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Introducción. La diabetes mellitus tipo 2

(DM2) es una enfermedad crónica con alta

prevalencia en México, especialmente en

comunidades rurales. La adherencia al

tratamiento farmacológico (ATF) es clave

para el control glucémico, pero puede

verse comprometida por comorbilidades

clínicas y aspectos terapéuticos.

Objetivo. Determinar la asociación entre

comorbilidades clínicas, alteraciones

bioquímicas y la baja ATF en pacientes

rurales con DM2.
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Conclusión. La baja ATF en los pacientes con DM2 se

asocio significativamente con la presencia de comorbilidades,

alteraciones bioquímicas, PRM, RAMs, PRH y dependencia

funcional. Estos hallazgos sugieren intervenciones integrales

y seguimiento farmacoterapéutico como estrategias

fundamentales para mejorar el control glucémico en

pacientes con diabetes de comunidades vulnerables.

Material y métodos. Estudio transversal,

observacional y descriptivo realizado en el

centro de salud IMSS-Bienestar de Atoyac

de Álvarez, Guerrero. Aprobado por el

comité de ética y transparencia en

investigación (CETI) de la UAGro, N° folio

(CETI-UAGro/2025/010). Se reclutaron 150

personas. El análisis bioestadísticos se

realizó en STATA v.16.0 y graficas en

GraphPad Prism v.8.

Figura 1. Diagrama metodológico general.

Tabla 2. Factores asociados al control glucémico: análisis de 

regresión logística multivariado con interacción.

a Modelo sin ajustar con interacción; b Modelo ajustado con interacción.
1 PRH; 2 RAMs; 3 Dependencia (DP). 

Enfermedad renal (ER), Índice de masa corporal (IMC), Riesgo cardiovascular (RCV), Síndrome

metabólico (SM), Tratamiento (Tx).

Tabla 1. Comparación de las características de los tratamientos de 

los pacientes. Prueba de X2 de Pearson.

Resultados. El 38.4% de los pacientes

presentó descontrol glucémico (HbA1c

≥7%); el 48.2% de los mismos mostró ATF

y el 71.4% comorbilidades. El 99.1%

presentó problemas relacionados con los

medicamentos (PRM); 37.5% problemas

relacionados con los hábitos (PRH); 31.2%

reacciones adversas a los medicamentos

(RAMs) y el 26.7% dependencia funcional.

Figura 2. Comparación de marcador metabólico y clínico. Se aplicó la prueba 

no paramétrica de Kruskal-Wallis ajustado por la prueba post-hoc de Dunnett.
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