ANO 2025
vot143) PEfEIFIMBRINEINBRUA
ISSN 1729-519X

Revista Habanera
de Ciencias Médicas

Al servicio de la ciencia

CIENCIAS EPIDEMIOLOGICAS Y SALUBRISTAS ARTICULO DE REVISION

Influencia del género en la adherencia al tratamiento farmacolégico en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

Influence of gender on adherence to pharmacological treatment in
patients with type 2 Diabetes Mellitus

Ronelsys Martinez Martinez?” , Blanca Cristina Estrella Lopez!

* Universidad Regional Autonoma de los Andes. Santo Domingo, Ecuador.

*Autor para la correspondencia: ua.ronelsysmartinez@uniandes.edu.ec

Cémo citar este articulo
Martinez Martinez R, Estrella Lopez BC: Influencia del género en la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. Rev

haban cienc méd [Internet]. 2025 [citado ]; 24. Disponible en: http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/article/view/6189

RESUMEN
Introduccién: La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad
crénica de alta prevalencia que genera complicaciones graves y costos
crecientes para los sistemas de salud. La adherencia al tratamiento
farmacoldgico es esencial para el control glucémico, pero continta
siendo insuficiente. El género, no solo como sexo bioldgico, sino como
construccion social se reconoce como un factor clave en este proceso.

Objetivo: Analizar en la literatura existente la influencia del género
en la adherencia al tratamiento en personas con Diabetes Mellitus tipo
2

Material y Métodos: Se realizé una revisién narrativa en bases
de datos internacionales (PubMed, Scopus, SciELO, Redalyc y Google
Scholar) para el periodo 2020-2025. Se identificaron 30 estudios. Segun
criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron 21 que abordaban
adherencia, DM2 y género. La informacion fue organizada en categorias
temadticas para el analisis.

Desarrollo: Los hallazgos indican que entre 30% y 50% de los
pacientes con DM2 no cumplen adecuadamente el tratamiento.
En mujeres, la menor adherencia se relaciona con limitaciones
socioecondmicas, responsabilidades de cuidado y mayor prevalencia
de depresién y ansiedad. En hombres, el abandono se asocia a
percepciones de autosuficiencia y estereotipos de masculinidad. La
evidencia es heterogénea y persisten limitaciones metodoldgicas,
como: confusidn entre sexo y género, falta de analisis estratificados
y escasa consideracion de factores psicosociales y culturales.

Conclusiones: El género influye en la adherencia al tratamiento
de la DM2. Superar vacios conceptuales y metodoldgicos permitird
disefiar intervenciones sensibles al género que mejoren la adherencia y
promuevan un manejo integral y equitativo.
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ABSTRACT

Introduction: Type Il Diabetes Mellitus (T2DM) is a major public
health concern due to its high prevalence, morbidity and mortality, and
associated complications. One of the main challenges in its management
is low adherence to pharmacological treatment. Individual, sociocultural,
and structural factors influence this process, including gender, understood
not only as biological sex but as a social construct that influences health
practices and perceptions.

Objective: To analyze, critically, the influence of gender on adherence
to pharmacological treatment in patients with T2DM, integrating recent
findings from the scientific literature.

Material and Methods: A narrative review of publications in
international databases (PubMed, Scopus, SciELO, Redalyc, and Google
Scholar), without language restrictions, was conducted in the period
2020-2025. Of 30 studies initially identified, 21 were selected that met
inclusion criteria related to adherence, T2DM, and gender.

Development: Evidence shows that between 30% and 50% of
patients with T2DM do not adequately adhere to treatment, with
repercussions on glycemic control and an increased risk of complications.
Some studies report lower adherence in women, associated with
socioeconomic barriers and family burdens, while in men it is related to
attitudes of self-sufficiency and a low level of seeking medical support.
There are inconsistencies and methodological limitations such as
confusion between sex and gender, a lack of stratified analyses, and a
poor consideration of cultural and psychosocial factors.

Conclusions: Gender significantly influences adherence to T2DM
treatment, although studies present gaps and heterogeneous approaches.
Incorporating a gender perspective into educational interventions and
care programs can improve adherence and contribute to more equitable
and effective disease management.

Keywords:
Type 2 Diabetes Mellitus, therapeutic adherence,
pharmacological treatment, gender, sex.
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INTRODUCCION

a Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) representa una de las principales preocupaciones de salud publica a

nivel mundial por su elevada prevalencia, morbimortalidad y carga econdmica. Esta enfermedad crdnica,
caracterizada por resistencia a la insulina y/o una deficiente secrecién de insulina, afecta a millones de personas
y constituye una de las causas mas frecuentes de enfermedades cardiovasculares, neuropatias, nefropatias y
retinopatias. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)," se estima que mas de 400 millones de personas
en el mundo viven con diabetes, y que esta cifra podria incrementarse considerablemente en los préximos afios,
especialmente en paises de ingresos bajos y medios. Frente a este panorama, uno de los principales desafios en el
manejo de la DM2 es lograr una adecuada adherencia al tratamiento farmacoldgico, aspecto clave para el control
glucémico y la prevencién de complicaciones.

La Region de Norte Américay el Caribe presenta la segunda prevalencia mas alta de diabetes entre las regiones de
la Federacion Internacional de Diabetes (FID), con 15,1 %. La FID proyecta que el nimero de personas con diabetes
en la Region aumentara 22 %, hasta alcanzar los 68 millones para 2050.? En América Latina este padecimiento
se ha convertido en una de las principales amenazas para la salud publica, con un crecimiento alarmante en las
ultimas décadas.® La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) reporta que actualmente mas de 62 millones
de personas viven con diabetes en la region, cifra que se ha triplicado desde 1980 y que podria alcanzar los 109
millones para 2040 si no se implementan medidas efectivas de prevencién y control.®

Dentro de esos paises, Ecuador refleja esta tendencia regional y es particularmente preocupante: la DM2 se
ha consolidado como una de las principales causas de morbilidad y mortalidad. Segin el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC), la diabetes figura consistentemente entre las primeras cinco causas de muerte en el
pais. Segun estadisticas de la FID, en 2024, Ecuador reportaba 552,8 mil personas de 20 a 79 afios con DM2.5% Las
brechas socioecondmicas, la falta de educacidn en salud y las barreras culturales agravan ain mas el panorama.
Esta situacidn exige una respuesta integral que combine estrategias de prevencidn, diagndstico oportuno y mejora
de la adherencia al tratamiento, aspecto de gran importancia para el control de la enfermedad, ademas de otros
factores como el género, que pueden influir de forma determinante en los resultados de salud.

La adherencia terapéutica en personas con DM2 es un proceso complejo y multifactorial, influido por elementos
individuales, sociales, culturales y del propio sistema de salud. Entre los multiples factores que afectan la adherencia,
el género, entendido no solo como una categoria bioldgica, sino como una construccién social que determina roles,
comportamientos, percepciones y relaciones; ha comenzado a ser reconocido como una variable critica.”)

La forma en que mujeres y hombres enfrentan las enfermedades, perciben la medicacion, interactian con el
sistema sanitario y se relacionan con su entorno puede influir significativamente en su nivel de compromiso con el
tratamiento. Por ejemplo, algunos estudios han reportado que las mujeres tienden a expresar con mayor frecuencia
preocupaciones respecto a los efectos secundarios, mientras que los hombres pueden mostrar menor disposicién
a buscar apoyo médico continuo.® En el caso de la DM2 estas diferencias de género pueden tener implicaciones
directas sobre la eficacia del tratamiento, los niveles de control glucémico y, en ultima instancia, sobre la calidad de
vida y supervivencia del paciente.

Ignorar las diferencias de género puede conducir a intervenciones poco eficaces, sesgos en la practica clinica y
una subestimacion de las verdaderas barreras que enfrentan los pacientes. En este contexto, la presente revisién
narrativa tiene como objetivo analizar en la literatura existente la influencia del género en la adherencia al
tratamiento en personas con Diabetes Mellitus tipo 2. Con este objetivo se pretende integrar los hallazgos mas
relevantes, identificar patrones y discrepancias, y reflexionar sobre sus implicaciones clinicas y sociales. A través de
este andlisis, se espera contribuir a una comprension mas amplia y profunda del fendmeno, asi como proporcionar
orientaciones que favorezcan una atencion mas sensible al género y centrada en el paciente.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una revision narrativa de la literatura cientifica. La busqueda se efectud en bases de datos cientificas de
acceso abierto y por suscripcion, incluyendo PubMed/Medline, Scopus, Scielo, Redalycy el buscador académico Google
Scholar, sin restriccion de idioma, para publicaciones comprendidas entre 2020 y 2025. Se utilizaron las siguientes

” u ” u.

palabras clave tanto en idioma espafiol como inglés: “diabetes mellitus tipo 2”, “adherencia terapéutica”, “tratamiento
farmacoldgico”, “género” y “sexo”.
Se identificaron inicialmente 30 estudios relevantes para la temdtica que fueron analizados entre los meses de
enero a mayo de 2025, de los cuales se seleccionaron 21 que cumplian con los siguientes criterios de inclusion:
¢ Abordar la adherencia al tratamiento farmacolégico en DM2.
* Analizar explicitamente el papel del género o incluir variables diferenciadas por sexo/género.

* Reportar resultados originales o revisiones sistematicas/narrativas pertinentes.

Se excluyeron estudios duplicados, aquellos centrados en otras enfermedades crénicas o en intervenciones no
farmacoldgicas sin relacion con el cumplimiento terapéutico.
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El analisis se orientd a extraer la informacidn relacionada con la prevalencia de adherencia, los factores
asociados al cumplimiento o incumplimiento, y las diferencias identificadas segun género.

Posteriormente, los hallazgos fueron organizados en categorias tematicas que permitieron discutir las
tendencias, contradicciones, vacios de conocimiento y proyecciones de investigacion.

DESARROLLO

La adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con DM2 sigue siendo un reto complejo y de alcance
multidimensional al estar influenciada por factores personales, socioculturales, econémicos y estructurales, que
aparecen reflejados en diversos estudios que se presentan a continuacidn. Investigaciones y revisiones recientes
muestran que entre 30 % y 50 % de los pacientes con DM2 no sigue adecuadamente las indicaciones médicas, lo que
se traduce en un deficiente control glucémico y aumento de complicaciones,(9) por ejemplo, valores mas altos de
HbAlc y un mayor nimero de hospitalizaciones

Un estudio que utilizé la escala MMAS-8 encontré que 55,6 % de los pacientes con DM2 presenté una adherencia
terapéutica media. No se identificaron asociaciones estadisticamente significativas entre la adherencia y variables
como sexo, nivel educativo o presencia de comorbilidades, lo que sugiere que otros factores pueden estar influyendo
en el cumplimiento del tratamiento."?

Desde una perspectiva mas amplia, un metaandlisis que se centré en el efecto de las intervenciones
psicoldgicas en la mejora de la adherencia al tratamiento mostré un tamafno del efecto grande (0,88), lo que
confirma que estas intervenciones tienen un impacto importante en la adherencia farmacoldgica. Ademas, sefala
que factores como el nivel educativo, la autonomia econdmica y la percepcién de los roles de género inciden
en la adherencia. Apunta que, en contextos de vulnerabilidad, las mujeres suelen enfrentar mayores barreras
para acudir a controles médicos o adquirir medicamentos. Asimismo, la presencia de enfermedades mentales
como la depresidn se ha relacionado con una menor adherencia, especialmente en la poblaciéon femenina.™V

Otro estudio describié la relacién entre adherencia y calidad de vida en adultos con DM2. Se reportd
que 80.8 % de los participantes no era adherente al tratamiento, siendo las mujeres el grupo con menor
adherencia. A pesar de ello, el 73,96 % de la poblaciéon estudiada manifesté una buena calidad de vida.
12 Como se aprecia, el género, entendido como una construccion social que determina roles y expectativas
diferenciadas para hombres y mujeres, se reconoce como un factor que influye en la adherencia terapéutica.
En este sentido, un estudio evidencié que la autoeficacia, considerada una dimensién clave de la adherencia,
es mayor en los hombres que en las mujeres, lo que podria favorecer el cumplimiento terapéutico en ellos.™)

Determinadas creencias culturales, como considerar la diabetes una consecuencia inevitable del envejecimiento,
también pueden desincentivar la adherencia. Cuando estos imaginarios interactian con roles de género rigidos,
como la autosuficiencia masculina, pueden generar una resistencia adicional al seguimiento del tratamiento.
De hecho, un estudio publicado en JAMA Network®™ mostré que los hombres que adhieren a estereotipos de
masculinidad hegemdnica son menos propensos a buscar atencién preventiva y a seguir tratamientos, lo que
repercute negativamente en su salud cardiovascular y metabdlica.

Los resultados de una investigacidn reciente al caracterizar pacientes con DM2 que presentaban complicaciones
vasculares, encontré una falta de adherencia de 79,7 %. Esta se asocié a mayor riesgo de complicaciones y a factores
como el género, predominando en mujeres mayores de 50 afios con elevada carga psicosocial (estrés, ansiedad y
depresion), y con mas de 15 afios de evolucidn de la enfermedad.®)

Dentro de los estudios revisados, uno reportd una tasa de adherencia de 70,7 %, la cual se relaciond con factores
socioeconémicos como nivel de escolaridad alto, color de piel blanca y control glucémico adecuado (HbAlc <7 %). La
no adherencia estuvo vinculada a la falta de disponibilidad de medicamentos, al olvido en sutomay a incumplimientos
en los horarios prescritos, de acuerdo con las barreras sefialadas por los propios pacientes.®

Puede apreciarse que, a pesar del creciente interés en este campo, la literatura cientifica muestra dispersion de
datos y enfoques en torno a larelacidn entre género y adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con DM2.
7)) Algunos trabajos ofrecen resultados contradictorios o se centran Gnicamente en variables clinicas, sin considerar
el trasfondo sociocultural que configura las précticas de salud. Ademas, otros no distinguen con claridad entre sexo
y género, lo que dificulta la interpretacion y aplicacién de sus hallazgos. La estrategia narrativa permitié entre otros,
describir heterogeneidades, explicar discrepancias entre hallazgos y proponer vias de mejora metodolégica y de
intervencién sanitaria.

Heterogeneidad y resultados contradictorios en la literatura

La literatura muestra resultados variados sobre si las mujeres o los hombres presentan mayor adherencia;*® estas
inconsistencias pueden deberse a diferencias en poblaciones estudiadas (edad, etnicidad, nivel socioeconémico),
en las definiciones de adherencia (autorreporte vs registros) y en los instrumentos utilizados. Una revisidn reciente,
ya citada, que analiza factores de género en la adherencia a tratamientos metabdlicos y cardiovasculares™¥ sintetiza
resultados divergentes y sefiala que el efecto del género suele depender del contexto sociocultural y de los
determinantes concomitantes (p. ej., apoyo social, cargas laborales). Este trabajo documenta por qué los hallazgos
pueden diferir entre estudios y subraya la necesidad de mayor estandarizacién en medicidn y reporte.
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Excesivo enfoque en variables clinicas y biomarcadores - subestima el trasfondo psicosocial y cultural

Muchos estudios cuantitativos se concentran en variables clinicas (farmacos prescritos, nimero de farmacos,
HbA1c)y noincorporan medidas robustas de factores psicosociales (apoyo social, autoeficacia, rasgos de personalidad)
gue mediatizan la adherencia. Investigaciones empiricas que aplican modelos estructurales muestran que el apoyo
social y la autoeficacia actian como mediadores clave entre rasgos psicoldgicos y la adherencia en pacientes con
DM2, y que intervenir solo sobre parametros biomédicos sin reforzar estas dimensiones reduce la efectividad de las
politicas de adherencia. Esto respalda la idea de que limitarse a variables clinicas produce explicaciones incompletas:
(19)

Confusion conceptual: Sexo vs Género. Implicaciones metodoldgicas

Una limitacion frecuente es la falta de diferenciacion clara entre sexo (atributo bioldgico) y género (construccion
social). El uso intercambiable de ambos términos en la literatura dificulta comparar estudios y extraer conclusiones
consistentes sobre mecanismos biolégicos frente a determinantes sociales. Articulos de metodologiay posicionamiento
recomiendan distinguir y medir ambos constructos por separado —por ejemplo, reportando sexo al nivel bioldgico y
creando indicadores que capturen roles de género, responsabilidades, normas y acceso a recursos— para mejorar la
validez y la aplicabilidad de los hallazgos.?®

Falta de analisis estratificado por sexo/género y de reportes adecuados

Aun cuando muchos estudios registran el sexo de los participantes, pocos realizan andlisis estratificados o reportan
resultados separados por sexo/género. Revisiones metodoldgicas que examinan las practicas de investigacion en
diabetes muestran una mejora modesta en la consideracidon del sexo como variable a lo largo de las ultimas dos
décadas, pero sefalan que la inclusion en el andlisis es todavia insuficiente. Esto limita la identificacion de efectos
especificos por sexo y la generacion de recomendaciones clinicas diferenciadas. Asimismo, las guias y protocolos
integran escasamente el enfoque sexo/género, lo que contribuye al problema de reporte y reproducibilidad.??

Si bien los estudios sobre adherencia terapéutica en DM2 ofrecen informacién valiosa, presentan limitaciones
metodoldgicas que deben considerarse al interpretar sus resultados. La mayoria emplea cuestionarios de autorreporte
o registros de dispensacion, susceptibles a sesgos y que no garantizan la medicién real del consumo de farmacos.
Asimismo, la heterogeneidad en los instrumentos utilizados y el predominio de disefios transversales dificultan
establecer comparaciones y relaciones causales. A ello se suma la escasa consideracion de factores psicosociales y
culturales, asi como la limitada representatividad de ciertos contextos, lo que reduce la generalizacion de los hallazgos.

CONCLUSIONES

A pesar de los avances, aun persisten importantes vacios. Muchos estudios no diferencian entre sexo bioldgico y
género social, lo que limita la comprension del fenémeno. Ademas, son pocos los estudios que incorporan variables de
género en el disefio metodoldgico o el analisis de resultados. Esta omision impide desarrollar intervenciones clinicas
realmente personalizadas y culturalmente pertinentes. Esta investigacion aborda estos vacios de forma sintética y
critica: no solo recopila evidencia empirica sobre la relacion género—adherencia, sino que también evalta la calidad

conceptual y metodoldgica de los estudios.
RECOMENDACIONES

Incorporar una perspectiva de género en los programas de atencidn y educacién en salud para la DM2. Esto implica
identificar y reducir barreras diferenciales, disefiar materiales educativos inclusivos, y formar al personal sanitario en
enfoques sensibles al género que mejoren la comunicacién y la adherencia terapéutica.
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