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RESUMEN 

Introducción: La diabetes mellitus ocupa un lugar importante entre las primeras 

causas de morbilidad y mortalidad en las sociedades contemporáneas de todo 

el mundo. En Timor Leste es la enfermedad endocrina más común. 

Objetivos: Evaluar el cumplimiento del tratamiento hipoglucemiante en 

pacientes con diabetes mellitus.  

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo transversal en el Hospital Nacional 

Guido Valadares de Timor Leste de enero a julio del 2022. El universo estuvo 

compuesto por todos los pacientes mayores de 18 años de edad, con 

diagnóstico confirmado de diabetes tipo 1 o tipo 2 y prescripción médica de 

fármacos hipoglucemiantes. La muestra quedó integrada por los pacientes 

atendidos en consulta externa de Endocrinología, sala de Medicina Interna y 

sala de Cirugía de la institución. Para la recogida del dato primario se utilizó la 

escala de Adherencia a la Medicación de Morisky–Green. 
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Resultados: Del total de féminas la adherencia a la medicación fue baja en el 

74,4 %, media en el 12,8 % y alta en el 12,8 % restante. Del total de hombres la 

adherencia a la medicación fue baja en el 71,1 %, media en el 18,1 % y alta en el 

10,8 %. Se observó baja adherencia en los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 

(64,0 %) y en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (74,3 %). La baja 

adherencia al tratamiento predominó en el 71,4 % en los pacientes que no 

tenían comorbilidades y en el 73,3 % de los pacientes con comorbilidades 

asociadas. 

Conclusiones: Los pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Hospital 

Nacional Guido Valadares de Timor Leste presentaron una baja adherencia al 

tratamiento. 

Palabras clave: diabetes mellitus; cumplimiento de la medicación; adherencia al 

tratamiento. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Diabetes mellitus occupies an important place among the leading 

causes of morbidity and mortality in contemporary societies around the world. 

In Timor Leste it is the most common endocrine disease. 

Objectives: To evaluate compliance with hypoglycemic treatment in patients 

with diabetes mellitus. 

Methods: A cross-sectional descriptive study was carried out at the Guido 

Valadares National Hospital of Timor Leste from January to July 2022. The 

population was made up of all patients over 18 years of age, with a confirmed 

diagnosis of type 1 or type 2 diabetes and a medical prescription for 

hypoglycemic drugs. The sample was made up of patients seen in the 

endocrinology outpatient clinic, Internal Medicine room and Surgery room of the 

aforementioned institution. The Morisky-Green Medication Adherence Scale 

was used to collect primary data. 

Results: Of the total number of women, adherence to medication was low in 

74.4%, medium in 12.8% and high in the remaining 12.8%. Of the total number of 

men, adherence to medication was low in 71.1%, medium in 18.1% and high in 
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10.8%. Low adherence was observed in patients with type 1 diabetes mellitus 

with 64.0% and in patients with type 2 diabetes mellitus with 74.3%. Low 

adherence to treatment predominated in 71.4% of patients without 

comorbidities and 73.3% in patients with associated comorbidities. 

Conclusions: Patients with diabetes mellitus treated at the Guido Valadares 

National Hospital in Timor Leste had low adherence to treatment. 

Keywords: diabetes mellitus; medication compliance; treatment adherence. 
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Introducción 

La diabetes mellitus ocupa un lugar importante entre las primeras causas de 

morbilidad y mortalidad en las sociedades contemporáneas de todo el mundo. 

En Timor Leste es la enfermedad endocrina más frecuente.(1,2) 

La adherencia al tratamiento es la única estrategia que permite que la persona 

con diabetes mellitus logre cambios positivos en la evolución de la enfermedad, 

alejando así el impacto negativo de sus complicaciones. Sin embargo, es 

frecuente observar el incumplimiento del tratamiento por parte de los 

pacientes, lo cual no sólo empeora el pronóstico de su condición, sino que 

además se traduce en mayor detrimento de su calidad de vida.(1) 

En la actualidad se estima que las cifras de la no adherencia se encuentran 

alrededor del 50 %, convirtiéndose en una prioridad para los sistemas de salud 

pública de todo el mundo, no sólo por sus alarmantes estadísticas, sino 

también por las consecuencias que genera en el avance de la enfermedad y los 

costos socioeconómicos asociados.(3,4) 

En este sentido, otros estudios plantean que la proporción de adherencia en 

pacientes con diabetes, a nivel mundial varía entre el 9 y el 93 %. En los países 

desarrollados, el promedio de la adherencia a los tratamientos a largo plazo 
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alcanza sólo el 50 %. Incluso es menor en los países en vías de desarrollo, lo 

que denota la falta de logro de las metas de los programas en los que se busca 

fomentar dicha adherencia.(5,6) 

Una amplia revisión bibliográfica sobre el tema hizo evidente que en el Hospital 

Nacional Guido Valadares no existían investigaciones precedentes, por lo que 

se planteó el objetivo de evaluar el cumplimiento del tratamiento 

hipoglucemiante en pacientes con diabetes mellitus. 

Esto permitiría el desarrollo de estrategias de intervención más eficaces 

orientadas a incrementar los niveles de adherencia y, por tanto, la calidad de 

vida de estos pacientes. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo transversal en el Hospital Nacional Guido 

Valadares de enero a julio de 2022. 

La población de estudio estuvo integrada por todos los pacientes con diabetes 

mellitus atendidos en el período y lugar señalado y que cumplieron con los 

criterios de selección que se mencionan a continuación: 

 

Criterios de inclusión 

 Pacientes mayores de 18 años. 

 Pacientes con diagnóstico confirmado de diabetes tipo 1 o tipo 2. 

 Pacientes con prescripción médica de fármacos hipoglucemiantes. 

 

Criterios de exclusión 

 Pacientes discapacitados (físico o mental). 

 Paciente con diabetes gestacional, diabetes de la injuria y otras. 

 Pacientes que sólo cumplan tratamiento higiénico dietético. 

 

La muestra estuvo integrada por los pacientes atendidos en consulta externa 

de Endocrinología, y las salas de Medicina Interna y de Cirugía. La selección de 
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la muestra se realizó por muestreo aleatorio estratificado con la ayuda del 

programa MS Excel para la generación de números aleatorios. Para determinar 

el tamaño de la muestra se utilizó el programa Epidat 3.1 y la base de datos de 

morbilidad del año 2021 que consta en el archivo pasivo digital de la Brigada 

Médica Cubana en Timor Leste. El tamaño poblacional estuvo representado por 

2597 casos de diabetes mellitus, con una desviación estándar de 43 casos. Se 

trabajó con un nivel de confianza del 95,0 %. 

 

Cuadro 1 - Operacionalización de las variables  

Variable Clasificación Escala Descripción Indicador 

Edad Cuantitativa continua 

18 – 28 

29 – 39 

40 – 49 

50 – 59 

60 o más 

Tiempo transcurrido 

desde el nacimiento del 

paciente hasta la fecha en 

la que es entrevistado. 

Frecuencias 

absolutas y 

relativas 

Sexo 
Cualitativa nominal 

dicotómica 

Femenino 

Masculino 

Género del paciente 

según caracteres 

sexuales secundarios. 

Frecuencias 

absolutas y 

relativas 

Clasificación 

de la 

enfermedad 

Cualitativa nominal 

dicotómica 

Tipo 1 

Tipo 2 

Clasificación de la 

diabetes mellitus 

establecida por la 

Organización Mundial de 

la Salud. 

Frecuencias 

absolutas y 

relativas 

Tiempo de 

evolución 
Cuantitativa continua 

<5 años 

5 - 10 años 

>10 años 

Tiempo transcurrido 

desde que el paciente fue 

diagnosticado como 

diabético hasta la fecha 

en la que es entrevistado. 

Frecuencias 

absolutas y 

relativas 

Enfermedades 

crónicas 

asociadas 

Cualitativa nominal 

politómica 

Sí 

No 

Enfermedades crónicas 

de las que padece el 

paciente además de la 

diabetes mellitus. 

Frecuencias 

absolutas y 

relativas 

 

 

Técnicas de recolección 

Para la recogida del dato primario se utilizó una planilla de recolección de datos 

diseñada para dicho fin, en la que se incluirá la escala de adherencia a la 

medicación de Morisky-Green de 8 ítems (MMAS-8) y variables clínicas y 

sociodemográficas de interés. La misma fue validada por el Consejo Científico 

de la entidad ejecutora del estudio. 
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La escala de adherencia a la medicación de Morisky-Green de ocho ítems 

(MMAS-8) es una versión ampliada del cuestionario MMAS-4 (MAQ) con cuatro 

ítems adicionales (cuadro 2). Este test mide el comportamiento específico de 

toma de medicamentos, ya que facilita la identificación de barreras y 

comportamientos asociados con la adherencia a los medicamentos y 

proporciona información sobre conductas involuntarias como la falta de 

memoria o intencionales como incumplir por los efectos secundarios. La nueva 

versión consta de siete ítems con alternativa de respuesta dicotómica SÍ/NO, y 

una pregunta en escala tipo Likert de cinco puntos.(7) 

 

Cuadro 2 - Descripción e interpretación de los resultados del instrumento(7) 

Escala de adherencia a la medicación de Morisky – Green 8 ítems (MMAS-8) 

No. Preguntas Opciones de respuesta 

1 
¿Se le olvida alguna vez tomar la medicina para su diabetes 
mellitus? 

Sí = 0 

No = 1 

2 
¿Hubo algún día en el que olvidó tomar la medicina para su 
diabetes mellitus? 

Sí = 0 

No = 1 

3 
¿Alguna vez ha reducido la dosis o ha dejado de tomar la 
medicina sin decírselo a su médico porque se sentía peor al 
tomarla? 

Sí = 0 

No = 1 

4 
¿Olvida llevar la medicina para su diabetes mellitus cuando 
viaja o está fuera de su hogar? 

Sí = 0 

No = 1 

5 ¿Tomó la medicina para su diabetes mellitus ayer? 

Sí = 1 

No = 0 

6 
¿Deja de tomar su medicina cuando siente que su 
enfermedad está bajo control? 

Sí = 0 

No = 1 

7 
¿Se siente presionado a seguir el tratamiento médico para 
su diabetes mellitus? 

Sí = 0 

No = 1 

8 
¿Con que frecuencia tiene dificultades para recordar tomar 
sus medicinas? 

Nunca/Casi nunca = 1 

Rara vez = 0,75 

Algunas veces = 0,5 

Habitualmente = 0,25 

Siempre = 0 

Puntuación 8: Alta adherencia; Puntuación 6-7: Adherencia media; Puntuación <6: Baja adherencia. 
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Técnicas de procesamiento 

Para el análisis de la información se creó una base de datos en Microsoft Excel, 

que permitió determinar posteriormente la distribución de frecuencias 

absolutas y relativas para cada una de las variables estudiadas. Estos 

resultados se presentaron en tablas de doble entrada, para luego proceder a su 

discusión y arribar a conclusiones. 

 

 

Resultados 

Al aplicar el test de Morisky - Green se constató el predominio del cumplimiento 

inadecuado de la medicación en la mayoría de los pacientes estudiados, ya que la 

baja adherencia al tratamiento se observó en 123 pacientes (73,0 %) y la 

adherencia media en 26 de ellos (15,0 %). La alta adherencia sólo se registró en 

20 (12,0 %) pacientes. Por otro lado, el análisis de la adherencia al tratamiento 

por sexo mostró que la muestra estudiada estuvo integrada por 86 mujeres y 

83 hombres. En las féminas, la adherencia a la medicación fue baja en el 74,4 %, 

media en el 12,8 % y alta en el 12,8 % restante. Del total de hombres la 

adherencia a la medicación fue baja en el 71,1 %, media en el 18,1 % y alta en el 

10,8 % (tabla 1). 

 

Tabla 1 - Distribución de pacientes según sexo y adherencia al tratamiento. Hospital 

Nacional Guido Valadares. Timor Leste, 2022 

Adherencia 
Femenino Masculino Total 

n % n % n % 

Baja 64 74,4 59 71,1 123 72,8 

Media 11 12,8 15 18,1 26 15,4 

Alta 11 12,8 9 10,8 20 11,8 

Total 86 100,00 83 100,00 169 100,00 
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La baja adherencia al tratamiento predominó en todos los grupos etarios, 

aunque la mayor incidencia de casos se observó a partir de los 40 años con un 

30,1 % para los pacientes de ≥60 años; un 29,3 % para los pacientes entre 50-59 

años y un 25,2 % para los pacientes entre 40-49 años. 

 

Tabla 2 - Distribución de pacientes según edad y adherencia al tratamiento 

Edad 
Baja Alta Media Total 

n % n % n % n % 

18 – 28 5 4,1 1 5,0 2 7,7 8 4,7 

29 – 39 14 11,2 2 10,0 3 11,5 19 11,2 

40 – 49 31 25,2 9 45,0 7 26,9 47 27,8 

50 – 59 36 29,3 3 15,0 6 23,1 45 26,6 

60 o más 37 30,1 5 25,0 8 30,8 50 29,6 

Total 123 100 20 100 26 100 169 100 

 

La distribución de pacientes según clasificación de la enfermedad y adherencia 

al tratamiento demostró un predominio de la baja adherencia en los pacientes 

con diabetes mellitus tipo 1 (64,0 %) y en los pacientes con diabetes mellitus 

tipo 2 (74,3 %) (tabla 3). 

 

Tabla 3 - Distribución de pacientes según clasificación de la enfermedad y adherencia 

al tratamiento 

Adherencia 

Tipo 1 Tipo 2 Total 

n % n % n % 

Baja 16 64,0 107 74,3 123 72,8 

Media 6 24,00 20 13,9 26 15,4 

Alta 3 12,00 17 11,8 20 11,8 

Total 25 100 144 100 169 100 

 

En la siguiente tabla se puede observar que la baja adherencia predominó en los 

pacientes que tenían menos de 5 años de evolución de la enfermedad (55,3 %), 

seguido de los pacientes entre 5 y 10 años de evolución de la enfermedad (34,1 %). 
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En los pacientes con más de 10 años de evolución de la enfermedad también 

prevaleció el cumplimiento inadecuado de la medicación (10,6 %) (tabla 4). 

 

Tabla 4 - Distribución de pacientes según tiempo de evolución de la enfermedad y 

adherencia al tratamiento 

Tiempo 
Baja Alta Media Total 

n % n % n % n % 

Menos de 5 68 55,3 11 55,0 11 42,3 90 53,3 

5-10 42 34,2 7 35,0 11 42,3 60 35,5 

Más de 10 13 10,6 2 10,0 4 15,4 19 11,2 

Total  123 100 20 100 26 100 169 100 

 

Tal como se muestra en la tabla 5 la baja adherencia al tratamiento predominó 

en el 71,43 % de los pacientes que no tenían comorbilidades y con el 73,33 % en 

los pacientes con comorbilidades asociadas. 

 

Tabla 5 - Distribución de pacientes según enfermedades crónicas asociadas y 

adherencia al tratamiento 

Adherencia 
No Sí Total 

n % n % n % 

Baja 35 71,43 88 73,33 123 72,78 

Media 8 16,33 18 15,00 26 15,38 

Alta 6 12,24 14 11,67 20 11,83 

Total 49 100,00 120 100,00 169 100,00 

 

 

Discusión 

Al igual que en la presente investigación, los resultados de adherencia al 

tratamiento farmacológico fueron alarmantes en un estudio realizado en 

Perú, dónde solo la cuarta parte de los pacientes (25,7 %) cumplía su 

tratamiento.(8) 
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En otro estudio sobre la enfermedad publicado en Colombia se constató una 

prevalencia de adherencia al tratamiento farmacológico de la diabetes en un 

47,8 %, ya que de 201 pacientes estudiados sólo 96 eran adherentes. (9) Estos 

resultados no difieren de los presentados en este estudio. 

En un estudio realizado en Malasia poco más de la mitad de las personas se 

clasificaron como no adherentes al tratamiento alegaron como principal 

motivo el olvido y el desconocimiento de la medicación que tomaban. (10) 

A la luz de los resultados obtenidos y la experiencia de los autores de esta 

investigación en la asistencia a la población timorense, la baja cultura 

sanitaria y la baja percepción del riesgo en los pacientes estudiados 

pudieran ser las causas que más inciden en la baja adherencia al 

tratamiento. 

En otra investigación se encontró que el 41 % de los pacientes encuestados 

se mantuvieron adherentes al tratamiento y el 59 % restante como no 

adherente. En este estudio se plantea que la adherencia al tratamiento es un 

problema que afecta a diversos países y que algunos factores como la falta 

de educación diabética, problemas con el autocuidado, medicamentos 

inadecuados o insuficientes, entre otros, pueden alterar su correcto 

cumplimiento. También se dice que los factores determinantes para un 

adecuado cumplimiento del tratamiento son la idiosincrasia de las distintas 

regiones del país, el nivel socioeconómico, las creencias y el equipo 

asistencial de los servicios de salud.(11)  

La comparación de los resultados obtenidos durante el análisis de la 

adherencia al tratamiento por sexo con otros estudios realizados sobre el 

tema mostró resultados semejantes a estos, tal como se muestra a 

continuación. 

En una investigación realizada para evaluar la adherencia al tratamiento 

farmacológico en pacientes con diabetes mellitus del Valle Jamundí en 

Colombia se obtuvo que el 64,8 % de la muestra estudiada eran mujeres, 

resultado que no difiere del presente estudio dónde este género también fue 

el más representativo.(12) 
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En un estudio realizado por Leites(13) para evaluar la no adherencia al 

tratamiento hipoglucemiante se encontró que el 24,1 % de las mujeres 

mostraron una adherencia media, el 34,5 % adherencia baja y el 41,4 % 

adherencia alta. En los hombres se evidenció que el 34,3 % presentaban 

adherencia media, el 31,4 % adherencia baja y 34,3 % adherencia alta. Estos 

resultados difieren de los del presente estudio. 

Los resultados con respecto a la variable edad mostraron semejanza con un 

estudio realizado en el 2019, pues en este último se observó que la mayor 

parte de la población tenía entre 45 y 79 años (79,4 %) (± 8,1), seguidos por 

las personas mayores de 79 años con un 18,5 % (± 6,5). (14) 

En otra investigación sobre el tema se determinó que el rango etario 

comprendido entre 51 y 60 años era el más prevalente de la muestra 

estudiada. En este grupo de edad el 71 % resultó no adherente. (15) 

Resultados que no distan mucho de los del presente estudio. 

Con relación al tiempo de diagnóstico, Ortíz y otros(16) asumen que en los 

dos primeros años de diagnosticada la diabetes mellitus, los pacientes 

suelen mostrar mayor adherencia, así como en aquellos que llevan más de 

10 años de diagnóstico de la enfermedad. Resultados que no se 

corresponden con los de la presente investigación, ya que la baja adherencia 

predominó en la mayoría de los pacientes estudiados, independientemente 

del tiempo de evolución de la enfermedad.  

Por otro lado, los resultados del estudio no coinciden con los de un estudio 

realizado por Casaño(17) en el 2021 en el que obtuvo que el 67 % de los 

pacientes llevaba más de 5 años de evolución con niveles altos en la 

adherencia. No coinciden con los resultados de un estudio realizado por 

Bastidas,(4) quien demostró que a mayor tiempo, mayor probabilidad de 

pertenecer al grupo de adheridos al tratamiento, ya que según esta 

investigadora el cúmulo de experiencia que la persona va teniendo con la 

condición, hace que tenga mayor experticia para superar los desafíos que 

esta conlleva y por ende existirá mayor disposición a seguir las 
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instrucciones médicas y presentará menos dificultades para adherirse al 

tratamiento. 

La comorbilidad de la diabetes mellitus con otras enfermedades crónicas es 

otra variable de peso en el estudio de la adherencia al tratamiento, tal como 

se muestra en las bibliografías consultadas, en las que se encontraron 

resultados muy parecidos a los del estudio en cuestión. Así se observa, que 

en una investigación sobre el tema realizada por Ramos y otros,(18) se 

evidenció que el 63,0 % de la muestra estudiada era incumplidora del 

tratamiento, y de estos el 79,0 % presentaban comorbilidades. 

En un estudio realizado en Cuba en el 2021 la mayor proporción de pacientes 

con comorbilidades se ubicó en el grupo de pacientes adherentes al 

tratamiento.(19) Estos resultados son diferentes a los presentados en el 

estudio que se discute. Tampoco coincide otro estudio en que se registró 

comorbilidad o presencia de enfermedades concomitantes en el 79,0 % de 

los incumplidores del tratamiento y en el 82,0 % de los cumplidores. (18) 

Los autores de esta investigación opinan que el recibir mayor número de 

tabletas para el tratamiento de sus diversas comorbilidades pudiera estar 

relacionado con la baja adherencia. 

En lo relacionado con el tipo de diabetes mellitus se encontró una 

publicación con resultados diferentes al de esta investigación, ya que en el 

estudio en el que se realiza la comparación el 14 % de los pacientes 

padecían diabetes tipo 1, el 18 % padecían del tipo 2 y alrededor del 68 % de 

los encuestados refirieron no conocer el tipo de diabetes que padecían. Del 

total de pacientes encuestados, 35 (61,4 %), se consideraron como no 

adherentes. Mientras que 22 (38,6 %) se caracterizaron como adherentes. (12) 

 

Limitaciones 

Los autores informan que la investigación presentó algunas limitaciones en 

cuanto al tiempo de realización del estudio, debido a los escasos recursos 

materiales y humanos y a la no existencia de publicaciones sobre el tema 

como resultado de investigaciones realizadas en Timor Leste y 
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específicamente en el Hospital Nacional Guido Valadares, lo que haría más 

rica la discusión de los resultados. 

Se concluye que los pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Hospital 

Nacional Guido Valadares de Timor Leste presentan una baja adherencia al 

tratamiento, por lo que es de vital importancia realizar investigaciones sobre 

los factores de riesgos y posteriormente estudios de intervención. 
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