
	 

	
		
				Revista: VOLUMEN 43 | N°3 | DICIEMBRE 2025

		

		
				 
Fecha de recepción:     19/12/2024
Fecha de aprobación:   22/10/2025
Fecha de publicación:  24/12/2025
 

		

		
				     Afiliación de los Autores

		Universidad de Cuenca. Facultad de Ciencias Médicas. Carrera de Medicina. Cuenca-Ecuador.  

		Universidad de Cuenca. Facultad de Ciencias Químicas. Carrera de Bioquímica y Farmacia. Cuenca-Ecuador. 


 

		

		
				 
DOI: 10.18537/RFCM.43.03.02

		

		
				Datos Autor Correspondencia
 
Correspondencia:
dforellanac891@hotmail.com 
Dirección:
Vargas Machuca 6-13
Código Postal:
010101
Celular:
098 427 6134
Ciudad-País:
Cuenca-Ecuador
 

		

		
				Membrete Bibliográfico
 
Orellana D, Delgado P, Álvarez M, Orellana A, Sacoto A. Factores asociados a la no adherencia al tratamiento antidiabético, en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.  Rev. Fac. Cienc. Méd. Univ. Cuenca, 2025;43(3):...: doi: 10.18537/RFCM.43.03.02

		

	

	 

	Factores asociados a la no adherencia al tratamiento antidiabético, en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

	Factors associated with non-adherence to antidiabetic treatment in patients with diabetes mellitus type 2

	 

	RESUMEN

	Introducción: la falta de adherencia terapéutica en patologías crónicas no transmisibles, como la diabetes mellitus, es una seria problemática global que afecta considerablemente la calidad de vida del paciente y condiciona una evolución desfavorable de la enfermedad. El desconocimiento de los factores relacionados impide la posibilidad de actuar sobre el origen de dicha dificultad. 

	Objetivo: determinar los factores asociados a la no adherencia al tratamiento antidiabético, en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del servicio de Clínica del Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca durante el periodo 2019 – 2020.

	Metodología: estudio observacional, analítico de corte transversal. La muestra fue de 204 pacientes aplicando la fórmula para poblaciones finitas. Para establecer la adherencia terapéutica se empleó el Test de Morisky – Green – Levine, para determinar la depresión se empleó el test Patient Health Questionnaire (PHQ – 9), y para la dependencia al tabaco el test de Fagerström. Los datos se analizaron en el programa PSPP 1.2.0, utilizando la razón de momios de prevalencia (RMP) para medir la asociación. Se contó con la aprobación del comité de bioética para el estudio.

	Resultados: la media de edad fue de 68.88 ± 16.37 años. La frecuencia de no adherencia al tratamiento fue de 70.6%. Los factores asociados fueron: uso de 4 o más medicamentos (RMP 3.99 IC 2.77 – 6.99), dependencia al tabaco (RMP 2.61 IC 1.49 – 4.58), distancia al centro de salud mayor a 30 minutos (RMP 2.81 IC 1.79 – 4.4), procedencia rural (RMP 2.26 IC 1.07 – 4.77), depresión (RMP 2.14 IC 1.5 – 3.06), tiempo de diagnóstico mayor a 10 años (RMP 2.0 IC 1.4 – 2.87) y uso de tratamiento oral (RMP 1.7 IC 1.19 – 2.43); todos estadísticamente significativos (p < 0.05).

	Conclusiones: la falta de adherencia al tratamiento antidiabético se asoció con el uso concomitante de 4 o más medicamentos, dependencia al tabaco, distancia al centro de salud mayor o igual a 30 minutos, procedencia rural, depresión, tiempo de diagnóstico mayor a 10 años y el uso de tratamiento oral.

	 

	Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2, cumplimiento y adherencia al tratamiento, depresión.

	 

	ABSTRACT

	Introduction: lack of therapeutic adherence in chronic non-communicable diseases, such as diabetes mellitus, is a serious global problem that significantly affects patients' quality of life and leads to adverse disease outcomes. Lack of knowledge of the related factors prevents the possibility of acting on the origin of this problem.

	Objective: to determine the factors associated with non-adherence to antidiabetic treatment in patients with Diabetes Mellitus Type 2 in the Clinic service of the Vicente Corral Moscoso Hospital in the city of Cuenca during the period 2019-2020.

	Methodology: a cross-sectional analytical study was carried out. The sample was 204 patients applying the formula for finite populations. To establish therapeutic adherence, the Morisky – Green – Levine Test was used, the Patient Health Questionnaire (PHQ – 9) test was used to determine depression, and the Fagerström test was used to determine tobacco dependence. The data were analyzed in the PSPP 1.2.0 program, using the prevalence ratio to measure the association. The bioethics committee approved the study.

	Results: the mean age was 68.88 ± 16.37 years. The frequency of non-adherence to the treatment was 70.6%. The associated factors were: use of 4 or more drugs (PR 3.99 IC 2.77 - 6.99), smoking (PR 2.61 IC 1.49 - 4.58), distance to the health center was more than 30 minutes (PR 2.81 IC 1.79 - 4.4), rural origin (PR 2.26 IC 1.07 - 4.77), depression (PR 2.14 IC 1.5 - 3.06), time of diagnosis more than ten years (PR 2.0 IC 1.4 - 2.87) and use of oral treatment (PR 1.7 IC 1.19 - 2.43); all statistically significant (p <0.05).

	Conclusions: the lack of adherence to antidiabetic treatment was associated with the concomitant use of 4 or more medications, smoking, distance to the health center more than or equal to 30 minutes, a rural origin, depression, time of diagnosis more than ten years, and the use of oral treatment.

	 

	Keywords: diabetes mellitus, type 2; treatment adherence and compliance; depression.

	INTRODUCCIÓN

	Las enfermedades no transmisibles representan un desafío significativo para la salud pública debido a su elevada tasa de morbilidad y mortalidad, su curso prolongado y su progresión gradual. Entre ellas, la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) destaca como una de las afecciones más relevantes, frecuentemente acompañada de otras comorbilidades¹. De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), esta patología es responsable de aproximadamente 1.5 millones de fallecimientos cada año, de los cuales el 43% ocurre en personas menores de 70 años, evidenciando la mortalidad prematura derivada de sus múltiples complicaciones. Se proyecta que para el año 2030, alrededor de 250 millones de individuos padecerán este trastorno metabólico, con una mayor incidencia en países en desarrollo, lo que implicará un incremento en los costos asociados a la atención sanitaria en estas regiones².

	En nuestro país, según datos del INEC del 2017, la diabetes mellitus 2 representa la segunda causa de fallecimiento a nivel nacional³, con un incremento significativo en los últimos años. Este aumento en la morbimortalidad está estrechamente relacionado con deficiencias tanto en el diagnóstico como en el manejo terapéutico de la enfermedad. Las complicaciones derivadas de una baja adherencia a los tratamientos farmacológicos y no farmacológicos son factores determinantes en la gravedad de esta problemática⁴.

	A nivel mundial, se estima que entre el 20% y el 50% de los pacientes con enfermedades crónicas no siguen adecuadamente el tratamiento prescrito, lo que genera un impacto negativo en su estado de salud. Comprender la importancia de la adherencia terapéutica y desarrollar estrategias para su mejora es clave para prevenir complicaciones, tanto agudas como crónicas; que eventualmente pueden llevar a una reducción de la funcionalidad física y mental del paciente, afectando su calidad de vida en distintos ámbitos⁵.

	En el caso de la diabetes, los niveles de adherencia varían considerablemente. Se ha reportado que entre el 36% y el 93% de los pacientes que utilizan antidiabéticos orales en los primeros dos años de tratamiento cumplen con la terapia, mientras que aproximadamente el 63% de quienes requieren insulina mantienen una adherencia adecuada. Se ha observado una mayor tendencia al cumplimiento en personas de edad avanzada, con un nivel educativo más alto y mayores ingresos económicos⁶.

	En el contexto nacional, no se han realizado estudios hospitalarios sobre adherencia terapéutica en pacientes con diabetes. Sin embargo, investigaciones en el primer nivel de atención han evidenciado que entre el 50% y el 70% de los pacientes presentan una adherencia inadecuada al tratamiento7,8.

	METODOLOGÍA

	El presente es un estudio observacional, analítico de corte transversal llevado a cabo en el servicio de clínica del Hospital Regional Vicente Corral Moscoso entre abril 2019 a mayo 2020. Los objetivos específicos fueron: determinar las características socio demográficas del grupo de estudio, conocer la frecuencia de no adherencia al tratamiento antidiabético, identificar los factores relacionados con la no adherencia; y, establecer la asociación entre la no adherencia y dichos factores (edad, nivel de instrucción, procedencia, tabaquismo, tipo de tratamiento, depresión, presencia de otras enfermedades crónicas, distancia a la unidad de salud, uso concomitante de medicamentos para enfermedades crónicas, tiempo de diagnóstico). Los datos sociodemográficos y clínicos como edad, sexo, nivel de instrucción, procedencia, presencia de comorbilidades (por ejemplo, hipertensión, dislipidemia, depresión, entre otros), tipo de tratamiento y tiempo de diagnóstico fueron obtenidos a partir de las fichas clínicas y registros del servicio de Clínica, elaboradas durante la atención hospitalaria. La información fue recopilada respetando la confidencialidad de los pacientes y guardando todas las consideraciones bioéticas correspondientes. La muestra se obtuvo aplicando la fórmula para poblaciones finitas, con un intervalo de confianza de un 96%, frecuencia del factor más bajo (relacionado con el tabaco) igual a 13%9, y un índice de error del 4% en base a un universo de 562 pacientes diabéticos, se obtiene un valor de 195, a los que se suman posibles pérdidas dando un total de 204 pacientes. Se incluyeron a pacientes de ambos sexos, que tenían el diagnóstico de Diabetes Mellitus 2 previo a la hospitalización. Se excluyeron a quienes sufrían de algún limitante psiquiátrico o físico que les impedía responder las preguntas del cuestionario. Para establecer la adherencia terapéutica, se empleó el Test de Morisky – Green – Levine, el cual consta de 4 ítems, con un alfa Cronbach 0.61, alta especificidad (94%) y valor predictivo positivo (91.6%)10. La variable depresión fue evaluada con el test Patient Health Questionnaire (PHQ – 9) que ha demostrado tener alta sensibilidad y especificidad en pacientes diabéticos11; mientras que la dependencia al tabaco fue determinada por el test de Fagerström12. La información recopilada se ingresó en una matriz de datos, creada en el software libre PSPP 1.2.0. Se presentó una tabla basal de frecuencias (n) y porcentajes (%) de las variables socio – demográficas y la frecuencia de no adherencia al tratamiento. Para determinar la asociación con los factores, se empleó la razón de momios de prevalencia (RMP) con un intervalo de confianza del 95% y una significancia estadística de p < 0.05. Se solicitó la aprobación del Comité de Bioética en Investigación del área de la Salud (COBIAS), perteneciente a la Escuela de Posgrados de la Universidad de Cuenca (código 2180110EO-PT).

	RESULTADOS

	Se estudiaron a 204 pacientes diabéticos, quienes cumplieron los criterios de inclusión establecidos. La variable edad presentó una distribución normal según la prueba de Shapiro (p>0.05). La media de edad de los pacientes fue de 68.88 ± 16.37 años de edad. Existió un predominio de mujeres (54.90%) en relación a los hombres; evidenciándose que el 75% de la población estudiada tenía una instrucción educativa mayor a 10 años (Tabla 1).

	Tabla 1. Distribución de la población estudiada según características socio – demográficas

	
		
				Variable

				n (204)

				%

		

		
				Edad*

		

		
				< 20 años

				   1

				  0.49

		

		
				20 – 29

				   4

				  1.96

		

		
				30 – 39

				   5

				  2.45

		

		
				40 – 49

				 13

				  6.37

		

		
				50 – 59

				 34

				16.67

		

		
				60 – 69

				 41

				20.10

		

		
				70 – 79

				 45

				22.06

		

		
				80 – 89

				 45

				22.06

		

		
				≥ 90 años

				 16

				  7.84

		

		
				Sexo

		

		
				Femenino

				112

				54.90

		

		
				Masculino

				  92

				45.10

		

		
				Años de instrucción

		

		
				Mayor a 10 años

				153

				75.00

		

		
				Menor o igual a 10 años

				  51

				25.00

		

		
				Procedencia

		

		
				Urbana

				159

				77.94

		

		
				Rural

				  45

				22.06

		

		
				* Media: 68.88 DS 16.37

				 

				 

		

	

	 

	El 70.6% de los pacientes diabéticos, no presentaban adherencia a su tratamiento antidiabético, en comparación con el 29.4% que sí lo hacía. Del total de pacientes, el 54.9% tenía un tratamiento antidiabético exclusivamente oral, el 35.8% inyectable (insulina) y el 9.3% contaba con un tratamiento mixto (oral e inyectable). Como comorbilidad adicional, el 58.3% padecía de hipertensión arterial y el 29.4% dislipidemia asociada. El 56.9% de los pacientes refería que tenían que viajar más de 30 minutos, para llegar al centro de salud más cercano a su domicilio. En cuanto al tiempo de la enfermedad, el 59.8% indicaba que lo padecían desde hace más de 10 años, encontrándose actualmente el 53.4% con más de 4 medicamentos por otras comorbilidades a más de la diabetes. El 63.2% presentó depresión, aplicándose el test PHQ - 9 y el 39.2% padecía de dependencia al tabaco (Tabla 2)

	Tabla 2. Adherencia al tratamiento antidiabético y frecuencia de los factores relacionados

	
		
				 

				n (204)

				%

		

		
				Adherencia al tratamiento

				 

				 

		

		
				    No

				144

				70.6

		

		
				    Sí

				  60

				  29.4

		

		
				Tipo de tratamiento

		

		
				    Tratamiento oral

				112

				  54.9

		

		
				    Tratamiento inyectable

				  73

				  35.8

		

		
				    Tratamiento mixto

				  19

				    9.3

		

		
				Hipertensión arterial 

		

		
				    Sí

				119

				  58.3

		

		
				    No

				  85

				  41.7

		

		
				Dislipidemia 

		

		
				    Sí

				  60

				  29.4

		

		
				    No

				144

				  70.6

		

		
				Distancia al centro de salud 

		

		
				    Mayor o igual a 30 minutos

				116

				  56.9

		

		
				    Menor a 30 minutos

				  88

				  43.1

		

		
				Tiempo de la enfermedad  

		

		
				    Mayor o igual a 10 años

				122

				  59.8

		

		
				    Menor a 10 años

				  82

				  40.2

		

		
				Uso de otros medicamentos 

		

		
				    Mayor o igual a 4 medicamentos

				109

				  53.4

		

		
				    Menor a 4 medicamentos

				  95

				  46.6

		

		
				Depresión 

		

		
				    Sí

				129

				63.2

		

		
				    No

				75

				36.8

		

		
				Dependencia al tabaco 

		

		
				    Sí

				80

				39.2

		

		
				    No

				124

				60.8

		

	

	 

	Al relacionarse la falta de adherencia al tratamiento antidiabético con los factores estudiados mediante chi cuadrado, se encontró que no existe asociación con la edad (p = 0.197), sexo (p = 0.344), nivel de instrucción (p = 0.478), con el uso de tratamiento mixto (p = 0.202) y con el padecimiento concomitante de hipertensión (p = 0.533) y dislipidemia (p = 0.258). Referente al lugar de procedencia, aquellos pacientes del sector rural presentaron 1.26 veces más riesgo de no ser adherentes al tratamiento, en comparación con los del campo urbano. En cuanto al tipo de tratamiento, quienes se encontraban con tratamiento oral tenían 70% más riesgo de no ser adherentes al tratamiento, en comparación con quienes recibían tratamiento inyectable o mixto. No obstante, el hecho de tener tratamiento inyectable reduce un 40% el riesgo de no adherencia al tratamiento en relación con el tratamiento oral y mixto. Concerniente a la distancia al centro de salud, los pacientes que deben viajar un tiempo igual o mayor a 30 minutos, tienen más riesgo de no adherirse al tratamiento antidiabético al igual que quienes tienen un tiempo de diagnóstico de la enfermedad igual o mayor a 10 años; quienes usan 4 o más medicamentos concomitantemente; y quienes padecen depresión y dependencia al tabaco (Tabla 3).

	Tabla 3. Asociación entre la falta de adherencia al tratamiento antidiabético y los factores relacionados

	
		
				Factores relacionados

				Sin adherencia

				Con adherencia

				 

		

		
				n (204)

				%

				n (204)

				%

				RMP*

				IC 95%

				p

		

		
				Edad

		

		
				    Igual o mayor de 60 años

				100

				69.40

				47

				78.30

				0.88

				0.74 – 1.05

				0.197

		

		
				    Menor de 60 años

				  44

				30.60

				13

				21.70

		

		
				Sexo

		

		
				    Femenino

				  76

				52.80

				36

				60.00

				0.91

				0.77 – 1.09

				0.344

		

		
				    Masculino

				  68

				47.20

				24

				40.00

		

		
				Nivel de instrucción

		

		
				    Menor o igual a 10 años

				  38

				26.40

				13

				21.70

				1.21

				0.7 – 2.12

				0.478

		

		
				    Mayor a 10 años

				106

				73.60

				47

				78.30

		

		
				Procedencia

		

		
				    Rural

				  38

				26.40

				  7

				11.70

				2.26

				1.07 – 4.77

				0.021

		

		
				    Urbano

				106

				73.60

				53

				88.30

		

		
				Tratamiento mixto (oral e inyectable)

		

		
				    Sí

				  11

				  7.60

				  8

				13.30

				0.57

				0.24 – 1.35

				0.202

		

		
				   

				133

				92.40

				52

				86.70

		

		
				Tratamiento oral

		

		
				    Sí

				  90

				62.50

				22

				36.70

				1.70

				1.19 – 2.43

				0.001

		

		
				    No

				  54

				37.50

				38

				63.30

		

		
				Tratamiento inyectable

		

		
				    Sí

				  43

				29.90

				30

				50.00

				0.60

				0.42 – 0.85

				0.006

		

		
				    No

				101

				70.10

				30

				50.00

		

		
				Uso de otros medicamentos,

		

		
				    Mayor o igual a 4 medicamentos

				  99

				68.80

				10

				16.70

				3.99

				2.77 – 6.99

				0.000

		

		
				    Menor a 4 medicamentos

				  45

				31.30

				50

				83.30

		

		
				Distancia al centro de salud

		

		
				    Mayor o igual a 30 min

				101

				70.10

				15

				25.00

				2.81

				1.79 – 4.4

				0.000

		

		
				    Menor a 30 min

				  43

				29.90

				45

				75.00

		

		
				Dependencia al tabaco

		

		
				    Sí

				  69

				47.90

				11

				18.30

				2.61

				1.49 – 4.58

				0.000

		

		
				    No 

				  75

				52.10

				49

				81.70

		

		
				Depresión

		

		
				    Sí

				108

				75.00

				21

				35.00

				2.14

				1.5 – 3.06

				0.000

		

		
				    No 

				  36

				25.00

				39

				65.00

		

		
				Tiempo de diagnóstico de la enfermedad

		

		
				    Mayor o igual a 10 años

				101

				70.10

				21

				35.00

				2.00

				1.4 – 2.87

				0.000

		

		
				    Menor a 10 años

				  43

				29.90

				39

				65.00

		

		
				HTA

		

		
				    Sí

				  86

				59.70

				33

				55.00

				1.09

				0.84 – 1.42

				0.533

		

		
				    No 

				  58

				40.30

				27

				45.00

		

		
				Dislipidemia

		

		
				    Sí

				  39

				27.10

				21

				35.00

				0.77

				0.5 – 1.2

				0.258

		

		
				    No 

				105

				72.90

				39

				65.00

		

	

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	* Razón de momios de prevalencia

	 

	DISCUSIÓN

	Los hallazgos de la investigación revelaron que únicamente el 29.4% de los pacientes con diabetes mantenían una adherencia adecuada al tratamiento prescrito, una cifra significativamente inferior a la reportada por la Organización Mundial de la Salud (OMS). Según esta entidad, en países desarrollados, el cumplimiento terapéutico en enfermedades crónicas alcanza aproximadamente el 50%, mientras que, en naciones en vías de desarrollo, este porcentaje es aún menor⁵. Un estudio de Misra et al en India mostró que solo el 23% de los participantes siguieron las recomendaciones médicas sobre monitoreo de glucosa en el hogar, y el 37% cumplieron con las indicaciones dietéticas; en contraste, en Estados Unidos, estos valores fueron del 33% y 52%, respectivamente¹³. Estas discrepancias en la adherencia terapéutica reflejan la relación bidireccional entre la situación económica y el cumplimiento del tratamiento. En nuestro contexto, estudios previos han registrado un incumplimiento del tratamiento antidiabético de hasta el 71%⁸,¹⁴, similar a lo identificado en este trabajo, lo que resalta la necesidad de analizar los factores subyacentes a esta problemática.

	Respecto al nivel educativo, este estudio no evidenció una relación directa con la falta de adherencia al tratamiento, a diferencia de lo señalado por Mashrouteh y Kassahun, quienes encontraron que un menor grado de instrucción o el analfabetismo, combinado con bajos ingresos, aumentaba el incumplimiento terapéutico debido a la dificultad en la comprensión del régimen farmacológico y sus controles. Sin embargo, sí se determinó que la distancia al centro de salud era un factor relevante para el seguimiento del tratamiento¹⁵,¹⁶. De igual manera, los pacientes que residían en áreas rurales o a más de 30 minutos de una unidad médica presentaron mayores tasas de incumplimiento, lo que podría atribuirse a la falta de interés o a la dificultad de desplazarse para obtener los medicamentos y asistir a los controles médicos¹⁶.

	El tipo de medicación también se identificó como un factor clave en la adherencia terapéutica. Investigaciones de Psarou et al y Stolpe et al indican que los pacientes que utilizan insulina tienden a ser más adherentes en comparación con aquellos que toman antidiabéticos orales. Estos resultados concuerdan con los obtenidos en el presente estudio, donde se determinó que el uso de antidiabéticos orales incrementaba 1.7 veces el riesgo de incumplimiento en comparación con la terapia inyectable o combinada. Esta diferencia podría deberse a la percepción del paciente sobre la insulina, ya que su administración requiere un aprendizaje específico, lo que podría generar un mayor compromiso con el tratamiento, abarcando aspectos como dosis, efectos adversos, horarios y su relación con la alimentación¹⁷,¹⁸.

	La coexistencia de otras patologías también influyó en la adherencia al tratamiento. Más del 60% de los pacientes con diabetes presentan hipertensión arterial, y cerca del 50% de los hipertensos también padecen diabetes¹⁹. Aunque en este estudio no se evidenció una asociación entre el incumplimiento terapéutico y la hipertensión o dislipidemia, sí se observó que los pacientes que consumían cuatro o más fármacos tenían casi cuatro veces más riesgo de no seguir el tratamiento antidiabético. Esto podría explicarse por el olvido frecuente al tomar la medicación, una situación común en pacientes polimedicados, especialmente en adultos mayores con dificultades cognitivas o de comprensión sobre la importancia del control de su enfermedad.

	El tiempo transcurrido desde el diagnóstico de la diabetes también se identificó como un factor que influye en la adherencia. Investigaciones previas, como la de Maidana et al en Paraguay y la OMS, han demostrado que, a mayor tiempo con la enfermedad, menor es el cumplimiento del tratamiento²⁰,²¹. En este estudio, se encontró que los pacientes con más de 10 años desde el diagnóstico tenían el doble de riesgo de no adherirse al tratamiento. Aunque se podría suponer que con el tiempo se desarrolla un mejor conocimiento sobre la enfermedad, factores como el envejecimiento, la disminución de las capacidades cognitivas y motoras, la polifarmacia y la dependencia de terceros pueden afectar negativamente la adherencia terapéutica.

	La presencia de depresión y la dependencia al tabaco fueron identificadas como barreras importantes para el cumplimiento del tratamiento, en línea con estudios realizados por Krass et al y Zhang et al²²,²³. Lunghi et al concluyeron que la depresión representa un factor de riesgo para la falta de adherencia en diabetes, lo que resalta la necesidad de un diagnóstico temprano e intervención médica adecuada²⁴. De manera similar, Tiktin M et al evidenció que la dependencia al tabaco se asocia al incumplimiento del tratamiento, junto con la depresión y la polimedicación²⁵. Estos hallazgos concuerdan con los obtenidos en este estudio, donde se determinó que ambos factores duplicaban el riesgo de no seguir la terapia, lo que enfatiza la importancia de su detección y abordaje oportuno.

	CONCLUSIONES

	El porcentaje de pacientes que no cumplían con el tratamiento antidiabético fue del 70.6%. Entre los factores sociodemográficos asociados con la falta de adherencia, se identificó la residencia en zonas rurales. A nivel individual, la dependencia al tabaco fue un elemento determinante. En cuanto a factores relacionados con la enfermedad, se encontró que la presencia de depresión y un tiempo de diagnóstico de diabetes igual o superior a 10 años influían negativamente en la adherencia. Respecto al sistema de salud, se evidenció que vivir a 30 minutos o más de un centro de atención médica dificultaba el seguimiento del tratamiento. Además, dentro de los factores terapéuticos, el uso de antidiabéticos orales y la ingesta simultánea de cuatro o más medicamentos fueron factores que incrementaron el incumplimiento. Por otro lado, variables como la edad, el sexo, el nivel educativo, el uso de terapia combinada y la coexistencia de hipertensión arterial o dislipidemia no mostraron una relación significativa con la falta de adherencia al tratamiento. 
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