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RESUMEN 

Introducción: En la actualidad, la diabetes es una enfermedad crónica y muy frecuente que 

requiere de tratamiento y control permanente, por lo que, presentar una adecuada adherencia 

terapéutica es imprescindible para evitar complicaciones en el paciente y lograr un apropiado 

control metabólico. Objetivo: Relacionar el nivel de adherencia farmacológica con los valores de 

hemoglobina glicosilada en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital General IESS – 

Ibarra – Ecuador - 2022. Materiales y Métodos: Estudio cuantitativo, no experimental, con diseño, 

analítico de cohorte transversal en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acudieron a 

consulta externa de endocrinología de la unidad hospitalaria seleccionada, durante el periodo de 

agosto a noviembre 2022. Resultados: Se determina en el grupo de análisis de la investigación 

diferentes adherencias farmacológicas, alta con el 47,3%, media con el 31,1% y baja con un 

25,2%, valores que presentan relación significativa de acuerdo con los resultados de hemoglobina 

glicosilada (Hb1Ac) obtenidos (p <0,001), las cuales evidencian ser adecuadas en un 37% e 

inadecuada en un 63%, proporciones que variaron según el tiempo de evolución de la diabetes 

(p <0,001) Conclusión: En los pacientes diabéticos adultos de sexo masculino tienen una menor 

adherencia al tratamiento, donde se demuestra una relación, estadísticamente significativa, 

entre las variables adherencia farmacológica y hemoglobina glicosilada de la población estudiada. 
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Pharmacological adherence and its relationship with  

glycosylated hemoglobin in diabetics 

 

ABSTRACT 

Introduction: At present, diabetes is a chronic and very frequent disease that requires permanent 

treatment and control, therefore, presenting adequate therapeutic adherence is essential to 

avoid complications in the patient and achieve appropriate metabolic control. Objective: To relate 

the level of pharmacological adherence with the values of glycosylated hemoglobin in patients 

with Type 2 Diabetes Mellitus at the General Hospital IESS - Ibarra - Ecuador - 2022. Materials and 

Methods: Quantitative, non-experimental, analytical design of a cross-sectional cohort study. in 

patients with type 2 diabetes mellitus who attended the endocrinology outpatient clinic of the 

selected hospital unit, during the period from August to November 2022. Results: Different 

pharmacological adherences were determined in the research analysis group, discharge with 47, 

3%, medium with 31.1% and low with 25.2%, values that present a significant relationship 

according to the results of glycosylated hemoglobin (Hb1Ac) obtained (p <0.001), which prove to 

be adequate in 37 % and inadequate in 63%, proportions that varied according to the time of 

evolution of diabetes (p <0.001) Conclusion: In adult male diabetic patients they have a lower 

adherence to treatment, where a statistically significant relationship is demonstrated between 

the variables pharmacological adherence and glycosylated hemoglobin of the studied population. 

 

Keywords: drug adherence; glycosylated hemoglobin; mellitus diabetes. 
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INTRODUCCIÓN 

En la actualidad, la diabetes es una enfermedad crónica que requiere de tratamiento y 

control permanente; es una de las patologías con mayor frecuencia en todas las 

sociedades, cuya incidencia en los últimos años ha aumentado de manera considerable, 

por lo que, presentar una adecuada adherencia terapéutica es imprescindible, para evitar 

complicaciones en el paciente y lograr un apropiado control metabólico(1). El 

cumplimiento del tratamiento terapéutico en personas con patologías crónicas en países 

desarrollados es tan solo del 50%, pero esta cifra puede verse disminuida en los países 

en vías de desarrollo por la escases de recursos económicos e inadecuados modelos de 

los sistemas de salud (2). 

En el año 2021, a nivel mundial, se registraron 537 millones de personas con diabetes 

entre 20 a 79 años y se proyecta que para el año 2030 esta cifra aumentará a 643 millones 

(3); La Diabetes más común es la tipo 2 y representa más del 90% del total de pacientes 

diabéticos en todo el mundo; se estima que aproximadamente 6,7 millones han muerto 

a causa de su padecimiento o sus complicaciones. En el año 2018 se demostró que esta 

patología tiene una prevalencia del 10% y se encuentra dentro de las principales causas 

de muerte en el Ecuador, ocupando un segundo lugar después de las enfermedades 

cardiovasculares (4), por ello, la importancia de mantener los objetivos del control 

glucémico mediante un correcto apego al tratamiento es fundamental para evitar la 

progresión de la enfermedad para disminuir la tasa de mortalidad (1,5). 

La finalidad esencial del tratamiento farmacológico, en un paciente diabético, es lograr 

un óptimo control de la glucosa para reducir el riesgo de las complicaciones 

macrovasculares y microvasculares, apoyados de un constante cumplimiento de 

actividades eficientes de autocuidado, medidas a través de hemoglobina glicosilada 

(Hb1Ac), tales como, dieta saludable, ejercicio regular y adherencia al tratamiento 

farmacológico (6). 

La Adherencia farmacológica se define como el cumplimiento al tomar la medicación por 

un periodo largo respetando la dosificación prescrita (7). La hemoglobina glicosilada es un 

examen de sangre que mide la cantidad de glucosa (promedio) del paciente en los últimos 

3 meses; sus resultados hoy en día son tomados con mayor significancia al ser integrados 

como parte de los estándares de control y cuidado, por parte de la Asociación Americana 

de Diabetes (ADA). Esta significancia es considerada importante a partir de estudios que 
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demuestran la relación lineal existente con el riesgo de complicaciones, puesto que al 

disminuir los valores de Hb1Ac disminuye el riesgo (8). 

Entre las causas más comunes de un inadecuado tratamiento farmacológico, están, la 

inercia terapéutica y la falta de adherencia; factores que son considerados como un 

problema de Salud Pública, puesto que ocasionan mayor gasto público en los sistemas de 

salud y producen un incremento en la morbimortalidad y un decremento en la calidad de 

vida de los pacientes (9,10).  

Actualmente el incumplimiento en el tratamiento farmacológico se ha intensificado y un 

estudio realizado en Bogotá determinó que el número de consultas a las que acude el 

paciente incrementa en 2,1 la adherencia terapéutica (11). El Hospital General Ibarra es 

una institución de segundo nivel donde se atiende personas provenientes principalmente 

de la Zona 1 y el realizar un control periódico puede resultar ineficiente debido a la 

afluencia de pacientes, por lo tanto, el medir la adherencia farmacológica permitirá 

diseñar intervenciones sanitarias oportunas, disminuyendo el riesgo de presentar 

complicaciones. 

Esta investigación tiene como objetivo relacionar el nivel de adherencia farmacológica 

con los valores de hemoglobina glicosilada en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en 

el Hospital General Ibarra IESS en el año 2022. 

METODOLOGÍA 

En esta investigación se realizó un estudio cuantitativo, no experimental, con diseño 

analítico de cohorte transversal en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acudieron 

a consulta externa de endocrinología en el Hospital General Ibarra IESS durante el periodo 

de agosto 2022 a noviembre 2022. 

El Hospital General Ibarra IESS es una institución de Segundo Nivel de atención, la cual en 

el servicio de consulta externa; atiende en promedio a 450 pacientes al día; esta 

institución está ubicada en la ciudad de Ibarra, perteneciente a la provincia de Imbabura 

(12). 

Se estudiaron a todos los pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2, mayores 

de 18 años, con tratamiento farmacológico y un registro del último control de 

hemoglobina glicosilada no mayor a 6 meses. En el análisis se incluyó a 119 pacientes que 

fueron atendidos en consulta externa de endocrinología del Hospital General Ibarra IESS. 
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Los datos fueron recolectados a través de herramientas aplicadas a los pacientes 

seleccionados para la investigación, una de estas herramientas es el del Test validado 

Morisky-Green, el cual genero la información de los niveles de adherencia (13); el paquete 

informático que se utilizó para el procesamiento de datos estadísticos fue el SPSS versión 

29. Las variables del estudio fueron: adherencia farmacológica (alta, media, baja), 

hemoglobina glicosilada (adecuado, inadecuado), sobre la base de criterios de control 

mencionados por la ADA (14). Y características de la muestra (edad, sexo, estado civil, 

nivel de escolaridad). 

Se realizó tablas de frecuencia para las variables categóricas. El estadístico chi cuadrado 

(X2) utilizó para su análisis y asociación, variables nominales dicotómicas, mientras que 

para aplicar el coeficiente de correlación de Pearson se analizaron y discutieron variables 

cuantitativas con importantes significancias estadísticas en sus valores de p ≤0,05. 

Para la realización de esta investigación se aplicaron principios éticos y legales, 

protegiendo tanto la integridad como la privacidad de la información brindada por los 

pacientes, se solicitó de manera formal la autorización respectiva para el ingreso a la casa 

de salud y el acceso a las historias clínicas.  

Se informó a los pacientes que la participación es voluntaria y se garantizó la 

confidencialidad de la información a través del consentimiento informado, el mismo que 

fue firmado para ser incluidos en el estudio. 

RESULTADOS: 

Tabla 1: Datos Sociodemográficos.     
 Frecuencia Porcentaje 

Rangos de Edad 
Adulto 45 37.8% 

Adulto mayor 74 62.2% 

Sexo 
Masculino 48 40.3% 

Femenino 71 59.7% 

Nivel de Escolaridad 

Primaria 22 18.5% 

Secundaria 52 43.7% 

Tercer Nivel 43 36.1% 

Cuarto Nivel 2 1.7% 

Fuente: Consulta Externa de Endocrinología IESS Ibarra. 

La tabla 1 muestra los datos sociodemográficos de la población estudiada, se observa que 

la mayoría son adultos mayores, en lo que se refiere a rangos de edad (62,2%), además, 
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el sexo con mayor frecuencia es el femenino (59,7%) y el nivel de escolaridad 

predominante es la secundaria (43,7%).  

Sin embargo, a pesar de que la mayoría de la población es la adulta mayor, se evidencia 

que la población adulta de sexo masculino presenta una menor adherencia terapéutica, 

por cuanto, sus conductas de autocuidado son deficientes, siendo este un factor de riesgo 

que incide directamente en el incumplimiento de los objetivos glicémicos y en el 

desarrollo de comorbilidades; otra de las causas, de la falta  de apego al tratamiento, son 

los bajos niveles de escolaridad de los pacientes, por la complejidad para entender las 

indicaciones terapéuticas brindadas por el profesional de salud (15).  

Tabla 2: Frecuencia de la Adherencia Farmacológica y Hemoglobina Glicosilada 
  

Frecuencia Porcentaje 

Adherencia Farmacológica 

Baja 30 25,2% 

Media 37 31,1% 

Alta 52 43,7% 

Hemoglobina Glicosilada 

Adecuado 44 37,0% 

Inadecuado 75 63,0% 

 Total 119 100,0% 

Fuente: Consulta Externa de Endocrinología IESS Ibarra. 

 

La tabla 2 presenta los niveles de adherencia de los pacientes al tratamiento 

farmacológico, los que muestran una adherencia alta y representan el 43,7%, a diferencia 

de la adherencia baja que representa el 25,2%. En lo que respecta a la hemoglobina 

glicosilada, más de la mitad de la población presentan un inadecuado control glucémico 

con el 53,8%.  

La información recolectada en el estudio demuestra que los adultos del sexo masculino 

son los que presentan mayores niveles de hemoglobina glicosilada, a causa de una 

adherencia farmacológica inadecuada, las cuales a su vez están asociadas a inapropiados 

estados nutricionales que generan aumentos en el índice de masa corporal, 

predisponiéndole a presentar complicaciones diabéticas y de este modo disminuyendo 

la esperanza de vida en los mismos. 
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Tabla 3: Relacion entre la Adherencia Farmacológica y Hemoglobina Glicosilada 
  

Hemoglobina Glicosilada 

Adherencia Farmacológica 

 
Adecuado Inadecuado 

  
x2 p x2 p 

Baja  48,597 <0,01 16,726 <0,01 

Media 77,834 <0,01 26,789 <0,01 

Alta 62,056 <0,01 78,540 <0,01 

Fuente: Consulta Externa de Endocrinología IESS Ibarra. 

 

La tabla 3 evidencia que al aplicar la prueba de Chi-cuadrado de Pearson entre la 

adherencia farmacológica y la hemoglobina glicosilada presenta una asociación fuerte y 

estadísticamente significativa ya que el valor de significancia, p <0,001, valor que 

determina el rechazo de la hipótesis nula y la aceptación de la hipótesis alternativa, 

donde se observó una relación entre las variables de Adherencia farmacología y 

Hemoglobina glicosilada. 

El adecuado control de hemoglobina glicosilada depende directamente de la adherencia 

farmacológica, en donde se evidencia que el 56,3% no presenta una adecuada adherencia 

farmacológica, ya que no existen programas de salud en los que se eduque al paciente a 

seguir el tratamiento terapéutico prescrito por el profesional médico (16). 

Tabla 4: Años de evolución de la enfermedad y Hemoglobina Glicosilada 

Años de evolución de la enfermedad  

Correlación de Pearson 1 43% 

Sig. (bilateral) 
 

<.001 

N 119 119 

Valores de hemoglobina glicosilada  
  

Correlación de Pearson 43% 1 

Sig. (bilateral) <.001   

N 119 119 

Fuente: Consulta Externa de Endocrinología IESS Ibarra. 

 

La tabla 4 refleja que, al aplicar la Correlación de Pearson entre las variables años de 

evolución de la enfermedad con la hemoglobina glicosilada, se puede afirmar que entre 

estas dos variables existe una correlación estadísticamente significativa del 43%, al 

obtener en su cálculo un p valor <0,001. 
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Los años de evolución se relaciona directamente con los valores de hemoglobina 

glicosilada y su aumento influye en la aparición de complicaciones macrovasculares y 

microvasculares, las que son secundarias al carácter progresivo de la fisiopatología de la 

enfermedad. 

DISCUSIÓN 

En la diabetes mellitus tipo 2, cumplir los objetivos de control estandarizados por la ADA 

es un problema de salud complejo, los cuales pueden ser alcanzados con una adecuada 

adherencia terapéutica, de este modo evitando repercusiones y brindando una mejor 

calidad de vida en el paciente. 

Los hallazgos mostraron una alta prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en la población 

adulta mayor, dato que no difiere en un estudio realizado en España (17), los datos 

sociodemográficos que predominaron fueron el sexo femenino, el estado civil casado y 

la instrucción secundaria, datos que se corroboran con otros estudios realizados en 

Latinoamérica (18,19).  

La adherencia farmacológica en pacientes diabéticos se manifestó en menos de la mitad 

de la población, cifra inferior a lo informado por estudios previos (20,21), en donde se ha 

encontrado mayor grado de adherencia, concordando con lo establecido por la OMS(2). 

Más de la mitad de la población estudiada presentó una hemoglobina glicosilada 

inadecuada, convirtiéndose en una comunidad de alto riesgo para presentar 

enfermedades concomitantes, semejante a lo que informó una serie de casos de 100 

pacientes (22), donde se evidenció que el 94,3% presenta un inadecuado control de la 

enfermedad.  

En investigaciones realizadas en México y Colombia los resultados fueron análogos a los 

descritos en el presente estudio, donde la Adherencia farmacológica presentó una 

relación significativa con el nivel de hemoglobina glicosilada, que demuestra la presencia 

de una relación inversa colocándose como el criterio base para reducir el riesgo de 

complicaciones y evitar efectos adversos de la enfermedad (23,24). 

Los años de evolución de la enfermedad se relacionan significativamente con la 

hemoglobina glicosilada, similar a estudios realizados en España y Cuba que evidencian 

que el control inadecuado de los valores de hemoglobina glicosilada se debe al tiempo 

de evolución de la enfermedad aumentando el riesgo de complicaciones (25,26). 
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CONCLUSION 

El análisis y discusión de los resultados obtenidos en la investigación, de acuerdo con la 

población analizada que acudieron al servicio de endocrinología del Hospital General 

Ibarra, permite concluir lo siguiente:  

▪ En los pacientes con patología de diabetes mellitus, que corresponden a la población 

de estudio, se  determina el predominio de los adultos mayores del sexo femenino, 

además preponderó el segundo nivel de escolaridad, sin embargo, estos factores no 

inciden directamente en el problema de investigación del estudio, por cuanto, los 

pacientes que menos adherencia al tratamiento farmacológico son los adultos del 

sexo masculino con edades comprendidas entre 18 a 59 años, provocada 

principalmente por  las deficientes medidas de autocuidado y los bajos niveles de 

escolaridad. 

▪ La valoración de la adherencia farmacológica según el test Morisky-Green, evidenció 

que más de la mitad de la población estudiada presenta una baja adherencia 

farmacológica provocada por los malos hábitos alimenticios, propios de la edad y de 

sus características fisiológicas, que traen como consecuencia la aparición de 

complicaciones macrovasculares y microvasculares.  

▪ Se estableció una relación significativa, mediante la prueba estadística de chi 

cuadrado, entre las variables adherencia farmacológica y hemoglobina glicosilada de 

la población estudiada, dando como resultado un mayor nivel de hemoglobina 

glicosilada en las personas con baja adherencia farmacológica. Además, la 

hemoglobina glicosilada esta correlaciona directamente con los años de evolución de 

la enfermedad, por las características progresivas de esta patología, definidas en casi 

la mitad de los pacientes que presentan estas condiciones.  
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