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Resumen Se diseñó un estudio con los objetivos de estimar la prevalencia de pacientes con 
problemas de adherencia a la medicación, y estudiar la asociación entre el número de proble-

apoyo social. Para ello, se seleccionó una muestra probabilística de 289 pacientes de la Clínica 
de Diabetes de Servicios Médicos de la Universidad Autónoma de Nuevo León (UANL), México, a 
la que se aplicó una escala de adherencia a la medicación, un cuestionario de percepción de la 
enfermedad y dos escalas de apoyo social fueron aplicadas a una muestra probabilística. Los 

-

y mayor edad. Este modelo mostró un buen ajuste a los datos por el método de máxima verosi-
militud. En conclusión, la medicación que genera una mejoría percibida por el paciente es el 
factor más importante para predecir adherencia a la medicación.
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Psychosocial predictors of medication adherence among patients with type 2 diabetes

Abstract A study was designed with the aims of estimating the prevalence of patients with 
medication adherence problems, and studying the association between the number of adhesion 
problems and socio-demographic variables, clinical variables, illness perception and support 
social. For this purpose, a probability sample of 289 patients treated in the Diabetes Clinic of 
the Medical Service of the Autonomous University of Nuevo Leon (UANL), Mexico, was selected. 
A scale of medication adherence, a questionnaire of illness perception and two social support 
scales were applied to this clinical sample. The results showed that the prevalence of problems 

data by the Maximum Likelihood method. It is concluded that the medication that produces 
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improvement perceived by the patient is the most important variable to predictive the medica-
tion adhesion.
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Introducción

Se entiende por adherencia al tratamiento el grado de coin-
cidencia entre comportamiento de un paciente y el progra-
ma de tomas de medicamentos, plan alimenticio y estilo de 
vida prescrito por los profesionales de la salud que le atien-
den (Varela, Salazar y Correa, 2008). A lo largo de la historia 
se han utilizado indistintamente los términos adherencia, 
adhesión y cumplimiento para referirse al mismo concepto, 
siendo hoy día el término más usado el de adherencia. Pre-
cisamente, la Organización Mundial de la Salud (Organiza-
ción Mundial de la Salud [OMS], 2004), en su informe sobre 
tratamientos a largo plazo, adopta y promueve el término 
de adherencia al tratamiento.

Los métodos disponibles para medir la adherencia se cla-
-

mas y la determinación de los fármacos, sus metabolitos o 
-

rectos, como la entrevista personalizada, escalas de autoin-
forme, autorregistros de tomas, recuento de la medicación 
sobrante y control de la caja de dispensación de pastillas 
(Palop y Martínez, 2004).

Las escalas tienen la ventaja de su rapidez y versatilidad. 
Entre las escalas de autoinformepara evaluar la adherencia al 
tratamiento medicamentoso destaca la de Morisky, Green y 
Levine (1986). Se trata del instrumento más usado en investi-
gación y clínica, siendo aplicado a muy diversas enfermeda-
des crónicas, como la diabetes (Nogués, Sorli, y Villar, 2007).

Existen numerosos estudios que reportan la prevalencia de 
la adherencia al tratamiento estimada a partir de escalas 
de autoinforme. Sotoca-Momblona y Codina-Jané (2006) ob-
servaron que la prevalencia de pacientes con adherencia 
completa al tratamiento medicamentoso oscila, según la pa-
tología, entre el 30 y el 60%. D’Anello, Barreat, Escalante, 
D’Orazio y Benítez (2009) señalaron que la prevalencia de 
adherencia completa al tratamiento medicamentoso ha per-
manecido constante desde la década de 1990, siendo del 50% 
en enfermedades crónicas y variando del 31 al 49% en enfer-
medades agudas. Tiv et al. (2012), en población francesa, 
hallaron que sólo el 39% de los pacientes con diabetes tipo 2 
presentaron adherencia completa al tratamiento medica-
mentoso.

La falta de adherencia completa al tratamiento es un pro-
blema que se presenta en todas las edades, desde los niños 
hasta los ancianos, en casi todos las etapas de las enferme-
dades crónicas y tiende a empeorar a medida que el pacien-
te lleva más tiempo con la terapia (Silva, Galeano y Correa, 
2005). La OMS (2004) considera que la falta de adherencia a 
los tratamientos crónicos, por sus consecuencias negativas 
clínicas, personales y económicas, es un tema prioritario de 
salud pública que requiere ser estudiado para diseñar estra-
tegias de intervención efectivas.

Uno de los primeros planteamientos teóricos en este campo 
de estudio, hacia la década de 1950, fue el modelo de creen-
cias en salud. Desde este modelo, se considera que los conoci-
mientos y creencias que tienen los pacientes de la enfermedad 
y el tratamiento determinan su adherencia al mismo. Con este 
modelo inicialmente se trabajó en la prevención (Moreno y 
Gil, 2003). En década de 1970, la perspectiva teórica se hizo 
más amplia y las intervenciones se empezaron a enfocar en las 
respuestas de los pacientes ante situaciones de falta de adhe-
rencia al tratamiento (Quiceno y Vinaccia, 2010).

Hoy día se conceptualiza la adherencia al tratamiento 
como un fenómeno psicosocial complejo en el que se involu-
cran múltiples factores mediadores, como los conocimien-
tos y creencias que el paciente tienen de la enfermedad, 
procesos motivacionales, estados afectivos y la voluntad 
para recuperar la salud (D´Anello et al., 2009). Silva et al. 
(2005) señalan que, para mejorar la adherencia a la terapia, 
se requiere que el paciente acepte la enfermedad, el perso-
nal de salud informe ampliamente al paciente y lo involucre 
activamente durante el proceso de toma de decisiones tera-
péuticas. Varela et al. (2008) mencionan, entre los determi-
nantes de la adherencia al tratamiento, se encuentran 

socioeconómico, edad y estado civil), las creencias del pa-
ciente, el tipo de enfermedad, el tratamiento farmacológi-
co, la relación que se establece entre el paciente y el 
personal médico, la información, el apoyo social y variables 
de la organización de los servicios de salud. No obstan-
te, debe señalarse que los estudios reportan porcentajes 
bajos de varianza explicada al estimar modelos predictivos 
(Tiv et al., 2012; Varela et al., 2008).

Considerando la importancia de conocer la prevalencia de 
tener problemas de adherencia al tratamiento y sus deter-
minantes desde una perspectiva psicosocial amplia para el 
diseño de estrategias de intervención efectivas, se diseño 
un estudio con los siguientes objetivos: 1) describir los pro-
blemas de adherencia a la medicación en la población de 
personas con diabetes tipo 2 atendidas en la Clínica de Dia-
betes de Servicios Médicos de la UANL; 2) estimar la preva-
lencia de tener problemas de adherencia a la medicación; 

-
diar la asociación y predecir el número de problemas de 
adherencia a la medicación con dos variables socio-demo-

glucemia sanguínea y años transcurridos desde el diagnósti-
co), ocho variables de percepción de la enfermedad y dos 
variables de apoyo social percibido (de la familia y amigos).

Se espera que la prevalencia de tener problemas de adhe-
rencia al tratamiento (al menos presentar un problema de ad-
herencia) sea significativa, esto es, no atribuible al azar o 
errores de muestreo y método (para lo cual se estipuló una 
razón de 0,05 siguiendo a Vilariño, Fariña y Arce, 2009) y que 
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