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Relacionadas con la NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICOPROBLEMA  

DE SALUD PUBLICA afecta al individuo,  la familia, la comunidad y al sistema de salud.  
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Según Figueroa, la prevalencia de no adherencia al 
tratamiento farmacológico en mujeres fue del  68 % y 
en hombres del 62 %, mientras que para Bertoldo et 
al, la no adherencia fue superior en mujeres (54,8 %) 
que en  hombres  (45,2 %). 

La no adherencia al tratamiento farmacológico 
es multifactorial; depende de la voluntad, 
características personales del individuo, del 
tratamiento,  pacientes con DM2, el ambiente 
familiar-social y del trato del profesional de 
salud 

Se eligió a la Fundación Donum, por 
disponer de un número importante 

de diabéticos de la ciudad de 
Cuenca 



MÉTODOS PARA MEDIR LA NO ADHERENCIA AL 
TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 

Instrumentos DIRECTOS 
E INDIRECTOS  

Test de Morisky-Green 

(M. INDIRECTO)  

Valora el cumplimiento 
terapéutico de 

diferentes patologías 
crónicas 

Sensibilidad (64 %) 

Especificidad (79 %) Alto 
valor predictivo positivo   

Persona manifiesta que 
no sigue una 

determinada pauta, es 
altamente probable que 

sea cierto 



Estudio descriptivo  

Población=Pacientes 
diagnosticados de DM2, 

Fundación Donum 

Criterios de inclusión 
y exclusión 

95 % de confianza 

70 % de prevalencia de no 
adherencia. 

 5 % error diferencia.  

 

VARIABLES 

Adherencia  al tratamiento médico 
en pacientes con DM 2 

Evolución de la enfermedad 

Tratamiento farmacológico orientado 
al control de la Diabetes 
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La prevalencia de no adherencia al tratamiento 
farmacológico en el presente estudio fue del 
70,89 %. 

Según Figueroa et al, la no adherencia al 
tratamiento farmacológico en mujeres fue del 68 
%, en hombres fue casi el doble (62 %) con 
respecto a los pacientes de la Fundación Donum 
(34,50 %).  

Segura et al, manifestó que la no adherencia 
terapéutica se comportó con valores del 62 %, muy 
similar en ambos sexos 27 % y 25 % para el masculino 
y el femenino respectivamente. 
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La edad varió entre 20-95 años y la mediana fue de 61 años. 
Predominó el sexo femenino con el 65,64 % y en cuanto a la 
residencia, el área  urbana, con el 62,23 %, el 47,99 % trabajó en tareas 
domésticas. La mediana del nivel de instrucción fue de 6 años y la de 
tiempo de evolución de la diabetes, fue de 10 años. El 55,42 % utilizó 
antidiabéticos orales. 

La prevalencia puntual de no adherencia al tratamiento 
farmacológico fue del 70,89 %; en menores de 40 años, el 5,24 
%, entre 41-65 años, el 55,46 %, en mayores de 65 años, el 
39,30 %; en las mujeres, el 65,50 % y en los hombres el 34,50 %. 
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