olvido del medicamento como no adherencia. 

Colmenares N, realizó un trabajo de investigación llamado “Control 

metabólico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2”, el año 2016, en el 

servicio de Medicina Interna de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, en 

el cual el objetivo general fue evaluar el control metabólico en los pacientes 

con diabetes tipo 2 ingresados en la emergencia de adultos, fue un estudio 
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observacional, descriptivo, transversal, cuya muestra estuvo constituida por 69 

pacientes, la edad media para mujeres fue 62 años y para los hombres de 64 

años, la media de glicemia en ayunas fue de 147,5 mg/dl, la de colesterol 224 

mg/dl, triglicéridos en 196 mg/dl, la HbA1c se situó por encima del 8%, el 

mayor porcentaje de pacientes estuvo medicado con hipoglucemiantes. 

García J et al realizaron un trabajo denominado “Control metabólico y 

adherencia a la medicación en personas con diabetes mellitus” el año 2017, 

en la universidad Federal de Piauí, Brasil, cuyo objetivo era relacionar la 

adherencia a los antidiabéticos orales y control metabólico de personas con 

diabetes tipo 2, fue un estudio analítico con 201 participantes, donde el 

resultado fue 23,9% se consideraron adherentes al tratamiento farmacológico, 

con glicemia en ayunas alterada en 68,9% de los pacientes, HA1c alterada en 

71,3%, un 53,9% presento triglicéridos alterados y 47,6% colesterol total 

elevado. Se concluyó que los pacientes que los pacientes adherentes al 

tratamiento presentaron mejores controles metabólicos. 

Vargas S y Toledo A¹, presentaron una investigación llamada Adherencia al 

tratamiento y su relación con el control metabólico en pacientes con diabetes 

tipo 2, en una unidad de medicina familiar en Cuernavaca, México el año 2018, 

donde su objetivo principal era determinar la relación entre adherencia al 

tratamiento y el control metabólico en pacientes con diabetes tipo 2, fue una 

investigación de tipo transversal analítico, con una muestra de 178 pacientes 

en el cual 65,73% era sexo femenino, 46,07% tenía entre 52-67 años, 62,92% 

tuvo adherencia al tratamiento, 44,94% del total presento control metabólico 

con adherencia media y 84,8% de los pacientes con adherencia alta presento 

control metabólico y 78,6% con adherencia media presento descontrol 

metabólico. La asociación entre adherencia al tratamiento y control metabólico 

fue estadísticamente significativa con una P=0,000. 

Trejo N et al¹¹, en el año 2019, realizaron un estudio denominado “adherencia 

farmacológica de pacientes con Diabetes Mellitus en un programa de 
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nefroprotección” realizado en la universidad CES, área de Epidemiología, 

Medellín, Colombia. Fue un estudio transversal, analítico, con 282 pacientes 

con diabetes tipo 2, seleccionados de manera aleatoria, cuya edad media fue 

de 67 años, 33,3% fueron hombres y 66,7% mujeres, 82,3% provenían de 

zona urbana, la mediana de duración de la diabetes fue de 8 años, y la 

proporción de adherencia al tratamiento fue del 68%y el 99,3% presentó 

inquietudes en relación con la medicación. 

En un trabajo de investigación denominado factores asociados a la adherencia 

al tratamiento farmacológico oral de los pacientes del hospital de EsSALUD de 

Perú, el año 2020, realizada por Padilla S. et al., cuyo objetivo fue determinar 

los factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacológico oral de los 

pacientes diabéticos, el estudio fue de tipo cuantitativo, de diseño 

observacional, transversal, prospectivo, correlacional, la muestra estuvo 

constituida por 168 pacientes diabéticos tipo 2, con edades entre 40 a 59, sexo 

femenino (53%), instrucción secundaria (59,5%), tiempo de enfermedad 5 a 9 

años (38,1%), el 28,6% fueron adherente al tratamiento farmacológico oral¹². 

De la Cruz T et al¹³, cuyo trabajo de investigación se llama “efectos de una 

intervención con llamadas telefónicas educativas para mejorar la adherencia y 

control metabólico en personas con diabetes tipo 2 mal controlada”, en 

Servicio de endocrinología del Hospital Cayetano Heredia, Lima Perú, el año 

2021, el objetivo fue evaluar los efectos de una intervención con llamadas 

telefónicas en pacientes ambulatorios con DM2 mal controlada, tipo de estudio 

ensayo clínico aleatorizado, con muestra de 94 pacientes divididos en grupo 

control y grupo intervención, sus resultados fueron una edad media fue 61,1, 

sexo predominio femenino en ambos grupos, IMC media 28,6 y 30,5, tiempo 

de diabetes mediana 11 y 8 en cada grupo, tratamiento hipoglucemiante 

91,5%, y 78,7%, insulina y tratamiento oral 4,3% y 10,6%, el grupo 
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intervención obtuvo disminución de HbA1c >1% fue de 53,8%, y grupo control 

de 35,7%. 

El estudio realizado por Cárdenas T¹ el año 2021 denominado “Evaluación de la 

adherencia al tratamiento farmacológico en relación a la HbA1c en pacientes 

FOFAR” en el CESFAM Dr. Víctor Manuel Fernández-Concepción, es un 

estudio correlacional, de corte transversal, prospectivo, con muestra de 60 

pacientes, cuya edades se encontraban entre 45 y 54 años, el 63% es de sexo 

femenino y 55% tiene enseñanza media completa, un 66,7% es obeso, con 

una media de HbA1c de 8,56%, el 45 % presentó adherencia al tratamiento. 

Barja Pérez et al¹ 2022, efectuaron una tesis, con el nombre de “Adherencia al 

tratamiento farmacológico y no farmacológico de los pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo 2 que asistan a la institución prestadora de servicio de salud 

Huayucachi, Perú. Diseño básico, descriptivo, transversal y prospectivo, la 

muestra fueron 35 pacientes con diabetes tipo 2, de las cuales 54% eran 

mujeres y 46% hombres, cuya adherencia al tratamiento fue del 8% a las 

horas señaladas y 18% lo hacía ocasionalmente, 83% de los pacientes nunca 

utilizó un glucómetro para control glicémico y 29% de estos presentan 

transgresiones dietéticas, la tercera parte de la muestra no presento 

adherencia al tratamiento farmacológico. 

Un artículo llamado Características sociodemográficas asociadas a la 

adherencia al tratamiento en adultos con diabetes tipo 2, realizado por la 

Universidad de las Américas Puebla por Cordero C. et al en el año 2022, el 

cual fue de tipo descriptivo transversal, la muestra estuvo constituida por 100 

participantes, predominando el sexo femenino con 62%, la edad predominante 

fue entre 50-59 años, 46% concluyó la educación primaria, el 23% reportaron 

tener 3 años con diabetes, 82% se encontraba con hipoglicemiantes orales y 

43% refirió adherencia al tratamiento¹. 

La diabetes mellitus está asociada a complicaciones micro y macrovasculares; 

el riesgo de enfermedad coronaria y de ictus es 2 a 4 veces mayor y el riesgo 
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de amputación de las extremidades es 20 veces mayor en personas con DM 

que en aquellas que no lo son. Sin embargo, existen evidencias de que un 

tratamiento óptimo y un adecuado control de los factores de riesgo asociados 

pueden ayudar a reducir tanto el desarrollo como la progresión de las 

complicaciones crónicas y con ello la mortandad de los pacientes. Frente a 

esto, nace el control metabólico que hace referencia al sostenimiento de cifras 

de glucemia cercanas a la normalidad, con el consecuente control de la 

sintomatología y de las complicaciones agudas; así como, a la disminución de 

la incidencia y progresión de complicaciones crónicas microvasculares¹. 

La Asociación Americana de Diabetes (ADA, por sus siglas en ingles) en sus 

últimos consensos señala la necesidad de individualizar el control y objetivos 

de los pacientes con DM1 y DM2, ello considerando que cada individuo tiene 

sus propias características. Además, la ADA 2023 define los criterios de 

control metabólico en pacientes con DM son: Glicemia basal: 80-130 mg/dL; 

glicemia postprandial <180 mg/dL; Hemoglobina glicosilada (HbA1C) menor 

de 7%, Colesterol total <185 mg/dL, HDL colesterol >50 mg/dL mujeres, 

>40mg/dL hombres, LDL-colesterol <70mg/dL de 40 a 75 años con uno o más 

factores de riesgo cardiovascular, triglicéridos <150 mg/dL. No fumar y realizar 

ejercicio físico de tipo aeróbico al menos 150 minutos/semana¹. 

Se han propuesto varias definiciones de adherencia al régimen terapéutico y 

la mayoría de estas utilizan diferentes términos tales como: cumplimiento, 

seguimiento de instrucciones, persistencia, colaboración, alianza, 

concordancia y adhesión hacia una serie de recomendaciones, entre ellas, 

tomar la medicación, realizar dieta, hacer ejercicio, asistir a las citas con 

proveedores y en general realizar cambios en estilo de vida; hecho que pone 

en evidencia la complejidad del concepto, la variedad de términos empleados 

y la falta de consenso entre los autores¹. 

La OMS nos da a entender, las diferencias entre adherencia farmacológica y 

no farmacológica. La adherencia farmacológica es el grado en el que el 
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comportamiento de un paciente corresponde a las indicaciones realizadas por 

el personal de salud, para la utilización de los fármacos; la adherencia no 

farmacológica, corresponde a las indicaciones en cuanto a la dieta, los 

ejercicios, el no consumo de alcohol, cigarrillos, entre otros. Además, el índice 

de adherencia al tratamiento farmacológico, es el porcentaje de la dosis 

prescrita del medicamento, realmente tomados por el paciente en un periodo 

determinado y estos índices son más altos en pacientes con enfermedades 

agudas que aquellos que padecen de enfermedades crónicas¹. 

Se entiende así por adherencia al tratamiento el grado de acuerdo alcanzado 

entre los proveedores de servicios de salud y los pacientes para lograr un trato 

o compromiso para alcanzar las metas de dicho tratamiento. La falta de 

adherencia se da por una serie de factores entre los que se encuentra algunos 

derivados del paciente como su situación económica, cultural y social, y otros 

derivados de la propia enfermedad, tratamiento farmacológico y sus 

características, así como el servicio de salud ofrecido por parte del personal 

que atiende al paciente¹. 

Factores que influyen en la baja adherencia, entre estos se incluyen los niveles 

intra e interpersonal. Las primeras hacen referencia a la falta de compromiso 

y de motivación por parte del paciente, la percepción de bienestar, la 

aceptación de reglas, la creencia en el tratamiento y en la capacidad de realizar 

las tareas prescritas, la tolerancia al dolor y las alteraciones emocionales. 

Dentro de las barreras interpersonales, los autores incluyen la falta de apoyo 

familiar o fisioterapéutico. Algunos investigadores identifican entre los 

moduladores de la adherencia terapéutica al apoyo social. Esta variable 

psicosocial ha sido abordada como factor de relevante impacto en la calidad 

de vida de los enfermos crónicos, en la vulnerabilidad al estrés, el ajuste y 

aceptación de la enfermedad y otros aspectos del proceso salud enfermedad². 

En la clasificación de adherencia al tratamiento, si hay falta de adherencia a la 

prescripción puede adoptar formas muy diferentes y estos se pueden
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diferenciar de acuerdo al periodo de seguimiento, como el incumplimiento 

parcial: el paciente se adhiere a la medicación solo en algunos momentos; 

incumplimiento esporádico en el que el paciente incumple de forma eventual. 

Esto se da más en personas ancianas que olvidan la dosis o toman menor 

dosis por miedo a los efectos adversos, o incumplimiento completo cuando el 

paciente abandona el tratamiento de forma indefinida. Esta forma de 

incumplimiento es más frecuente en los jóvenes; incumplimiento de bata 

blanca, cuando el paciente cumple con tratamiento solo cuando está cerca de 

la visita médica². 

Además, se puede presentar como incumplimiento terapéutico primario donde 

el paciente no se lleva la prescripción de la consulta o no la retira de la farmacia 

y secundaria cuando el paciente toma una dosis incorrecta, en horarios no 

prescritos por su médico tratante, y así olvida la toma de medicamentos, 

aumenta la frecuencia de la dosis, o se deja el tratamiento antes de lo indicado. 

Adicional se puede clasificar la adherencia por intencionalidad en el cual hay 

un incumplimiento intencionado se deja el tratamiento debido a los efectos 

adversos que ocasiona dicho tratamiento e incumplimiento no intencionado 

que ocurre por el olvido de las dosis². 

En la actualidad, existe una gran variedad de métodos que miden diferentes 

variables que influyen en la adherencia de dicho tratamiento. Es por ello, que 

los instrumentos de medida no deben basarse de forma exclusiva en los 

fármacos, sino que además debe de incluir las conductas de cumplimiento 

dietético, ejercicios físicos, las relaciones sociales, las recomendaciones del 

personal sanitario y la relación entre el personal de salud y el paciente. Los 

métodos disponibles para medir la adherencia al tratamiento se clasifican en: 

métodos objetivos directos; métodos objetivos indirectos; y métodos 

subjetivos². 

En el método directo se determinan metabolitos o sustancias trazadoras en 

algún fluido biológico, como sangre u orina. Su presencia en estos fluidos 
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expresa que el medicamento se ha tomado. Estos métodos son muy objetivos 

y específicos y obtiene índices de incumplimiento más elevados. Por su parte, 

el método objetivo indirecto es aquel que valora las circunstancias que se 

relacionan con él paciente y con el grado de control de la enfermedad. Estos 

se miden a través de diferentes técnicas como recuento de comprimido que se 

basa en la cuenta de la medicación; el monitoreo de electrónico acoplado al 

envase de los medicamentos es un sistema sofisticado de recuento de 

comprimidos que incorpora a la tapa del envase un monitor electrónico que 

registra las aperturas que se realicen². 

El método objetivo indirecto, valora las conductas y los conocimientos sobre la 

enfermedad y el tratamiento que tienen los pacientes. Son métodos poco 

objetivos ya que la información que se utilizan proviene del propio paciente, de 

un familiar, o el juicio crítico del médico. Se pueden realizar mediante técnicas 

de entrevista que interrogará directamente al enfermo sobre su cumplimiento, 

para así conocer las causas de no adherencia. Entre estas técnicas se 

encuentran los cuestionarios que analizan el grado de conocimientos que el 

enfermo tiene acerca de su enfermedad; Cuestionario de comunicación del 

auto cumplimiento es un método fiable, si el enfermo confiesa ser mal 

cumplidor². 

El cuestionario de Morisky - Green este valora el cumplimiento terapéutico y 

empleado con frecuencia en enfermedades crónicas, consta de 4 preguntas 

con respuesta dicotómica que pretende valorar si el paciente adopta actitudes 

correctas en relación con el tratamiento (se considera cumplidor si responde 

de forma correcta a las 4 preguntas), presenta una alta especificidad, alto valor 

predictivo positivo, escasos requisitos de nivel sociocultural para su 

comprensión y es económico¹,². 

La falta de adherencia en las enfermedades crónicas se ha convertido en un 

problema para la salud pública, ocasionando consecuencias clínicas, 

económicas y sociales importantes. Los errores al seguir las prescripciones 
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médicas exacerban los problemas de la salud y la progresión de la 

enfermedad, haciendo imposible observar los efectos y el valor de un 

determinado tratamiento, lo que imposibilita que se realice un buen 

diagnóstico. Si el paciente no cumple la adherencia de su tratamiento se 

produce complicaciones médicas y psicosociales de la enfermedad, se reduce 

la calidad de vida, aumenta la probabilidad de resistencia a los fármacos, 

elevando los costos para el sistema de salud; por otro lado, conlleva al 

ausentismo laboral. 

Es por ello que se realiza esta investigación en el servicio de endocrinología 

de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” (CHET) para conocer el 

comportamiento que presentan los pacientes con la adherencia al tratamiento 

farmacológico y control metabólico. Y así brindar datos importantes del 

porcentaje de adherencia y los factores que afectan dicha adherencia. Esta 

información servirá para evaluar propuestas de cambio en el manejo de los 

pacientes, como también ayudará a obtener una mejor calidad de vida, 

evitando complicaciones en el curso de la enfermedad. 

Por lo antes mencionado se plantea como objetivo general relacionar control 

metabólico y adherencia al tratamiento con test de Morisky-Green en pacientes 

con diabetes tipo 2 en el servicio de endocrinología y metabolismo de la Ciudad 

Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” enero- mayo 2023 y como objetivos 

específicos clasificar por grupo etario, sexo y nivel socioeconómico a los 

pacientes de la muestra, identificar el estado metabólico del paciente mediante 

paraclínicos (glicemia en ayunas y postprandial, HbA1c, colesterol y 

triglicéridos) y determinar la adherencia al tratamiento de estos pacientes a 

través de la aplicación del test de Morisky – Green. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

 
Se realizó un estudio de enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo, de 

corte transversal, cuya población estuvo conformada por los pacientes del 

servicio de Endocrinología de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, la 

muestra de tipo intencional, no probabilística estuvo compuesta por 101 

pacientes adultos que contaron con los siguientes criterios de inclusión: 

diabéticos tipo 2 que cumplían tratamiento vía oral, subcutáneo o ambos del 

Servicio de Endocrinología y Metabolismo de la CHET y aceptaron participar 

en el estudio, siendo los criterios de exclusión: pacientes diabéticos tipo 1, 

embarazadas o pacientes que no puedan responder el test por alteraciones 

cognitivas. 

Para la recolección de datos se utilizó una ficha de registro elaborada por el 

autor, previo consentimiento informado (ANEXO A), cumpliendo las normas de 

las buenas prácticas clínicas establecidas por la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) para los trabajos de investigación en los seres humanos y la 

declaración de Helsinki, ratificada en la 59 ̊ Asamblea General de Corea en el 

año 2008²¹, la técnica usada fue la observación directa mediante una 

encuesta. 

El instrumento utilizado fue una ficha de recolección de datos que estuvo 

dividida por secciones, correspondiendo la primera a datos personales (edad, 

sexo), la segunda consta grado socioeconómico mediante la escala Graffar, la 

tercera con bioquímica para valoración del control metabólico del paciente 

(glicemia en ayunas y postprandial, colesterol y fraccionado (HDL, LDL) y 

triglicéridos, hemoglobina glicosilada (HbA1c) (ANEXO B). 

Se tomaron valores de buen control metabólico según la guía ADA 2023: 

Glicemia en ayunas: 80-130 mg/dL, Postprandial: <180 mg/dL, HbA1c:<7%, 
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colesterol total <200 mg/dl, HDL >40 mg/dl en hombres, >50 mg/dl en mujeres, 

LDL <100 mg/dl, triglicéridos <150 mg/dl, los pacientes que cumplieron con 

todos los parámetros establecidos se tomaron como un buen control 

metabólico. 

Se aplicó el test de Morisky Green para medir la adherencia al tratamiento, test 

creado por Morisky, Green y Levine, validado en español por Val Jiménez y 

colaboradores22, este cuestionario consiste en realizar al paciente cuatro 

preguntas de respuesta dicotómica sí o no sobre sus actitudes ante la 

medicación de forma entremezclada durante la entrevista clínica. Si las 

actitudes no son correctas, se asume que el paciente no es adherente al 

tratamiento. Se considera que el paciente es adherente al tratamiento si 

responde correctamente a las cuatro preguntas, es decir, No/Sí/No/No. 

(ANEXO B). 

Una vez obtenidos los datos de las variables, fueron vaciados en una tabla 

maestra de Microsoft Excel y procesados por el paquete estadístico PAST 

versión 4.13 (software libre). Los resultados se presentan en tablas de 

distribución de frecuencias absolutas y relativas, así como gráficos de 

asociación. 

Se calculó media y desviación estándar para variables cuantitativas previa 

confirmación de su ajuste a la normalidad con la prueba de Shapiro-Wilk. Se 

hicieron comparaciones de proporciones con la prueba Z, se compararon 

medias con la prueba t de Student para muestras independientes y se buscó 

asociación entre variables con el chi cuadrado (X2) con corrección de Yates 

para tablas tetracóricas. 

Se estimó el riesgo relativo de tener o no control metabólico con el odds ratio 

(OR) y sus respectivos intervalos de confianza (IC) para un 95%. Se asumió 

como nivel de significancia estadística P valores inferiores a 0,05 (P <0,05). 
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RESULTADOS 

 
Se estudió una muestra de 101 pacientes con diabetes tipo 2, siendo los 

grupos etarios más frecuentes los de 60 a 69 años (41,6%) y de 70 a 79 años 

(20,8%). La edad tuvo un promedio de 63,75 años, desviación estándar de 

11,4 años, valor mínimo de 36 años y máximo de 89 años. El género más 

frecuente fue el femenino (73,3%) con predominio estadísticamente 

significativo (Z=6,62; P= 0,00). Respecto al nivel socioeconómico el más 

frecuente fue el Graffar IV con 67,3% (Z=4,91; P=0,00). Tabla 1. 

Respecto al estado metabólico de los diabéticos, 36,6% presentó glicemia en 

ayunas alterada, 32,7% tuvo glicemia postpandrial alterada, en 61,4% se 

evidenció alteración de la HbA1c (Z=3,24; P=0,006), 25,7% tenía 

hipercolesterolemia, 27,7% presentaba hipertrigliceridemia, 52,4% tuvo HDL 

alterado y 37,8% presentó alteración del LDL. Tabla 2. 

En cuanto al control metabólico solo 16,8 % de los pacientes lo tuvo, no siendo 

así en el 83,2%, con diferencias estadísticamente significativas entre las 

proporciones (Z=9,43; P=0,00). Tabla 2. 

Se evidenció que los promedios de la glicemia basal, postpandrial, HbA1c, 

colesterol, triglicéridos, HDL y LDL, fueron significativamente menores 

(P<0,05) en los pacientes diabéticos que tenían control metabólico adecuado, 

al utilizar la prueba paramétrica t de Student para comparación de medias en 

muestras independientes. Tabla 3. 

Se mostró que 55,4% tuvo adherencia al tratamiento para la diabetes (Z=1,53; 

P=0,06). Tabla 4. No se evidenciaron asociaciones estadísticamente 

significativas entre la adherencia al tratamiento y los componentes del estado 

metabólico, excepto por la glicemia postpandrial (Tabla 4: P>0,05). Cabe 

destacar que tener adherencia al tratamiento se asoció significativamente con 

presentar la glicemia postpandrial normal (X2= 6,12; P= 0,01). 



15
 

 

 
Es importante mencionar que, entre los pacientes no adherentes al 

tratamiento, 46,7% tenían hiperglicemia y entre los adherentes solo 21,4% 

tenían hiperglicemia en ayunas y postprandial con diferencias 

estadísticamente relevantes: Z=2,47; P=0,007. 

No se corroboró asociación estadísticamente significativa entre la adherencia 

al tratamiento y las variables de control metabólico, a excepción de la 

asociación entre tener glicemia postpandrial normal y ser adherente al 

tratamiento para la diabetes. (P= 0,01). Tabla 5. Por último, no se corroboró 

asociación estadísticamente significativa entre la adherencia al tratamiento y 

el control metabólico. (Tabla 6: X2=0,03; P=0,97). 
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DISCUSIÓN 

La DM actualmente ocupa uno de los primeros lugares en enfermedades a 

nivel mundial en términos de morbilidad. En Venezuela es complicado 

encontrar estudios que correlacionen adherencia al tratamiento y control 

metabólico en los pacientes con DM ya que hay pocos que relacionen ambas 

variables. En esta investigación se encontró que el grupo etario más frecuente 

fue entre la sexta y séptima década de vida, lo cual concuerda con estudios 

previos (Solórzano M). Se evidencio un GRAFFAR entre 3 Y 4 en la población. El 

sexo femenino predominó al igual que en otros estudios como el de García J 

et al, Trejo N et al¹¹ y Cordero C. et al¹ quien presentó una población 

predominantemente femenina, esto podría deberse a que las mujeres están 

más expuestas al sobrepeso, la inactividad física, factores que intervienen con 

el funcionamiento de la insulina entre ellos la menopausia. 

Con respecto al estado metabólico de los pacientes se observó que las 

glicemias promedio fueron de 129,47 mg/dl, similar al estudio de García J et 

al�, así como difiere con el trabajo de Colmenares M� donde la glicemia 

promedio fue más elevada. Las glicemias en ayunas y postprandial estuvieron 

normales en más de 60% de la muestra diferente al estudio de García J et al 

donde la glicemia en ayunar estuvo normal en 30% de la muestra. La 

hemoglobina glicosilada estuvo alterada en más del 60% de los pacientes, 

similar a lo reportado por García J et al�, este valor es fundamental a la hora 

de evaluar el control de la diabetes. 

En lo que respecta al perfil lipídico cerca del 30% de los pacientes presentaron 

alteraciones en los niveles de colesterol total y triglicéridos, mientras el LDL 

solo por ciento de los pacientes presento elevación del mismo. Por otro lado, 

más del 50% de la muestra presento HDL bajo, correlaciona con el estudio de 

García et al� donde se observó un HDL bajo en 80%, conllevando a un 
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aumento del riesgo cardiovascular ya que los pacientes diabéticos tipo 2 tienen 

más riesgo de desarrollar dislipidemias y ateromatosis por resistencia a la 

insulina, cambios en el metabolismo de las lipoproteínas y el estado 

inflamatorio crónico de la enfermedad. 

En cuanto al control metabólico se observó que más del ochenta por ciento de 

la muestra presento mal control, que se relaciona con el estudio de García J 

et al y Vargas S y Toledo A¹, donde a pesar de que en estos estudios el 

porcentaje fue menor, más de la mitad de la muestra presento un mal control 

metabólico. Sin embargo, se observa que al tomar los parámetros individuales 

de glicemia en ayunas y postprandial, colesterol total y sus fracciones se 

encontraban normales en más de 60% de la muestra y se evidencio que estos 

fueron significativamente menores en pacientes con control metabólico 

adecuado. 

En la adherencia al tratamiento se constató que más del 50% de los pacientes 

fueron adherentes lo cual se correlaciona con el estudio de García J et al�, y 

Trejo N et al¹¹, en el cual más de la mitad de la muestra tuvo adherencia, difiere 

del estudio de Padilla S et al¹² y Cordero C et al¹ donde la adherencia fue baja 

con menos del 50% de la muestra. 

No hubo significancia estadística entre el control metabólico y adherencia al 

tratamiento al contrario que el estudio de Vargas S y Toledo A¹ donde hubo 

significancia estadística, tal vez esto se deba a que utilizaron otros métodos 

para evaluar adherencia al tratamiento. Sin embargo, se observó que los 

pacientes que tenían adherencia al tratamiento presentaron mejores glicemias 

postprandiales, reflejando que tener buena adherencia al tratamiento da como 

resultado mejor control metabólico. 

Se observa que a pesar de que más del cincuenta por ciento presenta 

adherencia al tratamiento, los pacientes no tienen buen control metabólico esto 

puede deberse a que para un control metabólico adecuado se encuentran 
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involucradas múltiples variables y que para llegar a este es fundamental 

abordar todos estos parámetros para mejores resultados y tener un buen 

control. Entre estos parámetros bioquímicos se observan hemoglobinas 

glicosiladas elevadas a pesar de que en un porcentaje de estos pacientes el 

resto de los parámetros se encontraban normales, esto puede deberse a que 

los pacientes no se realizaron esta en los laboratorios sugeridos y que en 

muchos de estos centros aun no tienen estandarización de la misma. 
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CONCLUSIONES 

 
En esta investigación se observa que existe una alta prevalencia de diabetes 

mellitus en personas de entre la sexta y séptima década de vida, 

especialmente en mujeres, predominó un graffar IV. Se evidencia que más del 

80% de los pacientes tienen un mal control metabólico con niveles bajos de 

HDL lo que aumenta el riesgo cardiovascular y una HbA1c elevada, a pesar 

de que la mayoría muestra adherencia al tratamiento. Se destaca la 

importancia de abordar la monitorización de parámetros como la glucosa en 

ayunas y postprandial y el perfil lipídico individualizando al paciente para 

llevarlos valores óptimos y lograr un buen control metabólico en los pacientes 

diabéticos. Una buena adherencia al tratamiento no siempre llevara a un mejor 

control metabólico por lo cual se debe incentivar al paciente a llevar una buena 

alimentación y realizar actividad física adicionada a la adherencia a la 

medicación. Además, es fundamental mejorar la estandarización de la HbA1c 

para obtener resultados más precisos y así optimizar el manejo de la 

enfermedad ya que esta se toma como parámetro importante al momento de 

la evaluación. 
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Tabla 1. Distribución según edad, género y nivel socioeconómico de pacientes 

con diabetes tipo 2 en el servicio de endocrinología y metabolismo de la Ciudad 

Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” enero-mayo 2023. 

 
Grupos etarios (años) Frecuencia Porcentaje

36 a 49 11 10,9 

50 a 59 20 19,8 

60 a 69 42 41,6 

70 a 79 21 20,8 

80 a 89 7 6,9 

Género   

Femenino 74 73,3*

Masculino 27 26,7 

Nivel socioeconómico   

Graffar III 33 32,7 

Graffar IV 68 67,3** 

Total 101 100,0

Fuente: Datos de la investigación (González, 2024). 

*Z= 6,62; P= 0,00 **Z= 4,91; P= 0,00 



 

Tabla 2. Distribución según edad, variables clínicas y de control metabólico de 
pacientes con diabetes tipo 2 en el servicio de endocrinología y metabolismo 
de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” enero-mayo 2023 

 
Características de los pacientes n(%) Media DE

Glicemia basal  129,47 ±46,51 
Normal 64(63,4)   
Alterada 37(36,6)   

Glicemia postpandrial  175,96 ±56,55 
Normal 68(67,3)   
Alterada 33(32,7)   

HbA1c  8,28 ±1,43 
Normal 39(38,6)   
Alterada 62(61,4)*   

Colesterol  181,98 ±35,63 
Normal 76(74,3)   
Alterado 26(25,7)   

Triglicéridos  142,21 ±53,89 
Normal 73(72,3)   
Alterado 28(27,7)   

HDL  45,44 ±9,51 
Normal 39(47,6)   
Alterado 43(52,4)   

LDL  98,02 ±24,21 
Normal 51(62,2)   
Alterado 31(37,8)   

Control metabólico Frecuencia Porcentaje

Sí  17 16,8 

No  84 83,2* 
Fuente: Datos de la investigación (González, 2024). 

DE: Desviación estándar 

*Z= 9,43; P= 0,00 



 

Tabla 3. Comparaciones de medias de las variables cuantitativas estudiadas 

según la existencia o no de control metabólico, en pacientes con diabetes 

tipo 2, en el servicio de endocrinología y metabolismo de la Ciudad 

Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” enero-mayo 2023 

Control 
metabólico 

 
n 

 
Media 

 
DE 

 
T; P

Glicemia basal 

(mg/dl) 

Sí 17 99,77 13,28 T= 5,76

No 84 135,49 48,53 P= 0,00*

Glicemia 
postpandrial 
(mg/dl) 

Sí 17 137,61 23,95 T= 5,36

No 84 183,73 58,14 P= 0,00*

HbA1c 

(%) 

Sí 12 6,75 ,3317 T= 9,42

No 73 8,53 1,39 P= 0,00*

Colesterol 

Total (mg/dl) 

Sí 16 163,79 22,36 T= 3,14

No 84 185,44 36,71 P= 0,003*

Triglicéridos 

(mg/dl) 

Sí 17 117,35 25,38 T= 2,12

No 84 147,24 56,78 P= 0,04*

HDL 

(mg/dl) 

Sí 16 53,87 7,67 T= 4,37

No 66 43,41 8,79 P= 0,00*

LDL 

(mg/dl) 

Sí 136 84,36 15,05 T= 2,61

No 66 101,33 24,91 P= 0,01*

Fuente: Datos de la investigación (González, 2024) 

DE: Desviación estándar *P<0,05 



 

Tabla 4. Distribución según adherencia al tratamiento de pacientes con 

diabetes tipo 2 en el servicio de endocrinología y metabolismo de la Ciudad 

Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” enero-mayo 2023 

Adherencia al tratamiento Frecuencia Porcentaje

Sí 56 55,4*

No 45 44,6 

Total 101 100,0

Fuente: Datos de la investigación (González, 2024). *Z 



 

Tabla 5. Asociación de control metabólico y adherencia al tratamiento de 

pacientes con diabetes tipo 2 en el servicio de endocrinología y metabolismo 

de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” enero-mayo 2023 

 

Variables Adherente 
n (%) 

No Adherente 
n (%) P 

Glicemia basal   0,21 
Normal 39(60,9) 17(45,9)  
Alterada 25(39,1) 20(54,1)  

Glicemia postpandrial   0,01* 
Normal 44(68,8) 12(36,4)  
Alterada 24(31,2) 21(63,6)  

HbA1c   0,52 
Normal 14(60,9) 31(50,0)  
Alterada 9(39,1) 31(50,0)  

Colesterol   1,00 
Normal 42(56,0) 14(53,8)  
Alterado 33(44,0) 12(46,2)  

Triglicéridos   0,38 
Normal 38(52,1) 18(64,3)  
Alterado 35(47,9) 10(35,7)  

HDL   0,63 
Normal 23(58,9) 22(51,2)  
Alterado 16(41,1) 21(48,8)  

LDL   0,49 
Normal 30(58,8) 15(48,4)  
Alterado 21(41,2) 16(51,6)  

Fuente: Datos de la investigación (González, 2024). 

* Chi cuadrado de Yates (X2) 



 

Tabla 6. Asociación entre la adherencia al tratamiento y el control metabólico 

de pacientes con diabetes tipo 2, en el servicio de endocrinología y 

metabolismo de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” enero-mayo 2023. 

 

 Control metabólico          
   Sí No Total

Adherencia al 
tratamiento 

No n 8 37 45
 % 17,8% 82,2% 100,0%

 Sí n 9 47 56
  % 16,1% 83,9% 100,0%

Total  n 17 84 101
  % 16,8% 83,2% 100,0%

Fuente: Datos de la investigación (González, 2024). 

X2= 0,03; P= 0,97 



 

 
ANEXO A 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
Fecha:   

Nombre:  C.I. No:   

Sexo:  Edad:   
 

 
Autor de Investigación: Rosángel González, residente de endocrinología y 
metabolismo. 

Tutor de la Investigación: Nidia González, Médico endocrinólogo. 

Previa aprobación de la directiva de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, 
se llevará a cabo una investigación titulada: CONTROL METABÓLICO Y 
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 
2. SERVICIO DE ENDOCRINOLOGÍA Y METABOLISMO. CIUDAD 
HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA” ENERO-MAYO 2023 

 
La misma amerita la aplicación de un cuestionario validado test de Morisky- 
Green. Para lo anteriormente expuesto se requiere su AUTORIZACIÓN Y 
CONSENTIMIENTO; si está de acuerdo, colocar firma y huella dactilar. 

 
 
 

 
 . 

FIRMA 

PULGAR DERECHO 
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ANEXO B 

Instrumento de recolección de datos. 

 
Sección 1: Datos personales 

Edad:   Sexo:   

 
Sección 2: Escala de Graffar 

 
 

Graffar: I II III IV V  

 
Ptos.: 4-6 I (clase alta); 7-9 II (estrato medio alto); 10-12 III (estrato medio 

bajo); 13-16 IV (estrato obrero); 17-20 V (estrato pobreza extrema) 

Sección 3: paraclínicos 
 
 

Glicemia basal:  postprandial:   HbA1c:   
Colesterol total:   HDL:  LDL:  Triglicéridos:   

 
 
 

Test de Morisky-Green

1. ¿Olvida alguna vez tomar los medicamentos para 
tratar su enfermedad? 

Sí No 

2. ¿Toma los medicamentos a las horas indicadas? Sí No 

3. Cuando se encuentra bien, ¿deja de tomar la 
medicación? 

Sí No 

4. Si alguna vez le sienta mal, ¿deja usted de 
tomarla? 

Sí No 

 


