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Resumen

Objetivo: Analizar la relacion entre el apoyo so-
cial y la adherencia a la medicacion en adultos con
diabetes tipo 2.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio trans-
versal analitico en el servicio de consulta externa
de un hospital de segundo nivel en la Ciudad de
México, entre julio de 2024 y enero de 2025. Se
incluyeron 264 personas adultas con diagnodstico
de diabetes tipo 2 que habian recibido tratamien-
to farmacologico durante al menos 6 meses. Para
identificar el apoyo social, se emple6 el Cuestio-
nario MOS de Apoyo Social (Medical Outcomes
Study—Social Support Survey), y para evaluar la
adherencia a la medicacion se utilizé el Cuestiona-
rio de Morisky-Green-Levine de 4 items.

Resultados: En general, el 37,5% de los participan-
tes presentd una baja adherencia a la medicacion.
Tras el ajuste por factores de confusion, las perso-
nas con bajo apoyo social global tuvieron mayores
posibilidades de no ser adherentes a la medicacion
(razén de momios ajustada [RMa] = 2.74; 1C95%:
1.57-4.77). De manera especifica, se identificaron
asociaciones significativas entre la falta de adhe-
rencia y niveles bajos de apoyo instrumental (RMa
= 1.71; 1C95%: 1.00-2.91), la interaccion social
positiva (RMa = 1.86; 1C95%: 1.10-3.16) y el apo-
yo afectivo (RMa = 1.82; 1C95%: 1.07-3.05). En
el analisis estratificado por sexo, la magnitud de la
asociacion fue mas pronunciada en mujeres (RMa
=5.23;1C95%: 1.92—-14.19) que en hombres (RMa
=2.09; IC95%: 1.03-4.24).

Conclusiones: El apoyo social insuficiente se aso-
ci6 con una menor adherencia a la medicacion,
especialmente en mujeres. Incorporar estrategias
que fortalezcan el apoyo social podria mejorar la
eficacia del tratamiento en el DT2.

Palabras Claves: Apoyo social; Diabetes melli-
tus tipo 2; Adherencia a la medicacion.

Abstract

Objective: To analyze the relationship between
social support and medication adherence in adults
with type 2 diabetes.

Materials and methods: A cross-sectional
analytical study was conducted in the outpatient
department of a secondary care hospital in Mexi-
co City between July 2024 and January 2025. The
study included 264 adults diagnosed with type 2
diabetes who had received pharmacological treat-
ment for at least 6 months. The Medical Outcomes
Study—Social Support Survey (MOS) was used
to identify social support, and the 4-item Moris-
ky-Green-Levine Questionnaire was used to as-
sess medication adherence.

Results: Overall, 37.5% of participants had low
medication adherence. After adjusting for con-
founders, individuals with low overall social su-
pport were more likely to be nonadherent to their
medication (adjusted odds ratio [aOR] = 2.74;
95% CI: 1.57-4.77). Specifically, significant as-
sociations were identified between nonadherence
and low levels of instrumental support (aOR =
1.71; 95% CI: 1.00-2.91), positive social interac-
tion (aOR = 1.86; 95% CI: 1.10-3.16), and affec-
tive support (aOR = 1.82; 95% CI: 1.07-3.05). In
the sex-stratified analysis, the magnitude of the
association was stronger in women (aOR = 5.23;
95% CI: 1.92—-14.19) than in men (aOR = 2.09;
95% CI: 1.03-4.24).

Conclusions: Insufficient social support was
associated with lower medication adherence,
especially in women. Incorporating strategies that
strengthen social support could improve treatment
efficacy in T2D.

Keywords: Social support; Type 2 diabetes melli-
tus; Medication adherence..
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Introduccion

La diabetes tipo 2 (DT2) es una enfermedad metabolica cronica caracterizada por un estado sostenido
de hiperglucemia, resultado de la resistencia a la insulina y de un defecto progresivo en la secrecion
de esta hormona por las células beta del pancreas'. Esta condicion constituye uno de los principales
desafios de salud publica a nivel mundial, debido a su alta prevalencia, asi como a sus consecuencias
en términos de morbimortalidad y carga econémica para los sistemas de salud. En 2024, se estim6 que
589 millones de adultos de 20 a 79 afios vivian con esta enfermedad y se prevé que esta cifra aumente
a 853 millones para el ano 2050%. En México, la carga de esta enfermedad también es considerable,
mas de 13 millones de adultos mayores de 20 afios la padecen, siendo una de las principales causas de
muerte y afios de vida saludable perdidos®.

La diabetes tipo 2 (DT2) es una condicion cronica compleja que requiere cuidados continuos y la
participacion del paciente en el autocuidado para lograr y mantener un control glucémico adecuado.
Este proceso implica la adopcion de habitos alimentarios saludables, la practica regular de activi-
dad fisica, la asistencia periddica a consultas médicas y la adherencia al tratamiento farmacologico
prescrito. No obstante, la falta de adherencia terapéutica contintia siendo un desafio relevante en
el manejo de la DT2 y otras enfermedades cronicas, ya que compromete el control metabdlico y
aumenta el riesgo de complicaciones a corto y largo plazo*. Las estimaciones globales indican que, en
paises desarrollados, la adherencia promedio al tratamiento farmacoldgico en enfermedades cronicas
apenas alcanza el 50%, y se ha sefialado que esta proporcidon podria ser incluso menor en paises en
desarrollo, donde existen mayores barreras estructurales, econémicas y de acceso a los servicios de
salud®. La falta de adherencia terapéutica deteriora el control metabolico, incrementa la probabilidad
de complicaciones agudas y cronicas y, en consecuencia, genera una mayor carga asistencial y econo-
mica para los sistemas de salud®’.

La adherencia a la medicacion puede verse influida por multiples factores individuales, sociales y
estructurales. Uno de los elementos que ha cobrado relevancia en los Gltimos afios es el apoyo social,
entendido como el conjunto de recursos materiales, informativos y afectivos que una persona recibe
de su entorno social y que pueden contribuir a su bienestar fisico y emocional®. Este apoyo puede
provenir de diferentes fuentes, como la familia, amistades, profesionales de la salud o redes comuni-
tarias, y generalmente se clasifica en dimensiones como emocional (afiliacion, empatia), instrumental
(ayuda tangible) e informativa (consejos, orientacion)®!°.

Diversos estudios han sugerido que el apoyo social puede favorecer la adherencia al tratamiento
mediante multiples mecanismos. Entre ellos, destacan el fortalecimiento de la motivacion intrinseca y
del sentido de responsabilidad personal hacia la salud, la reduccion del estrés y la ansiedad, asi como
la provision de recordatorios practicos para la toma regular de medicamentos y la asistencia a consul-
tas médicas. Asimismo, el apoyo informativo puede desempefiar un papel clave en la comprension de
las indicaciones terapéuticas, promoviendo conductas de autocuidado mas consistentes y sostenibles
a lo largo del tiempo®!!.
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No obstante, los resultados de las investigaciones previas en pacientes con diabetes no han sido
concluyentes. Aunque algunos estudios han reportado que el apoyo social se asocia con una mejor

1213 otros han encontrado asociaciones no

adherencia al tratamiento y un mejor control glucémico
significativas o inconsistentes!*!>!®, Ademas, en el contexto mexicano la evidencia es limitada y frag-
mentada. Los estudios disponibles suelen centrarse exclusivamente en la adherencia o en variables
psicosociales de forma aislada, emplean muestras pequeias o carecen de analisis que exploren espe-
cificamente la relacion entre el apoyo social percibido y la adherencia farmacologica en adultos con
T2D. Esta ausencia de evidencia local sélida dificulta la incorporacién de componentes psicosociales
en los programas de atencion a la diabetes en México!”!%192021.22 " Generar evidencia contextualizada
es clave para orientar intervenciones culturalmente pertinentes y fortalecer el abordaje integral de la
T2D en el sistema de salud mexicano. Analizar la interaccion entre factores psicosociales y conductas
de autocuidado en poblaciones especificas permite avanzar hacia modelos de atenciéon mas integra-
les, centrados en la persona y no tinicamente en el control biomédico. Este enfoque podria favorecer
estrategias sostenibles que impacten no solo en el control glucémico, sino también en la reduccion de
complicaciones y en la eficiencia del sistema sanitario. Por tal motivo, el objetivo del presente estudio
fue evaluar la asociacion entre el apoyo social percibido y la adherencia a la medicacion en personas
adultas con DT2.

Materiales y M¢étodos

Se llevd a cabo un estudio transversal analitico entre julio de 2024 y enero de 2025 en el servicio de
consulta externa del Hospital Juarez de México, institucion publica de segundo y tercer nivel ubicada
en la Ciudad de México. Este hospital forma parte de la red nacional de hospitales de alta especialidad
y brinda atencion a poblacion adulta sin seguridad social, principalmente referida de unidades de pri-
mer y segundo nivel. La poblacidn atendida se caracteriza por provenir mayoritariamente de estratos
socioeconémicos medios-bajos y bajos, con una alta carga de enfermedades cronicas no transmisi-
bles. El estudio se desarroll6 en el area de consulta externa, donde se presta atencion ambulatoria
especializada en diversas especialidades médicas.

Para calcular el tamafio de la muestra del presente estudio, se empled la formula de estimacion de
proporciones en poblaciones infinitas. Aunque el estudio se llevd a cabo en la consulta externa de un
hospital especifico, la poblacion fuente se considerd tedricamente grande y dinamica, ya que incluye
a todos los pacientes que acuden de manera continua a este servicio, y no a una cohorte fija y cerrada.
Ademas, el numero total de pacientes elegibles durante el periodo de estudio no estaba estrictamente
acotado a priori y la fraccion de muestreo fue pequeiia, por lo que la correccion por poblacion finita no
modificaria sustancialmente la estimacion. Por lo tanto, el uso de esta formula se consideré metodolo-
gicamente adecuado. Se determin6 un tamafio muestral de al menos 265 participantes, considerando
los siguientes supuestos: frecuencia de no adherencia a la medicacion, 46%%; precision, 6%; y nivel
de confianza, 95%.Para la seleccion de los participantes se emple6d un muestreo no probabilistico por
conveniencia.
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Para la seleccion de los participantes se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia,
incluyendo a los pacientes que acudieron a consulta externa durante el periodo de estudio y que
cumplian con los criterios de inclusion. Este tipo de muestreo puede limitar la representatividad
de la muestra y, por tanto, la generalizacion de los resultados a otras poblaciones; sin embargo, se
consider6 adecuado dada la naturaleza del estudio y las caracteristicas del entorno clinico, donde no
es factible contar con un marco muestral completo ni realizar seleccion aleatoria.

Los participantes del estudio fueron hombres y mujeres (no embarazadas) de 18 afios o0 mas con diag-
noéstico meédico de diabetes mellitus tipo 2 (T2D) que habian estado recibiendo tratamiento para dicha
condicion durante al menos 6 meses. Se excluyeron aquellos individuos con limitaciones cognitivas
que les impedian responder de manera auténoma a los instrumentos de recoleccion de informacion.
Finalmente, en el analisis se incluyeron 264 participantes, debido a la exclusién de un cuestionario
por informacioén incompleta, especificamente en la seccion de apoyo social, lo que impidi6 su inclu-
sion en los analisis estadisticos.

En lo que respecta a la recoleccion de la informacion, se empled primero una cédula de datos gene-
rales, con la cual se recopilaron datos sociodemograficos, como la edad, el sexo, la escolaridad y la
ocupacion. Asimismo, se recuperaron datos sobre el tiempo de padecer diabetes, el tipo de tratamien-
to farmacologico (hipoglucemiantes orales y/o insulina), la presencia de comorbilidades y el consumo
regular de alcohol. Este tltimo se definié operativamente como la ingesta de bebidas alcohdlicas al
menos una vez en los ultimos 30 dias.

Para identificar el apoyo social, se empled el Cuestionario MOS de Apoyo Social (Medical Outcomes
Study- Social SupportSurvey)**. Este cuestionario ha sido previamente validado en poblacion mexi-
cana con niveles de confiabilidad aceptables (alfa de Cronbach = 0.97)*. E1 MOS esta compuesto por
19 reactivos, agrupados en cuatro dimensiones: apoyo emocional (items 1, 2, 3, 5, 6, 7 y 8), apoyo
instrumental (items 9, 10, 11 y 12), interaccion social positiva (items 16, 17, 18 y 19) y apoyo afectivo
(items 13, 14 y 15)%. Cada reactivo se responde mediante una escala tipo Likert de cinco puntos, que
evalua la frecuencia con que el encuestado experimenta la situacion descrita: 1 = nunca, 2 = pocas
veces, 3 = algunas veces, 4 = la mayoria de las veces, y 5 = siempre. Las puntuaciones de cada item se
suman para obtener el puntaje bruto total del instrumento, asi como los puntajes de cada dimension,
que se transforman en una escala lineal de 0 a 100. Con base en la literatura previa, las puntuaciones
menores o iguales a la mediana se consideran indicativas de bajo apoyo social, mientras que las supe-
riores a la mediana se clasifican como alto apoyo social®.

Para identificar la adherencia a la medicacion en el tratamiento de la DT2, se utiliz6 el cuestionario
de Morisky-Green-Levine de 4 items, que ha sido previamente empleado en poblacion mexicana y
muestra niveles aceptables de consistencia interna (alfa de Cronbach = 0.70)?"2%. Este instrumento
esta compuesto por preguntas con opciones de respuesta dicotdomica (si/no). De acuerdo con los cri-
terios establecidos, se considera que una persona es adherente cuando responde correctamente a las
cuatro preguntas, siguiendo la secuencia: No; Si; No; No.
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La cédula de datos generales y clinicos, asi como los cuestionarios MOS de Apoyo Social y Moris-
ky-Green-Levine, fueron autoadministrados por los participantes. El personal de enfermeria previa-
mente capacitado se encargo6 de entregar los instrumentos en un espacio privado y permanecio dispo-
nible Uinicamente para resolver dudas de comprension cuando fue necesario, sin leer los reactivos ni
intervenir en las respuestas. Se enfatizo la confidencialidad de la informacion y que las respuestas no
tendrian repercusiones en su atenciéon médica, con el fin de minimizar el sesgo de deseabilidad social.
El tiempo promedio para completar los instrumentos fue de 15 a 20 minutos.

En cuanto al analisis estadistico, las variables categoricas se describieron mediante frecuencias y
porcentajes. Las diferencias en las caracteristicas de los participantes segun su estado de adherencia a
la medicacion se evaluaron mediante la prueba X* de Pearson, siempre que se cumpliera el supuesto
de frecuencias esperadas (iguales o mayores a 5). En los casos en que este supuesto no se cumplio, se
aplico la prueba exacta de Fisher. Para analizar la asociacion entre el nivel de apoyo social y la adhe-
rencia a la medicacion, se construyeron modelos de regresion logistica. En primer lugar, se evalu6 el
apoyo social global obtenido a partir del cuestionario MOS, estimando las razones de momios (RM)
de no adherencia en personas con bajo apoyo social, tomando como categoria de referencia a quienes
reportaron alto apoyo social. Posteriormente, se emplearon modelos independientes para cada dimen-
sion del apoyo social contemplada en el MOS, con el fin de identificar el efecto especifico de cada una
sobre la adherencia al tratamiento.

Dado que investigaciones previas han sefialado que la relacion entre el apoyo social y la adherencia a
la medicacion podria variar segin el sexo de los participantes, se evaluo su posible efecto modifica-
dor sobre dicha asociacion. Para ello, se incorporé un término de interaccion en escala multiplicativa
(apoyo social*sexo0) en los modelos ajustados, con el fin de explorar si el efecto del apoyo social sobre
el riesgo de no adherencia difiere entre hombres y mujeres.

Todos los modelos se ajustaron mediante factores de confusion identificados en la literatura. Los
confusores incluidos como variables de ajuste en los modelos finales fueron aquellos que, al ir elimi-
nandolos de un modelo saturado, ocasionaron un cambio > 10% en el estimador ajustado.

La significancia estadistica para las pruebas de hipotesis y modelos estadisticos se fijo en un valor de
p <0,05. Todos los analisis estadisticos se llevaron a cabo con el paquete estadistico STATA, version
19.5 (StataCorp LP, Texas, USA).

Resultados

En la muestra, la mayoria de los participantes fueron hombres (58,7%) y mas de la mitad tenia 60 afios
o mas (51,1%). Casi seis de cada diez reportaron vivir en pareja (56,1%) y cerca de la mitad contaba
con casa propia (49,6%). En cuanto a la ocupacion, poco méas de la mitad correspondio a la poblacion
no economicamente activa (51,1%), siendo la mayoria amas de casa. El consumo regular de alcohol

Licencia 1
RN Hoylzonte vol. 25, no. 2, mayo - agosto 2026
€ 6 1 42 CCByNCND \ ISSN (en linea): 2007-7459

i 24 . .
(6/ 19) @®®® A 4‘ sanitario https://revistahorizonte.ujat.mx/


https://revistahorizonte.ujat.mx/
https://openpress.usask.ca/creativecommons/chapter/license-types/

Maria del Carmen Veldzquez Ninez
Dulce Maria Herndndez Martinez
José Angel Herndndez Mariano

Apoyo social y adherencia a la medicacion en adultos mexicanos con
diabetes tipo 2

se observo en el 17,4% de los participantes y el de tabaco, en el 11,7%. Respecto al nivel educativo,
predomino la educacion primaria (40,9%), mientras que el 20,1% alcanzo el bachillerato o mas. Final-
mente, el 64,7 % refirié al menos una comorbilidad, siendo la hipertension la més frecuente (Tabla 1).

En general, el 62,5% de los participantes del estudio fueron adherentes a la medicacion. Al comparar
las caracteristicas generales de los participantes segun su estatus de adherencia, se identificaron dife-
rencias estadisticamente significativas inicamente en el consumo regular de alcohol y en el nivel edu-
cativo. En particular, los participantes que consumian alcohol de manera regular mostraron una menor
proporcion de adherencia al tratamiento que quienes no lo consumian, mientras que quienes tenian un
mayor nivel educativo presentaron proporciones de adherencia mas elevadas (Tabla 1).

Tabla 1. Diferencias entre las caracteristicas generales y la adherencia a la medicacion de los participantes

Adherencia a la medicacion

Caracteristicas Total (n=264) No Si
(n=99) (n=165) Valor-p*
f (%) f (%) f (%)
Sexo
Mujer 109 (41,3) 42 (38.5) 67 (61,5) 0,771
Hombre 155 (58,7) 58 (36,8) 98 (63,2)
Edad ( en aiios)
30-39 24 (9,1) 7(29,2) 17 (70,8) 0,181
40-49 34 (12,8) 8(23,5) 26 (76,5)
50-59 71 (26,9) 31(43,7) 40 (56,3)
>60 135 (51,1) 53(39,3) 82 (60,7)
Estatus marital
Sin pareja 116 (43,9) 47 (40,5) 69 (59,5) 0,370
Con pareja 148 (56,1) 52 (35,1) 96 (64,9)
Casa propia:
No 133 (50,4) 44 (33,1) 89 (66,9) 0,135
Si 131 (49,6) 55 (42,0) 76 (58,0)
Ocupacién
Trabajo remunerado 85(32,2) 32 (37,6) 53 (62,4) 0,985
Desempleado 44 (16,7) 16 (36,4) 28 (63,6)
Poblaciénvno economica- 135 (51,1) 51(37,8) 84 (62,2)
mente activa
Consumo regular de
alcohol
Si 46 (17,4) 25(25,3) 21 (12,7) 0,005
No 218 (82,6) 74 (74,7) 144 (87,3)
Consumo regular de
tabaco
Si 31 (1L,7) 8(8,1) 23 (12,9) 0,152
Continuara...
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No 233 (88.3) 91 (91,9) 142 (86,1)
Escolaridad
Sin escolaridad 23 (8,7) 07 (4,2) 16 (5,5) 0,008
Educacion primaria 108 (40,9) 148 (50.5) 123 (42,1)
Educacion secundaria 80 (30,3) 97 (33,1) 98 (33,6)
Bachillerato o mas 53(20,1) 41 (14,0) 55(18,8)
Comorbilidades
Si 171 (64,7) 67 (39,2) 104 (60,8) 0,444
No 93 (35,2) 32 (34,4 61 (65,6)

Nota: * Las comparaciones se realizaron con prueba estadistica X? de Pearson; f, frecuencia.
Fuente: Elaboracion propia.

En la poblacion de estudio, el 59,4 % reportd un alto apoyo social global. Al desagregar por dimen-
siones del MOS, el porcentaje mas alto de bajo apoyo se observé en la dimension de apoyo social
emocional (56,4%). Al comparar segln el estatus de adherencia a la medicacion, se observo que en el
grupo de no adherentes habia una mayor proporcion de personas con bajo apoyo social global. Por
dimensiones, se encontraron diferencias significativas en apoyo instrumental (p=0,026), interaccion
social positiva (p=0,014) y apoyo afectivo (p=0,006), con una mayor prevalencia de falta de adheren-
cia entre quienes reportaron bajo apoyo en dichas dimensiones; en cambio, en la dimension de apoyo
emocional no se observaron diferencias (p=0,631; Tabla 2).

Tabla 2. Apoyo social global y por dimensiones (MOS) en la poblacion de estudio (n=264)

Adherencia a la medicacion

Total (n=264)

Apoyo social No (n=99) Si (n=165)
%) 1% %) e
Apoyo social global
Alto 119 (45,1) 29 (24,4) 90 (75,6) 0,001
Bajo 145 (54.,9) 70 (48,3) 75 (51,7)
Apoyo social emocional
Alto 149 (56,4) 54 (36,2) 95 (63,8) 0,631
Bajo 115 (43,6) 46 (39,1) 70 (60,9)
Apoyo instrumental
Alto 147 (55,7) 46 (32,3) 101 (68,7) 0,029
Bajo 117 (44,3) 53 (45,3) 64 (54,7)
Interaccién social positiva
Alto 143 (54,2) 44 (30,8) 99 (69,2) 0,014
Bajo 121 (45.8) 55 (45,5) 66 (54,5)
Apoyo afectivo
Alto 146 (55.3) 44 (30,1) 102 (69.9) 0,006

Bajo 118 (44,7) 55 (46,6) 63 (53.4)

Nota: ¢ Las comparaciones se realizaron con prueba estadistica X? de Pearson; f, frecuencia.
Fuente: Elaboracion propia.
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Tras el ajuste por potenciales confusores, las personas con bajo apoyo social global presentaron mayo-
res posibilidades de no ser adherentes a la medicacion (razén de momios ajustada [RMa] 2,74; IC95%
intervalo de confianza del 95 % [IC 95 %]: 1,57-4,77; p=0,001), en comparacion con quienes reporta-
ron apoyo social alto. Por dimensiones, el apoyo emocional no mostré asociacion con la adherencia a
la medicacion (RMa=1,14; IC95%: 0,66—1,97; p=0,631); en contraste, en la dimension de bajo apoyo
instrumental se observd una asociacion marginalmente significativa (RMa=1,71; 1C95%: 1,00-2,91;
p=0,050), mientras que la interaccion social positiva (RMa=1,86; 1C95%: 1,10-3,16; p=0,022) y el
apoyo afectivo (RMa=1,82; 1C95%: 1,07-3,05; p=0,026) se asociaron significativamente con mayor
no adherencia. Los modelos crudos mostraron asociaciones en la misma direccidon (Tabla 3).

Tabla 3. Razones de momios crudas y ajustadas de la asociacion entre el apoyo social y la adherencia
a la medicacion en personas con diabetes tipo 2

. No adherencia a la medicacion
Apoyo social

RM (IC95%) Valor-p RM* (IC 95%) Valor-p

Apoyo social global

Alto Ref. Ref.

Bajo 2,89 (1,30 —4,92) 0,001 2,74 (1,57 - 4,77) 0,001
Dimensiones

Apoyo emocional

Alto Ref. Ref.

Bajo 1,13 (0,68 — 1,86) 0,632 1,15 (0,66 — 1,97) 0,611
Apoyo instrumental
Alto Ref. Ref.
Bajo 1,81 (1,10 —3,01) 0,020 1,71 (1,00 — 2,91) 0,050
Interaccion social po-
sitiva
Alto Ref. Ref.
Bajo 1,88 (1,13 —-3,10) 0,015 1,86 (1,10 —3,16) 0,022
Apoyo afectivo
Alto Ref. Ref.
Bajo 2,02 (1,22 —3,35) 0,006 1,82 (1,07 — 3,05) 0,026

Nota: * Ajustado por edad, sexo, estado civil, comorbilidades y escolaridad; RM, razén de momios; IC, intervalo de confianza.
Fuente: Elaboracion propia.

Al realizar los analisis estratificando con base en el sexo de los participantes, encontramos que, entre
las mujeres, el bajo apoyo social global se asocidé con mayores posibilidades de no adherencia a la
medicacion (RMa=5,23; 1C95%: 1,92-14,19; p=0,001), ademas, la magnitud de dicha relacion fue
superior a la observada en varones (RMa = 2,09; 1C95%: 1,03—4,24; p =0,041; Tabla 4).
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Al analizar las dimensiones del MOS, se observo un patron acorde con el apoyo global, ya que las mag-
nitudes de las asociaciones fueron mayores entre las mujeres que entre los varones en todas las dimen-
siones. Sin embargo, las asociaciones de apoyo emocional e instrumental no alcanzaron significacion
estadistica. En varones, ninguna dimension fue estadisticamente significativa, aunque los estimadores
puntuales (razones de momios) superaron 1 (Tabla 4).

Tabla 4. Razones de momios estratificadas con base al sexo de los participantes

No adherencia a la medicacion

Apoyo social Mujeres Hombres
RM (IC95%) Valor-p RM* (IC 95%) Valor-p
Apoyo social global
Alto Ref. Ref.
Bajo 5,23 (1,92 - 14,19) 0,001 2,09 (1,03 —4,24) 0,041
Dimensiones

Apoyo emocional

Alto Ref. Ref.

Bajo 1,34 (0,55 - 3,26) 0,512 1,06(0,52 — 1,16) 0,863
Apoyo instrumental

Alto Ref. Ref.

Bajo 2,07 (0,87 — 4,86) 0,097 1,67 (0,81 —3,41) 0,159
Interaccién social posi-
tiva

Alto Ref. Ref.

Bajo 2,49 (1,04 — 5,98) 0,040 1,63 (0,81 —3,28) 0,171
Apoyo afectivo

Alto Ref. Ref.

Bajo 3,20 (1,32 -17,74) 0,010 1,35 (0,66 — 2,75) 0,399

Nota: * Ajustado por edad, sexo, estado civil, ingreso mensual familiar y afo escolar; RM, razon de momios; IC, intervalo de confianza.
Fuente: Elaboracion propia.

Discusion

Los resultados del presente estudio sugieren que el apoyo social insuficiente se asocia de manera
independiente con la falta de adherencia a la medicacion en personas mexicanas con DT2. Estos
hallazgos se suman a la literatura que subraya la relevancia del entorno social y relacional en el
manejo de las enfermedades cronicas y respaldan la necesidad de integrar estrategias de fortaleci-
miento del apoyo social en los programas de adherencia terapéutica.
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La prevalencia de falta de adherencia a la medicacion identificada en el presente estudio fue del 37,5
%. A nivel internacional, un metaanalisis que integro 156 estudios con mas de 10 millones de parti-
cipantes reportd una prevalencia promedio de 46% de no adherencia al tratamiento farmacoldgico en
adultos con diabetes tipo 22. Esta diferencia podria explicarse por variaciones en las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de las poblaciones incluidas, asi como por los instrumentos empleados
para evaluar la adherencia, que difieren ampliamente entre los estudios. Dichas discrepancias me-
todologicas son coherentes con la alta heterogeneidad reportada en el metaanalisis, lo que refleja la
diversidad de contextos, definiciones y criterios empleados para medir la adherencia al tratamiento.
A pesar de ello, dichos datos evidencian que la falta de adherencia constituye un desafio global en el
manejo integral de la DT2.

En el contexto nacional, la prevalencia observada en este estudio se encuentra dentro del rango
previamente descrito en la poblacién mexicana, con valores que van de 29,9% en Puebla® hasta
57,1% en Veracruz®®. No obstante, se ha documentado una prevalencia considerablemente mas alta
de falta de adherencia a la medicacion en estudios realizados en clinicas de atencion primaria en los
estados de Chiapas ¢ Hidalgo, donde se reportaron cifras de 74,5% y 82%, respectivamente®'*!, Las
discrepancias observadas respecto a estos ultimos trabajos podrian deberse a variaciones en el nivel
de atencion y en las caracteristicas de la poblacion atendida. En las unidades de primer nivel, los pa-
cientes suelen tener menor acceso a seguimiento especializado, asi como limitaciones en la educacion
terapéutica y continuidad de la atencion, factores que pueden reducir la adherencia al tratamiento. En
contraste, en los hospitales de tercer nivel, como el escenario del presente estudio, los pacientes reci-
ben evaluaciones mas frecuentes, supervision multidisciplinaria y estrategias de control mas estrictas,
lo que podria favorecer una mayor adherencia y explicar las prevalencias mas bajas observadas®>*.

Asimismo, al comparar los resultados con el estudio realizado en Hidalgo, es importante destacar que
la poblacion incluida en este estudio presenté una menor proporcion de adultos mayores, grupo que,
segun la literatura, tiende a presentar menores niveles de adherencia al tratamiento farmacoldgico que
los adultos mas jovenes. Un posible mecanismo que explica esta diferencia es la mayor vulnerabilidad
de las personas mayores al deterioro cognitivo asociado al envejecimiento, lo que puede dificultar el
cumplimiento de las indicaciones médicas y el seguimiento adecuado de las conductas terapéuticas®.
Esta diferencia etaria entre poblaciones podria, por tanto, contribuir a las discrepancias observadas en
las tasas de adherencia a la medicacion entre ambos estudios.

En nuestro estudio, la falta de adherencia al tratamiento fue mas frecuente entre los participantes que
reportaron consumo de alcohol, mientras que quienes presentaron un mayor nivel educativo mostra-
ron tasas de adherencia mas altas. Estos hallazgos pueden explicarse por distintos mecanismos. El
consumo de alcohol tiende a interferir con la rutina diaria y a favorecer el olvido de las dosis, ademas
de asociarse con estilos de vida menos saludables y una menor percepcion del riesgo, lo que reper-
cute negativamente en la constancia terapéutica. En el caso de la diabetes tipo 2, el alcohol también
puede generar efectos metabolicos adversos, como hipoglucemias o descontrol glucémico, que influ-
yen en la motivacion de los pacientes para mantener su tratamiento®. Por otro lado, un mayor nivel
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educativo se ha asociado con una mejor comprension de las indicaciones médicas, con mayores ha-
bilidades cognitivas y organizativas para el autocuidado, asi como con un acceso mas favorable a los
servicios de salud, factores que, en conjunto, favorecen una mayor adherencia a la medicacion®.

En este estudio, la falta de adherencia al tratamiento se asocié de manera significativa con un bajo ni-
vel de apoyo social global y, al desagregar por dimensiones, con niveles bajos de apoyo instrumental,
de interaccion social positiva y de apoyo afectivo. Estos hallazgos refuerzan la idea de que no solo el
acompafamiento emocional percibido, sino también el entorno social en su conjunto, pueden influir
en la adherencia terapéutica de las personas con diabetes tipo 2¥7. El apoyo instrumental, entendido
como la ayuda practica para obtener y organizar la medicacion, facilita directamente la ejecucion de
las conductas necesarias para el tratamiento. La interaccion social positiva contribuye a mantener la
motivacion y la integracion en rutinas saludables, mientras que el apoyo afectivo (expresado en cui-
dado e interés por parte de familiares y allegados) refuerza la constancia en el autocuidado®®. Estos
hallazgos son consistentes con los de estudios previos hechos en México en los que se ha documentado
que el apoyo social se relaciona con una mejor adherencia a la mediacion en pacientes con DT234,

En contraste, la dimension de apoyo emocional del MOS, no se asocid significativamente con la ad-
herencia a la medicacion, lo que sugiere que la empatia y la comprension, aunque relevantes para el
bienestar psicologico, podrian no traducirse directamente en conductas de adherencia*'. Resultados
similares han sido descritos en estudios realizados en Chile, donde no se encontraron asociaciones sig-
nificativas entre el apoyo social y la adherencia a la medicacion en personas con diabetes tipo 2, pese
a la alta percepcion general de apoyo entre sus participantes***. Dichos autores plantean que cuando
el apoyo social percibido es elevado y homogéneo, puede presentarse un efecto de “techo” que reduce
la variabilidad de la variable y dificulta detectar asociaciones estadisticamente significativas, lo que
podria explicar parte de la inconsistencia en los hallazgos reportados en la literatura internacional.

En el analisis estratificado, la asociacion entre el bajo apoyo social y la falta de adherencia a la medi-
cacion se observo en ambos sexos, con una magnitud y una significancia estadistica mas pronunciadas
en mujeres**. Este patron ha sido reportado en investigaciones previas que analizan la adherencia
terapéutica segun el género. Su presencia podria entenderse como el resultado de una interaccion com-
pleja entre mecanismos biologicos y psicosociales, que modulan la manera en que hombres y mujeres
enfrentan el proceso de cuidado y el cumplimiento del tratamiento. Desde el punto de vista biologico,
el bajo apoyo social se ha asociado con una mayor activacion cronica del eje hipotalamo—hipofisis—
adrenal y con una elevacion de la cortisolemia, lo que puede afectar negativamente la motivacion, el
estado de animo y la capacidad de autocuidado***’. En mujeres, la reactividad del eje HPA ante facto-
res psicosociales suele ser mas marcada, y la menor modulacién hormonal protectora (particularmente
en la posmenopausia) podria amplificar este efecto. Asimismo, la menor liberacion de oxitocina y la
disfuncion dopaminérgica asociadas a la ausencia de apoyo pueden reducir la motivacion para mante-
ner conductas de salud**#. Desde una perspectiva psicosocial, las mujeres tienden a utilizar estrategias
de afrontamiento basadas en la busqueda de apoyo emocional e integrar su autocuidado en redes de
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apoyo mas amplias. La falta de apoyo no solo limita los recursos logisticos (como el transporte o los
recordatorios de medicacion), sino que también disminuye la autoeficacia y prioriza las necesidades
de otros por encima de las propias, lo que afecta la adherencia®-*'*2, En contraste, en los hombres la
adherencia podria depender en mayor medida de factores internos o logisticos y en menor medida
de la validacion social, lo que, sumado a un posible menor tamafio muestral en este estrato, podria
explicar la significancia marginal observada*. Estos hallazgos son coherentes con estudios previos
que reportan diferencias por sexo en la influencia del apoyo social sobre la adherencia terapéutica en
enfermedades cronicas, lo que sugiere un posible efecto modificador del género que debe considerar-
se en el disefio de intervenciones de apoyo***.

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben considerarse al interpretar los hallazgos. En
primer lugar, el disefio transversal no permite establecer una secuencia temporal entre la adherencia
a la medicacion y el apoyo social; por ello, las asociaciones identificadas no pueden interpretarse
causalmente y deben analizarse con cautela. En segundo lugar, aunque se emplearon instrumentos
validados para evaluar las variables dependientes e independientes, la adherencia a la medicacion
se midio mediante cuestionarios, no mediante métodos objetivos, como el recuento de pastillas o la
medicion de la hemoglobina glucosilada. En consecuencia, no puede descartarse la posibilidad de una
clasificacion erronea de la adherencia; sin embargo, es probable que esta no fuera diferencial, por lo
que no introduciria un sesgo sistematico en las estimaciones.

Otro aspecto para considerar es que la muestra procede de un tnico contexto clinico, lo que puede
limitar la generalizacion de los resultados a otras poblaciones con caracteristicas sociodemograficas y
de acceso a los servicios de salud distintas. Asimismo, aunque se exploraron dimensiones especificas
del apoyo social, no se incluyeron otras variables potencialmente relevantes, como las caracteristicas
del régimen terapéutico, que también podrian influir en la adherencia.

Conclusiones

Los resultados de este estudio evidencian que la adherencia al tratamiento farmacoldgico en personas
con diabetes tipo 2 estd estrechamente vinculada al nivel de apoyo social percibido. Contar con un
entorno que ofrezca ayuda practica, afecto y relaciones sociales positivas favorece el cumplimiento
terapéutico y contribuye al control efectivo de la enfermedad.

Estos hallazgos resaltan la importancia de integrar el fortalecimiento del apoyo social en las estrategias
de atencion a la diabetes, considerando las particularidades de género y el contexto sociocultural de los
pacientes. Incorporar estos elementos en la practica clinica y en los programas de salud publica podria
fomentar conductas de autocuidado mas consistentes y mejorar los resultados de salud a largo plazo.
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