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Capítulo I 

Introducción 

1.1 Planteamiento del problema 

La diabetes actualmente es la epidemia del siglo XXI, esto representa un desafío de salud pública 

a nivel mundial, la cifra de personas con diabetes es de 387 millones  (Federación Internacional 

de Diabetes, 2014). En este sentido la organización  mundial de la salud define a la adherencia al 

tratamiento como el  grado de  comportamiento de una persona hacia la  toma de sus 

medicamentos, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida y  esto, se 

corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria. 

(Organización Mundial de la Salud, 2019). Según las estimaciones, 422 millones de adultos en 

todo el mundo tenían diabetes en 2014, frente a los 108 millones de 1980. La prevalencia 

mundial (normalizada por edades) de la diabetes casi se ha duplicado desde ese año, pues ha 

pasado del 4,7% al 8,5% en la población adulta. Este primer Informe mundial sobre la 

diabetes publicado por la OMS pone de relieve la enorme escala del problema, así como el 

potencial para invertir las tendencias actuales (Organización Mundial de la Salud, 2020). 

 Los pacientes con diabetes mellitus  no siempre llevan a cabo las recomendaciones del 

personal de salud respecto a la medicación, dieta y estilo de vida por la cual la adherencia al 

tratamiento prescrito es escasa o en algunos casos nula, se calcula que en 2012 fallecieron 1,5 

millones de personas por esta enfermedad y más del 80% de estas muertes se registran en países 

en vías de desarrollo (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2015). 

 Por otra parte la Organización Panamericana de la Salud (OPS), se estima que 62 millones 

de personas en las Américas viven con Diabetes Mellitus (DM) tipo2. Este número se ha 



 
 

triplicado en la Región desde 1980. Según el Atlas de la Diabetes, el número de personas con 

diabetes alcanzará los 109 millones en 2040. En 2015, los gastos de salud para la diabetes en las 

Américas se estimaron en $ 382.6 mil millones (o 12-14% del presupuesto de salud) y este 

número aumentará a $ 445.6 mil millones para 2040. La diabetes mal controlada aumenta las 

posibilidades de mortalidad prematura, así como complicaciones crónicas como enfermedades 

cardiovasculares, ceguera, nefropatía, úlceras en los pies y amputaciones. Además, las personas 

con diabetes tienen un mayor riesgo de presentar tuberculosis, especialmente aquellas con un 

control glucémico deficiente. El riesgo de morir por enfermedad cardiovascular (ECV) y todas 

las otras causas es entre dos y tres veces mayor en las personas con diabetes que en sus 

compañeros sin diabetes. El costo de la atención de salud de las personas afectadas por la 

diabetes es entre dos y tres veces mayor que en las personas sin diabetes. Los estudios han 

demostrado que aproximadamente un tercio de las personas con diabetes tipo 2 no están 

diagnosticadas y ya presentan complicaciones en el momento del diagnóstico (OPS, 218).  

 En este sentido el educar en salud, consiste en estimular y apoyar la adopción de medidas 

eficaces de vigilancia, prevención y control de la diabetes y sus complicaciones, especialmente en 

países de ingresos bajos y medios. Con este fin, la Organización: 

Formula directrices científicas sobre la prevención de las enfermedades no transmisibles 

principales, incluida la diabetes. Además de elabora normas y criterios sobre el diagnóstico y la 

atención a la diabetes. Fomentar la toma de conciencia sobre la epidemia mundial de diabetes, en 

particular mediante la conmemoración del Día Mundial de la Diabetes (14 de noviembre). 

Realiza tareas de vigilancia de la diabetes y sus factores de riesgo. El Informe mundial sobre la 

diabetes de la OMS ofrece una visión general de la carga de la enfermedad y de las 

intervenciones disponibles para prevenirla y tratarla, así como recomendaciones para los 

gobiernos, las personas, la sociedad civil y el sector privado. 



 
 

 La labor de la Organización sobre la diabetes se complementa con la Estrategia Mundial 

OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad Física y Salud , que se centra en las medidas 

poblacionales para fomentar la dieta saludable y la actividad física periódica, con el fin de reducir 

así el creciente problema del sobrepeso y la obesidad a escala mundial. El módulo de la OMS 

sobre el diagnóstico y el tratamiento de la diabetes de tipo 2 aúnan orientaciones sobre 

diagnóstico, clasificación y tratamiento de la diabetes de tipo 2 en un único documento. El 

módulo será útil para los responsables de formular políticas encargados de planificar la prestación 

de servicios para el cuidado de la diabetes, los gestores de programas nacionales responsables de 

la formación, planificación y seguimiento de la prestación de los servicios, y los gestores de los 

establecimientos y el personal de atención primaria que intervienen en la atención clínica y en la 

supervisión de los procesos y resultados de la atención de la diabetes. 

En México murieron 87, 245 personas en el año 2012 (Instituto Nacional de Estadística y 

Geografía) INEGI, 2014.En el año 2012 se reportaron 418,797 pacientes diagnosticados con 

diabetes (lo cual representa el 0.4% de la población mexicana), el 59% de los casos fueron del 

sexo femenino, siendo el grupo etario de 50-59 años de edad el más afectado, con una tasa de 

morbilidad de 1,237.90 casos por cada 100 mil habitantes  (Vera,  Zarazúa, León y Priego,2016 

)también la encuesta nacional de salud y nutrición 2012menciona  que se encuentra entre las 

primeras causas de muerte en México y que  4 millones de personas refirieron haber sido 

diagnosticadas con diabetes, además lanza a los estados con prevalencias más altas que son: 

Distrito Federal, Nuevo León, Veracruz, Tamaulipas, Durango y San Luis Potosí. Y esto 

Representa un gasto de 3,430 millones de dólares al año en su atención y complicaciones. 

Recientemente, el Instituto Nacional de Salud Pública,(2015)  implementó un estudio 

representativo de la Ciudad de México en el cual encontró que 13.9 % de la población adulta 

tiene diabetes II y únicamente 16 % de quienes tienen diabetes se encuentran con un control 



 
 

adecuado en la Ciudad de México, Lo preocupante es que de éstos, sólo 71 % contaba con un 

diagnóstico médico; en otras palabras, 29 % de la población con diabetes no sabe que tiene esta 

enfermedad y, por lo tanto, no está tomando ninguna acción para controlarla. Sin embargo, estos 

esfuerzos se ven en ocasiones dificultados por la falta de adherencia al tratamiento por parte de 

los usuarios, haciendo infructuoso el auxilio del equipo médico y por sobre todo, complicando la 

calidad de vida de las personas con esta patología. 

En Puebla la mortalidad es de 5430 habitantes por año (INEGI,2013) en este sentido 

(GIL, Portugal  Pérez Solís Y Morales,2016) realizaron un estudio en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 en puebla encontraron que el 26% de su población es adherente al tratamiento 

farmacológico y el 74% no son adherentes al tratamiento farmacológico para su enfermedad  ,Por 

todo lo anterior la adherencia al tratamiento es un campo amplio para la investigación en 

enfermería ya que el apego al tratamiento y llevar a cabo las instrucciones prescritas del personal 

de salud   permite mejorar la calidad de vida de los pacientes, la supervivencia de los mismos y 

evitar las complicaciones a largo plazo, se tiene evidencia que la diabetes es una causa de 

mortalidad importante y se debe actuar de manera oportuna para modificar el número de 

defunciones. 

1.1 Justificación  

1.2.1 Importancia teórica  

 De acuerdo con la American Diabetes Association (ADA), la diabetes  conforma una serie 

de  trastornos metabólicos caracterizados  por  la aparición de  hiperglucemia en sangre resultante 

de los defectos de la secreción o la acción de la insulina, además de que existen muchos procesos 

fisiopatogénicos involucrados en su aparición, que van desde la destrucción auto inmunitaria de 

las células beta del páncreas hasta alteraciones que conducen a la resistencia a la acción de la 

insulina (ADA 2010, La liberación de insulina es un proceso indispensable en la homeostasis del 



 
 

cuerpo como respuesta al aporte energético del consumo de alimentos y su liberación es 

producida principalmente por  respuesta en el  incremento de glucemia en sangre, pero al mismo 

tiempo es regulada por diversas sustancias (nutrimentos, hormonas gastrointestinales, hormonas 

pancreáticas, neurotransmisores del sistema nervioso autónomo,la glucosa, los aminoácidos, los 

ácidos grasos y los cuerpos cetónicos favorecen la secreción de insulina, al igual que la 

activación del receptor-adrenérgico y la estimulación del nervio vago, mientras que los β2-

adrenérgicos inhiben la liberaciónde insulina. (Santulli, Lombardi, Sorriento, Anastasio, Del 

Giudice, Formisano, Béguinot, Trimarco, Miele, Iaccarino., 2003) 

 LA despolarización de la célula β provoca la liberación de insulina, el proceso inicia con 

el aumento de la concentración plasmática de carbohidratos  fructosa y glucosa ingresan en la 

célula β a través del transporte facilitado mediado por el transportador de glucosa 2 (GLUT2). El 

GLUT2 es un transportador de glucosa con baja afinidad, se expresa en el hígado, riñón, células β 

del páncreas y en la membrana basolateral de las células epiteliales del intestino (Mardones, 

Ormazabal, Romo, Jaña, Binder, Peña, Vergara, 2011) 

1.2.2 Importancia Práctica. 

Los costos económicos asociados al tratamiento de la diabetes y sus complicaciones 

representan una grave carga para los servicios de salud y para los pacientes. Estadísticas de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) plantean que, en algunos países, hasta 95 % de los 

costos por diabetes recaen directamente en el paciente. Sin embargo, los costos que genera a las 

instituciones de salud pública también son enormes y, en consecuencia, diversos países han 

declarado que es insostenible continuar con este ritmo de gasto por diabetes, como ha sido el caso 

de la Secretaría de Salud en México, (Arredondo, Icaza, 2011) 

En México en 2011 se reveló que el principal costo de la diabetes recae en el tratamiento 

de sus complicaciones, principalmente aquellos ocasionados por la nefropatía diabética 



 
 

(enfermedad renal). Otras complicaciones de alto costo incluyen la retinopatía, enfermedades 

cardiovasculares secundarias a la diabetes, neuropatía diabética, además de la enfermedad 

cardiovascular periférica (Arredondo et al). 

El término adherencia se define como “el cumplimiento de los tratamientos 

farmacológicos, como el seguimiento de las recomendaciones higiénico-dietéticas y la adopción 

de cambios de estilos de vida en los pacientes”. Este es uno de los principales aspectos para 

lograr el control de la enfermedad crónica, reducir la tasa de complicaciones y prolongar la 

supervivencia. La OMS, reveló que en los países desarrollados la adherencia entre los pacientes 

con enfermedades crónicas no es mayor del 50%, la falta de cumplimiento al tratamiento es la 

principal causa de fracaso en los programas de promoción y prevención, por lo tanto, se convierte 

en un desafío constante encontrar formas eficaces de apoyo al tratamiento. Por lo anterior, en los 

servicios sanitarios se ha implementado el uso de las tecnologías de la información y la 

comunicación (TICs), por parte de los profesionales de enfermería para apoyar el seguimiento y 

educación a los pacientes de forma participativa, así como coordinar su cuidado a distancia 

González-Ruiz, Getial-Mora, Higidio-Miranda, & Hernández-Zambrano, (2020).  

De acuerdo con cálculos  el costo anual de diabetes en 2011 fue de cerca de $8,000 mil 

pesos por persona al año (ENSANUT,2012) por lo que para 2012 se requerían aproximadamente 

$48,000 mil millones de pesos para el manejo de este padecimientopor lo que padecer diabetes se 

puede convertir en una fuerte presión financiera si el sistema público de salud no satisface las 

necesidades básicas de detección oportuna, diagnóstico completo y tratamiento integral. La 

disciplina de Enfermería  en su papel de cuidador y profesional del cuidado hacia los pacientes 

juega un  papel importante en la adherencia al tratamiento de los pacientes ya que la ética de su 

profesión así se lo exige, por lo cual es la encargada de buscar nuevas soluciones para poder 

revertir los números y cifras de pacientes no adherentes a sus tratamientos buscando y generando 



 
 

alternativas mediante la investigación y apoyándose en las tecnologías de la información para 

aumentar la adherencia de los pacientes hacia sus tratamientos evitando así complicaciones de la 

diabetes mellitus a largo plazo y mejorando la calidad de vida de los pacientes. Esto representa 

una carga social de gran tamaño, ya que se trata de un padecimiento de alta prevalencia y 

prioridad como problema de salud en el país. 

 1.2.3 Literatura relevantes.  

Durante la revisión de la literatura se realizó la búsqueda de estudios con descriptores como 

adherencia al tratamiento farmacológico en  pacientes con diabetes mellitus tipo 2, es por ello que 

utilizando los buscadores como google académico y scielo y mediante los operadores boléanos 

“AND, OR” relacionamos las variables de estudio encontrando así, estudios de importancia 

como: 

(Vera, Zarazua, Cruz y Guzmán, 2016) Comentan que la adherencia al tratamiento está 

ligada al nivel de conocimiento de la enfermedad en su estudio, la mayoría de los pacientes que 

reflejan buena adherencia en el tratamiento, tienen buen conocimiento de su enfermedad, también 

encontraron que  los problemas relacionados con el incumplimiento del tratamiento se observan 

en todas las situaciones en las que éste tiene que ser administrado por el propio paciente,  

comentan que  actualmente la falta de apego al tratamiento farmacológico se perfila como una de 

las principales causas del fallo terapéutico en los pacientes diabéticos. Aunado a esto, se notó un 

aumento a los costos presencia de complicaciones para el paciente y el sistema de salud y 

seguridad social,   

(Maldonado, 2013) Encontro que  las principales causas de desapego o abandono del 

tratamiento fueron aquellas relacionadas con el olvido lo que concuerda con lo señalado en otros 

estudios  en donde se menciona que el estilo de vida y el tiempo del que dispone la persona para 

la administración de sus fármacos son factores que comprometen la constancia del paciente en el 



 
 

apego al tratamiento, incrementando con esto el riesgo de presentar complicaciones ligadas a la 

DM. Por lo anterior se planteó la siguiente interrogante: 

¿Cuál es la adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que 

asisten al servicio de urgencias de una institución de segundo nivel del estado de puebla? 

 Objetivo General.  

 Describir la adherencia al tratamiento Farmacológico En Pacientes Con Diabetes Mellitus 

Tipo 2 Que Asisten Al Servicio De Urgencias De Una Institución De 2 Nivel Del Estado De 

Puebla 

 Objetivos Específicos. 

Conocer a la población de estudio  

Identificar  la confiabilidad del instrumento   

  



 
 

 

Figura 1. Derivación teórico-empírica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Derivación Teórica-Conceptual Bibiano-Murillo y Torres-Reyes, 2020. 
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Revisión de la literatura. 

  Escamilla, Verónica, Cáceres,  Aurora,. 2017, realizaron un estudio con el objetivo de 

describir el nivel de adherencia al tratamiento farmacológico y sus factores asociados en adultos 

mayores con diabetes tipo 2 realizaron un estudio transversal donde  se aplicó el test morisky 

Green y el cuestionario de apoyo familiar al diabético, Realizaron un estudio con diseño no 

experimental de tipo transversal el universo estuvo compuesto de 211 adultos mayores diabéticos 

tipo 2 registrados en el programa de salud cardiovascular de un centro comunitario de salud 

familiar de la ciudad de chillán (chile) en donde encontraron que el 51,72% de los adultos 

mayores diabéticos se adherían al tratamiento farmacológico y el 48,28% no seguía su 

tratamientohallando  que  principalmente  la disposición y compromiso que presente el propio 

sujeto frente al tratamiento regirá su adherencia al tratamiento. 

 Díaz, Rivas, Contreras, Fuentealba, Martínez., 2014 con el objetivo de relacionar el 

cumplimiento del tratamiento farmacológico de la diabetes mellitus de tipo 2 y los factores 

familiares de los adultos mayores de un centro de salud familiar realizaron un estudio 

correlacional, de corte transversal donde se aplicaron las escalas: escala multidimensional de 

apoyo social y cuestionario de morisky-green, la población de estudio estuvo formada por 90 

diabéticos de tipo 2, de 65 años o más, inscritos en el programa de salud cardiovascular de un 

cesfam de la ciudad de chillán (provincia de auble),donde hallaron que si bien la literatura 

científica señala la existencia de relación entre familia y tratamiento de la enfermedad de un 

adulto mayor diabético, no especifica qué factores familiares, tales como la estructura o el nivel 

de disfunción, afectan al cumplimiento del tratamiento farmacológico dado lo anterior, se ha 

realizado esta investigación en la población adulta mayor por su nivel de vulnerabilidad y una 

disminución progresiva en su grado de funcionalidad, lo que influye considerablemente en el 

cumplimiento del tratamiento farmacológico. 



 
 

 TerechenkoLuhers, BauteGeymonat, Acuña,.2015, con el objetivo de conocer la 

adherencia al tratamiento farmacológico y no farmacológico de los pacientes con DM2 adultos 

que son atendidos en las Instituciones de Asistencia Medico Colectivas (IAMC) de la ciudad de 

Carmelo Uruguay , realizaron un estudio descriptivo, transversal, prospectivo de los pacientes 

con DM2 adultos pertenecientes a las Instituciones de Asistencia Médico Colectivas de la ciudad 

de Carmelo donde encontraron que  Un 56% de los encuestados relata presentar buena adherencia 

al tratamiento farmacológico y llegan a la conclusión de que La mayor deficiencia  que presenta 

esta población es la adquisición de hábitos saludables, es parte de la función de los Médicos de 

Familia la educación activa de esta población en relación a éstos y en la adherencia a los 

tratamientos. 

 Rangel, Suárez, Valdivia, Suárez, Díaz, Macías.,2017, con el Objetivo de estimar algunos 

factores relevantes de la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 

2 realizaron un estudio descriptivo de corte transversal en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 , 

El universo estuvo constituido por 30 individuos, y encontraron que un 63 % de los pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 no cumple con las recomendaciones terapéuticas, siendo haci que el sexo 

femenino da mayores porcentaje de cumplimiento del tratamiento (73 %), predominó como rango 

de edad de 51-60 años (82 %) y se destacó que el sexo masculino como el más incumplidor en 

rangos de edad de 30- 40 y 51-60 años, prevalecieron las amas de casa cumplidoras (54,5 %). 

Hubo más conductas adherentes al tratamiento en los dos primeros años y después de diez, con 

control metabólico (100 %),y llegan a la Concusiónde reafirmar la necesidad de tener en cuenta 

al explicar las conductas de cumplimiento en los pacientes con enfermedades crónicas como la 

diabetes mellitus tipo 2, LA diversidad y complejidad de factores influyentes en su dinámica que 

hacen difícil su interpretación. 



 
 

 Vera, Zarazua, León, Priego, Crystell,.2016, con el Objetivo de Identificar el grado de 

conocimiento de la diabetes mellitus con el instrumento DKQ24 y el grado de apego al 

tratamiento farmacológico en diabéticos tipo 2 de dos comunidades de Centro, Tabasco 

realizaron un  Estudio de tipo descriptivo transversal en 80 pacientes diabéticos tipo 2 de dos 

comunidades del municipio de Centro, Tabasco. P Diabéticos que acudían a la consulta externa 

del primer nivel de atención, fueron sometidos a una entrevista con el instrumento DKQ24 (24 

ítems) y el Test de Moriskey Green (8 ítems). Donde encontraron que Existe una relación 

estadísticamente significativa entre el conocimiento de la enfermedad y la adherencia al 

tratamiento comprobado mediante la prueba de X2 obteniendo una p <0.001 y hallaron que La 

mayoría de los pacientes con buen apego al tratamiento, presentan un nivel de conocimientos 

aceptable sobre la enfermedad, lo que sugiere que ambas variables demostraron tener relación y 

que los programas de educación diabetológica pueden contribuir el apego a los tratamientos 

 Pomares Avalos, Jorge González, Alfonso Trujillo, & Vázquez Núñez. (2019). 

Determinar cómo se manifiesta la adherencia terapéutica y el bienestar subjetivo en pacientes con 

diabetes mellitus tipo II. Se realizó un estudio transversal descriptivo, de los pacientes con 

diabetes mellitus tipo II, pertenecientes al área de salud Cecilio Ruíz de Zarate, de la provincia 

Cienfuegos, en el período comprendido de abril a mayo de 2018. Se realizó un muestreo aleatorio 

simple, con una muestra que quedó constituida por 30 pacientes. Las variables de estudiadas 

fueron: edad, sexo, nivel de escolaridad, ocupación, diabetes mellitus, adherencia terapéutica y 

bienestar subjetivo. Los instrumentos en la recogida de la información fueron el cuestionario para 

la evaluación de la adherencia terapéutica Martín, Bayarre y Grau y la Escala reducida de 

bienestar subjetivo. En los pacientes del estudio prevaleció la adherencia parcial al tratamiento, 

así como la presencia de un alto bienestar subjetivo. El bienestar subjetivo puede resultar un 

factor protector para la salud del individuo ante los procesos patológicos, sin embargo, no 



 
 

necesariamente es equivalente presentar adherencia terapéutica, ya que en los pacientes de 

estudio a pesar de haber un bienestar subjetivo alto se mantienen las dificultades en la adherencia 

terapéutica. 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

Capitulo II 

3. Método 

 3.1 Enfoque metodológico.  

 Se trata de un diseño de investigación de tipo cuantitativo, porque se medirá la variable 

adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al 

servicio de urgencias de una institución de 2 nivel del estado de puebla  (Polit & Beck 2018; 

Hernández –Sampiere, Fernández – Collado & Bautista-Lucio, 2014). 

 3.2 diseño de estudio. 

 El diseño del estudio será de tipo descriptivo, de corte transversal  por que se describirán 

las veces que el paciente consume su medicamento, el horario entre otras y de corte transversal 

porque solo se aplicara el instrumento de investigación en un solo momento. 

 3.3 Población, muestra y muestreo 

 La población estará  conformada por 1,200  pacientes que acuden  al hospital general de 

Teziutlán. El muestreo será de tipo no probabilístico por conveniencia. La muestra se calculó con 

la fórmula de poblaciones finitas con un nivel de confiabilidad del 95%, margen de error del 5% 

y un efecto estimado de 10 y quedando una  n=50 para amortiguar el efecto de varianza se 

incrementó un 10% quedando de una muestra final de 55 participantes. 

 3.4 Criterios de selección 

 3.4.1 Criterios de inclusión. 

 Pacientes de sexo femenino y masculino, diagnosticados con diabetes mellitus tipo dos 

tratamientos y acepten participar en el estudio de investigación. 

  



 
 

 3.4.2 Criterios de exclusión. 

 Menores de 18, que no puedan contestar el test de Morisquy  -Green por alguna 

discapacidad, visual o auditiva  o no tengan comprensión del idioma español. 

 3.5.3 Criterios de eliminación. 

 Participantes que durante el estudio decidan retirarse o dejen instrumentos incompletos. 

 3.6 Procedimiento para la recolección de datos. 

 Se iniciará con la aprobación por el Comité Revisor de Investigación de la Universidad 

Popular Autónoma del Estado de Puebla (UPAEP). Previa autorización por las autoridades 

institucionales en donde se realizará el estudio; una vez identificada la población de estudio, se 

asistirá en los horarios de 8:00 a 14:00 y días de lunes a viernes los que el paciente asiste, 

considerando el acceso por las autoridades, respetando las actividades rutinarias que el personal 

realiza con previa autorización del consentimiento informado. Durante la aplicación del 

instrumento, se tomarán las medidas necesarias que permitan respetar la privacidad de los 

participantes, bajo los principios básicos de ética: autonomía, beneficencia, no maleficencia y 

justicia. Se informará sobre las medidas necesarias para intervenir, explicando detalladamente el 

objetivo del estudio, lectura y firma del consentimiento informado, orden para contestar, 

beneficios esperados, autorización para su uso y manejo de la información, anonimato y 

confidencialidad (Apéndice A). Se iniciará leyendo las instrucciones sobre el correcto llenado de 

los instrumentos exhortando a los participantes a contestar todas y cada una de las preguntas. 

     Para empezar, se contestará la cédula de datos personales (Apéndice A),seguido del 

instrumento st de Morisky-Green-Levine Este método, que está validado para diversas patologías 

crónicas, fue originalmente desarrollado por Morisky, Green y Levine para valorar la adherencia 

a la medicación en pacientes con hipertensión arterial (HTA).Desde que el test fue introducido, se 

ha utilizado en la valoración de la adherencia en diferentes enfermedades). Con un tiempo 



 
 

estimado para el procedimiento de 15 minutos. Al término de la recolección de datos, se dará 

gracias a los pacientes por su colaboración en el estudio, explicando que la responsabilidad de 

este recae en el investigador, sin conflicto de intereses de ningún tipo, que la información 

recabada permanecerá resguardada por el mismo para su análisis y después de un año ésta será 

destruida. 

 3.5 Cédula de datos sociodemográficos e instrumento de investigación.  

     En el siguiente apartado se describen: l. Cédula de datos sociodemográficos; y 2. instrumento: 

de Morisky-Green-Levine   para valorar la adherencia a la medicación. 

 3.5.1 Cédula de Datos Sociodemográficos.  

 Consta de 7 preguntas en la cual se cuestiona edad, sexo estado civil religión  escolaridad  

profesión  edad de diagnóstico de la enfermedad medicamentos que toma para su enfermedad, 

enfermedades que padece. 

 3.5.2 Test de Morisky-Green-Levine 

       Se utilizó el instrumento de  test de Morisky-Green-Levine   que consiste en una serie de 

cuatro preguntas de contraste con respuesta dicotómica sí/no, que refleja la conducta del enfermo 

respecto al cumplimiento. Además, presenta la ventaja de que proporciona información sobre las 

causas del incumplimiento. Por otra parte, es muy fácil de realizar al ser bastante breve y muy 

fácil de aplicar, puede proporcionar información sobre las causas del incumplimiento, presenta 

una alta especiÞcidad, un alto valor predictivo positivo y escasos requisitos de nivel sociocultural 

para su comprensión. 

  



 
 

 3.6 Ética de estudio  

 El presente estudio se justificará en lineamientos y principios de la Ley General de Salud 

en materia de Investigación para la Salud (1987), encaminada a proteger, promover y restaurar la 

salud del individuo y de la sociedad en general; para desarrollar tecnología e investigación 

mexicana en los servicios de salud e incrementar su productividad, conforme a las bases 

establecidas en dichas ley, que garanticen la dignidad y el bienestar de la persona sujeta a 

investigación, en apego a los siguientes artículos: 

       Artículo 14.-Fracción I. Deberá adaptarse a los principios científicos y éticos que justifican la 

investigación médica, especialmente en que se refieren a su posible contribución a la solución de 

problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica (Reformado 2014); 

Fracción V. Contará con el consentimiento informado del individuo en quien se realizará la 

investigación o de su representante legal, en caso de incapacidad legal de aquél, en términos de lo 

dispuesto por este reglamento y demás disposiciones jurídicas aplicables (Reformado 2014); 

Fracción VII. Contará con el dictamen favorable por el Comité Revisor de la Universidad Popular 

Autónoma del Estado de Puebla (UPAEP), en los casos que corresponda a cada uno de ellos, de 

conformidad con lo dispuesto en el presente reglamento y demás disposiciones aplicables.  

       Artículo.16.- En las investigaciones en seres humanos se protegerá la privacidad del 

participante de investigación, identificándolo sólo cuando los resultados lo requieran y éste lo 

autorice (Reformado 2014).  

       Artículo.17.- Investigación sin riesgo: estudio que emplea técnicas y métodos de 

investigación documental retrospectivos y en los que no se realiza ninguna intención o 

modificación intencionada en las variables fisiológicas, psicológicas y sociales de los individuos 

que participan en el estudio.     



 
 

       Artículo.20.- Se entiende por consentimiento informado, el acuerdo por escrito mediante el 

cual el sujeto de investigación o, en su caso, su representante legal autoriza su participación en la 

investigación, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que 

se someterá, con la capacidad de libre elección y sin coacción alguna.  

       Art. 21.- Para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto de 

investigación o, en su caso, su representante legal deberá recibir una explicación clara y 

completa, de tal forma que pueda comprenderla, por lo menos sobre: Fracción I. La justificación 

y los objetivos de la investigación; Fracción IV. Los beneficios que puedan observarse; Fracción 

VI. La garantía de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaración a cualquier duda acerca de 

los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la investigación; 

Fracción VII. La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar 

en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios; Fracción VIII. La seguridad de que no se 

identificará al sujeto y que se mantendrá la confidencialidad de la información relacionada con su 

privacidad; y Fracción XI. Que si existen gastos adicionales éstos serán absorbidos por el 

presupuesto de la investigación. 

 

  



 
 

4. Resultados 

4.1Descripción  

En este apartado se presentan los resultados del estudio, con el siguiente orden: 1) Progresión del 

estudio, 2) Resultados de los objetivos, 3) Consistencia interna del instrumento 4) Análisis 

descriptivo, mediante el paquete estadístico SPSS versión 23 para Windows. 

4.2 Progresión del estudio  

Del censo de pacientes proporcionados, de pacientes se debe señalar que fueron aplicados 

en un lapso de 5 días hábiles, con ayuda del personal de enfermería que labora en el mismo 

hospital.se aplicaron entre 10-15 instrumentos por día. Para ver secuencia del estudio y la 

muestra final, referirse al siguiente diagrama. 

 

 

 

 

 

 

 

  

Pacientes del HG de Teziutlán 

 (N=1,200) 

Censal (n=55) 

  

Muestra final (n=50) 

  

5 pacientes no 

quisieron participar. 



 
 

 

4.3 Resultados de los Objetivos 

Para cumplir con el primer objetivo específico que estableció describir a la población de 

estudio se muestra en la siguiente tabla. 

Tabla 1. Descripción de la población de estudio  

Variables Categoría f % 

Edad  30-47 

48-54 

55-71  

19 

19 

12 

38 

38 

24 

Genero  Masculino 

Femenino   

20 

30 

40 

60 

Estado Civil Soltero 

Unión Libre 

Casado 

Viudo 

Divorciado 

8 

2 

34 

3 

3 

16 

4 

68 

6 

6 

Religión que profesa 

los pacientes 

Católico 

Cristiana 

Otro 

32 

13 

5 

64 

26 

10 

Escolaridad Primaria 

Secundaria 

Media Superior 

Licenciatura 

Sin Profesión 

17 

9 

15 

8 

1 

34 

18 

30 

16 

2 

Medicamentos que 

toma para control de 

la Diabetes. 

Metformida 

Glivenclamida 

Otro 

34 

7 

9 

68 

14 

18 

Años de padecer la 

enfermedad 

27 a 44 

45 a 70 

25 

25 

50 

50 

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje               n = 50 



 
 

  La edad promedio fue de 54.4, con una desviación típica de + 13.13.  Además se puede 

observar que el género que predomino fue masculino en su mayor parte; lo que corresponde a una 

relación de hombre a mujer de 1:1; Sobresaliendo el grado de primaria con más del 34% de la 

muestra. Más del 60% de la población tiene entre 27 a 44 años de padecer diabetes.    

  Para cumplir con el Segundo objetivo que es: Determinar la confiabilidad del 

instrumento aplicado, se muestra la siguiente tabla.  

Tabla 2. Coeficiente de confiabilidad de la escala de Morisky Green. 

 

No.                    Escalas 

Nº de 

Reactivos 

Alpha de 

Cronbach 

Apego al tratamiento de la Diabetes Mellitus 

de Morisky Green. 

4 .76 

Nota: n= muestra        n = 50 
 

Lo anterior muestra una confiabilidad moderada del instrumento de acuerdo a Polit & 

Beck, 2018. 

  



 
 

Para dar respuesta al tercer objetivo que hace mención describir el apego al tratamiento de 

las personas con diabetes, se muestra en la siguiente tabla. 

Tabla 4.  Determinar nivel de conocimiento.  

 Variable f % 

  Si No Si No 

1 Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su 

enfermedad. 

30 20 60 40 

2 Toma los medicamentos a las horas indicadas 27 23 54 46 

3 Cuando se encuentra bien deja de tomar la medicación 22 28 44 46 

4 Si alguna vez se siente mal deja de tomar el medicamento 24 26 48 56 

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje               n = 67 

En el cuadro anterior muestra que más del 50% de la muestra, tiene un buen apego al 

tratamiento de diabetes mellitus.         

   

  



 
 

 

4.4 Discusión 

En el siguiente apartado, se analizan los resultados obtenidos con los estudios relacionados.  

De acuerdo con Rangel, Suárez, Valdivia, Suárez, Díaz, Macías.,2017, Hubo más 

conductas adherentes al tratamiento en los dos primeros años y después de diez, con control 

metabólico (100 %),y llegan a la Concusiónde reafirmar la necesidad de tener en cuenta al 

explicar las conductas de cumplimiento en los pacientes con enfermedades crónicas como la 

diabetes mellitus tipo 2, LA diversidad y complejidad de factores influyentes en su dinámica que 

hacen difícil su interpretación. Así mismo Vera, Zarazua, León, Priego, Crystell,.2016, Donde 

encontraron que Existe una relación estadísticamente significativa entre el conocimiento de la 

enfermedad y la adherencia al tratamiento comprobado mediante la prueba de X2 obteniendo una 

p <0.001 y hallaron que La mayoría de los pacientes con buen apego al tratamiento, presentan un 

nivel de conocimientos aceptable sobre la enfermedad, lo que sugiere que ambas variables 

demostraron tener relación y que los programas de educación en nutrición pueden contribuir el 

apego a los tratamientos, lo que coincide con los resultados reportados por el estudio de 

investigación donde más del 50% de la población estudiada tiene adherencia al tratamiento en 

relación a su problema de salud de diabetes mellitus, esto porque la mayor parte de la población 

ha padecido la enfermedad por más de 10 años.  

  

  



 
 

Conclusión: 

 La adherencia al tratamiento en las enfermedades crónicas se encuentra en torno al 50%, 

La adecuada adherencia al tratamiento en los pacientes con diabetes mellitus tipo2 (DM2) es 

fundamental para lograr alcanzar los objetivos terapéuticos y prevenir la aparición de 

complicaciones. Además en el caso concreto de la DM2, la falta de adherencia es, junto con la 

falta de intensificación del tratamiento o inercia terapéutica, una de las principales causas de mal 

control metabólico. Se alcanza un consenso en un amplio grupo profesionales de enfermería de 

familia expertos en diabetes sobre los siguientes ítems que definen el impacto y las causas de la 

falta de adherencia terapéutica y las intervenciones que pueden mejorarla, La falta de adherencia 

en los pacientes con DM2 impide lograr el control terapéutico, aumenta las complicaciones y 

reduce la calidad de vida. La formación específica de los profesionales sanitarios y disponer de 

los recursos necesarios en la consulta es esencial para minimizar el impacto de la falta de 

adherencia terapéutica. Las intervenciones que mejoran la adherencia del paciente con DM2 

incluyen trabajar los aspectos motivacionales del paciente, aumentar la educación para la salud, 

simplificar tratamientos y fomentar el papel activo de los distintos profesionales sanitarios. 

 

  



 
 

Recomendaciones: 

Institución  

  Implementar en coordinación con el jefe del servicio de urgencias, jefatura de enfermería 

y la dirección del hospital programas de capacitación y actualización bimensuales o trimestrales 

sobre grupos de apoyo a pacientes con diabetes. 

  Además se debe certificar al personal de enfermería en el servicio de urgencias en 

prevención de diabetes. 

  



 
 

Disciplina 

Elaborar y analizar protocolos en coordinación con el personal de enfermería, y la 

dirección del hospital apego al tratamiento, que aborde las prioridades para mejorar la atención en 

el servicio de emergencia. Fomentar y reconocer la importancia sobre la capacitación actualizada.   

Investigación 

Se debe de seguir estudiando este problema de salud, en especial la variable del 

conocimiento, ya que no hay artículos suficientes para poder apoyarse y respaldar nuevos 

conocimientos.  

Además se debe de incrementar la población de estudio, y también realizar estudios cuasi-

experimentales. 

 

 

 

  



 
 

 

 
Anexo  A                                                                                                                                     

Universidad Popular Autónoma del Estado de Puebla 

Vicerrectoría de Posgrados e Investigación 

Decanato de Posgrados en Ciencias de la Salud 

Dirección Académica de Posgrados en Enfermería 

Coordinación de Investigación en Enfermería 

 Cedula de Datos Sociodemográficos                                                                                 

Instrucciones Coloque una x en el paréntesis según sea el caso 

I Edad 1 (  ) 

II Sexo Femenino 

1 ( ) 

masculino 

2 ( ) 

    

III Estado 

civil 

Soltero    

1 (  ) 

unión libre 

2 (  ) 

casado 

3 (  ) 

Viudo 

4 (  ) 

divorciado 

5 (  ) 

 

IV Religión Católica      

1 (  ) 

Cristiana 

2 (  ) 

Otra 

3 (  ) 

   

V Escolaridad Primaria     

1 (  ) 

Secundaria    

2 (  ) 

Media superior 

3 (  ) 

Licenciatura 

4 (  ) 

Sin profesión             

5 (  ) 

VI Edad de diagnóstico de 

la enfermedad 

  1 (  ) 

VII Medicamentos que 

toma para la DM2 

Metformina  

1 (  ) 

Glivenclamida 

2 (  ) 

Otro 

3 ___________________ 

             



 
 

 

Anexo B                                                                                                                                     

Universidad Popular Autónoma del Estado de Puebla 

Vicerrectoría de Posgrados e Investigación 

Decanato de Posgrados en Ciencias de la Salud 

Dirección Académica de Posgrados en Enfermería 

Coordinación de Investigación en Enfermería 

   

  

Yo, _________________________________________________ paciente del hospital   he sido 

debidamente informado por los estudiantes de la especialidad de urgencias de la Universidad 

Popular Autónoma del Estado de Puebla, acerca del cuestionario-entrevista que aplicará con fines de 

realizar un estudio titulado: “adherencia al tratamiento farmacológico” Para ello he recibido 

información clara sobre el propósito y modo que se realizará el cuestionario. Habiendo tenido la 

oportunidad de aclarar mis dudas acerca del estudio, teniendo en cuenta que la información será de 

carácter confidencial, ante ello otorgo mi consentimiento para participar en el estudio, firmando el 

presente para que así conste. 

 

 

 

__________________________                                       _________________________ 

Firma del participante                                                                         Testigo 

 

 

__________________________ 

Investigador 

 

  



 
 

 

Universidad Popular Autónoma del Estado de Puebla 

Vicerrectoría de Posgrados e Investigación 

Decanato de Posgrados en Ciencias de la Salud 

Dirección Académica de Posgrados en Enfermería 

Coordinación de Investigación en Enfermería 

TEST  MORISKY GREEN 

1.-COLOQUUE UNA X EN EL PARENTESIS A SU RESPUESTA  

 

 

 

 

 

 

  

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

1 si 2 no 

2.- ¿toma los medicamentos a las horas indicadas?  

1 si 2 no 

3.-cuando se encuentra bien ¿deja de tomar los medicamentos?  

1 si 2 no 

4.-si alguna vez le sienta mal ¿deja usted de tomar el medicamento?  

1 si 2 no 
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