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Resumen

Objetivo: Determinar la asociacion entre la adhe-
rencia terapéutica con el estrés, ansiedad y depresion
en pacientes con diabetes tipo 2. Métodos: Estudio
transversal y analitico en pacientes adultos con diabe-
tes tipo 2 (DM2), que acudieron a recibir atencién a la
Unidad de Medicina Familiar No. 16; se aplic el test
Morisky-Green para medir la adherencia terapéutica
y la escala DASS-21 para medir el grado de estrés,
ansiedad y depresion. Fue obtenido el consentimiento
informado de los participantes. Se utilizé estadistica
descriptiva y la prueba de x* mediante el programa
estadistico SPSS v 23. Resultados: Se incluyeron 157
pacientes, donde la mala adherencia terapéutica fue
del 61.8%. La frecuencia de ansiedad fue del 26.8%,
estrés 19.8% en cuanto a la depresion fue del1.5%:
en las tres predominé el nivel leve seguido del mo-
derado. Solo se encontré asociacion entre la ansie-
dad con la adherencia terapéutica (x* 4.662, p=0.038).
Conclusiones: Predominaron la mala adherencia te-
rapéutica y la ansiedad en los pacientes con DM2,
encontrando asociacion entre ambas variables, en el
estrés y depresién no se observé asociacion.

Palabras clave: Diabetes tipo 2, Adherencia terapéu-
tica, Estrés, Depresion

Abstract

Objective: To determine the association between
therapeutic adherence and stress, anxiety, and de-
pression in patients with type 2 diabetes. Methods:
Cross-sectional and analytical study in adult patients
with type 2 diabetes (DM2), who came to receive
care at the Family Medicine Unit No. 16; the Moris-
ky-Green test was applied to measure therapeutic
adherence and the DASS-21 scale to measure the de-
gree of stress, anxiety, and depression. Informed con-
sent was obtained from the participants. Descriptive
statistics and the x* test were used using the statisti-
cal program SPSS v 23. Results: 157 patients were in-
cluded, where poor therapeutic adherence was 61.8%.
The frequency of anxiety was 26.8%, stress 19.8%, and
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depression11.5%. An association was only found be-
tween anxiety and therapeutic adherence (x* 4.662,
p=0.038). Conclusions: Poor therapeutic adherence
and anxiety predominated in patients with DM2, fin-
ding an association between both variables; in stress
and depression were not correlated..

Keywords: Type 2 diabetes, Therapeutic adherence,
Stress, Depression

Resumo

Objetivo: Determinar a associagdo entre adesdo tera-
péutica e estresse, ansiedade e depressido em pacien-
tes com diabetes tipo 2. Métodos: Estudo transversal
e analitico em pacientes adultos com diabetes tipo
2 (DM2), que procuraram atendimento na Unidade
de Medicina Geral e Familiar n.° 16; foi aplicado o
teste de Morisky-Green para mensurar a adesdo te-
rapéutica e a escala DASS-21 para mensurar o grau
de estresse, ansiedade e depressdo. O consentimen-
to informado foi obtido dos participantes. Foi uti-
lizada estatistica descritiva e teste x* utilizando o
programa estatistico SPSS v 23. Resultados: Foram
incluidos 157 pacientes, cuja baixa adesao terapéu-
tica foi de 61,8%. A frequéncia de ansiedade foi de
26,8%, estresse de 19,8% e depressdo de 11,5%: nos
trés predominou o nivel leve seguido do moderado.
Foi encontrada associa¢do apenas entre ansiedade e
adesio terapéutica (x* 4,662, p=0,038). Conclusdes:
A baixa adesio terapéutica e a ansiedade predomi-
naram em pacientes com DM2, encontrando asso-
ciacdo entre ambas as variaveis; nao foi observada
associacdo em estresse e depressdo.

Palavras-chave: Diabetes tipo 2, Adesdo terapéutica,
Estresse, Depressao

Introduccién
La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es un grave pro-
blema de salud publica a nivel mundial, debido a que

conlleva a un alto gasto publico, que involucra las
pruebas diagndsticas, tratamiento farmacoldgico y no
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farmacolégico, atencién médica y hospitalizaciones
por complicaciones propias de la enfermedad.! Segtn
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) los facto-
res que influyen en la adherencia terapéutica son los
relacionados a factores biopsicosociales del paciente
o con el equipo sanitario, tratamiento o enfermedad.”
La salud mental es uno de los factores biopsicosocia-
les que afecta a esta poblacién por los cambios en su
estilo de vida y en su dindmica familiar, esto conlleva
a situaciones que pueden generar estrés, ansiedad o
depresidn, afectando su adherencia terapéutica. Es-
tudiar estos factores permitiria crear estrategias para
mejorar la adherencia terapéutica, sin embargo, atin
no existe ninguna estrategia especifica que sea eficaz
en todos los casos.?

El Centro para el Control y la Prevencién de En-
fermedades (CDC) de los Estados Unidos de Améri-
ca menciona que las personas con DM2 tienen dos a
tres veces mas probabilidades de presentar depresion
que el resto de la poblacién;* de acuerdo con la OMS,
al contar con un adecuado estado de salud mental le
permitird al individuo adaptarse y responder de ma-
nera mas eficiente al estrés diario, a los cambios que
surjan en los diferentes escenarios a los que se en-
frente, a rendir de manera constante y productiva en
cada una de sus dreas y mantener relaciones estables
con su entorno.” Ramos-Rangel et al.® estimaron los
factores que influyen en la adherencia terapéutica en
pacientes con DM2. El 63% no cumple con las reco-
mendaciones terapéuticas, principalmente del sexo
masculino. Las amas de casa tuvieron mayor adhe-
rencia (54.5%), y los que cursaban los primeros dos
afios y después de los diez anos de la enfermedad, el
tratamiento combinado o multidosis resultaron simi-
lares. En un estudio realizado en México se menciona
que el 88% de la adherencia es por el paciente (co-
nocimiento, actitudes, percepciones y expectativas) y
el 77% se refieren al proveedor de la salud (relacion
médico-paciente, el tiempo de la consulta, falta de co-
nocimientos y adiestramiento del personal de salud);
en el 56% influye el factor socioeconémico.” En Baja
California, México no se han publicado investigacio-
nes sobre el tema, por lo que el objetivo del estudio
fue determinar la asociacién entre la adherencia te-
rapéutica con el estrés, ansiedad y depresion en pa-
cientes con DM2.

Métodos

Estudio transversal y analitico en adultos con diag-
nostico de DM2 que acudieron a consulta a la Unidad
de Medicina Familiar No. 16 (UMF 16) de Mexicali,
Baja California. Se incluyeron 157 pacientes median-
te un muestreo no probabilistico por cuotas en el pe-
riodo de enero a junio 2023. La UMF 16 conté con
una poblacién de 5 100 pacientes con diagnéstico de
DM2 en ese periodo de tiempo en el afio 2022. Las
variables estudiadas fueron: edad, sexo, ocupacién,
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escolaridad, tiempo de evolucién de DM2, adheren-
cia al tratamiento, estrés, ansiedad y depresion. Los
criterios de inclusién fueron: pacientes mayores de 18
arios, con diagndstico de DM?2 que acudieron a con-
sulta en el periodo del estudio.

Se utiliz6 la Escala DASS-21 como instrumento
para medir los sintomas relacionados con depresion,
ansiedad y estrés (validado con a de Cronbach para
la ansiedad de 0.82, depresion 0.76 y estrés 0.75 y una
validez de constructo de 63%). Estd conformada por
21 reactivos, con respuestas tipo Likert, los resulta-
dos permiten evaluar los tres padecimientos de ma-
nera simultdnea. El puntaje recabado para ansiedad
(items: 2, 4, 7, 9, 15, 19 y 20) donde el puntaje de 4
puntos se clasifica en leve, 5-7 moderada, 8-9 severa
y 210 puntos extremadamente severa. Para depresion
(items: 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21) el puntaje es 5-6 pun-
tos se considera leve, 7-10 moderada, 11-13 severa y
>14 puntos extremadamente severa. Y el puntaje de
estrés (items:1,6,8,11,12,14), los puntos de 8-9 es leve,
10-12 moderada, 13-16 severa, > 17 puntos extrema-
damente severa.® La encuesta Test Morisky-Green,
permite medir la adherencia al tratamiento. Se aplicé
mediante cuatro preguntas de respuesta dicotémica
si 0 no. Si las respuestas eran respondidas correcta-
mente No/Si/No/No se consideraba con buena adhe-
rencia terapéutica y si las respuestas eran incorrectas
se considera mala AT. Es un instrumento validado
por Val-Jiménez en una cohorte de pacientes con hi-
pertensién, con « de Cronbach de 0.61.° Se utilizé un
andlisis descriptivo, Prueba de x* o Fisher para aso-
ciar las variables estrés, ansiedad y depresién con la
adherencia terapéutica. El andlisis se realizé con apo-
yo del programa estadistico SPSS v23. Se efectud el
estudio con apego a la Declaracién de Helsinki, con
autorizacién del Comité de Investigacién del IMSS
(Registro R-2022-204-182) y el consentimiento infor-
mado de los participantes.

Resultados

La muestra fue conformada por 157 pacientes adul-
tos con diagndstico de DM2. Predominaron: el grupo
de 51 a 65 anos de edad con el 49% y el sexo femeni-
no con el 70.1%. La escolaridad Primaria represen-
t6 el 36.3% y de acuerdo a la ocupacion, las amas de
casa correspondieron el 66.2%. En cuanto al antece-
dente de evolucién de la diabetes, el grupo de 1 a 10
afios representd el 45.2%, seguido del grupo de 11 a
20 afios con el 33.1%. Tabla I La adherencia terapéu-
tica se evaltio por medio del cuestionario de Moris-
ky-Green, donde la mala adherencia terapéutica fue
de 61.8% sobre la buena adherencia del 38.2%. Tabla
II En cuanto algunas caracteristicas generales de los
pacientes con mala adherencia terapéutica predomi-
naron las mujeres (69%), el grupo de edad de 51-65
afios (49.5%) y el tiempo de evolucion de 1-10 afios.
Tabla III
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Tabla I. Caracteristicas de los pacientes con DM
tipo 2

Variable n=157 Porcentaje

Sexo
Masculino 47 29.9
Femenino 110 70.1
Edad (afios)

20-35 7 4.5

36-50 28 17.8

51-65 77 49.0

66-80 36 23.0

81-95 9 5.7
Escolaridad
Sin escolaridad 14 8.9
Primaria 57 36.3
Secundaria 55 35.0
Preparatoria 17 10.9
Profesional 14 8.9
Ocupacion
Asalariado 19 12.1
Trabajo independiente 17 10.8
Ama de casa 104 64.3
Desempleado 2 1.3
Jubilado 15 9.5

Tiempo de evolucién de la DM2
(en afios por décadas)

1-10 71 452

11-20 52 33.1

21-30 32 20.4

31-40 2 1.3

Fuente: Elaboracion propia

Tabla II. Adherencia terapéutica de los pacientes
con DM tipo 2

Adherencia orcentaje

terapéutica P :
Buena 60 382
Mala 97 618

Fuente: Test de Morisky-Green
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Tabla III. Caracteristicas de los pacientes con
Mala adherencia terapéutica

Variable n=97 Porcentaje

Sexo

Masculino 30 31
Femenino 67 69

Edad
20-35 1 1
36-50 21 21.7
51-65 48 49.5
66-80 27 27.8

Tiempo de evolucion de la DM2
(en afios por décadas)

1-10 49 50.5
1120 29 29.9
21-30 18 18.6
31-40 1 1

Fuente: Elaboracion propia

La frecuencia de sintomas relacionados con ansiedad
fue de 26.8%, para estrés el 19.8% y para depresion el
11.5%. Respecto al grado de severidad, el 11.5% fue
leve para ansiedad, 9.6% para estrés y 5.1% depresion.
Los sintomas relacionados con ansiedad mostraron
severidad extrema en el 3.8% de los casos y con de-
presion y estrés del 1.3% respectivamente; de acuer-
do con la escala DASS-21. Tabla IV Se reagruparon
la ansiedad, estrés y depresién (con y sin sintomas),
para buscar asociacion con la buena o mala adheren-
cia terapéutica. El andlisis de la ansiedad en relacién
con la adherencia terapéutica mostré que 69/115 pa-
cientes tuvieron mala adherencia y no presentaron
sintomas de ansiedad (60%) sobre 33/42 pacientes
con mala adherencia que si presentaron sintomas de
ansiedad (78.5%), con lo cual se estableci6 una aso-
ciacién entre la mala adherencia terapéutica con la
ansiedad (x> 4.662, p=0.038). El resto de los trastor-
nos no se asociaron: depresién (Estadistico exacto
de Fisher 4.221, p=.069) y estrés (x> 3.705, p=.064).
Tabla V

Discusion

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nu-
tricién 2022 (ENSANUT) en México la prevalencia
de DM2 en el 2018 fue de 16.8%, es la segunda cau-
sa de muerte y la primera de discapacidad en el pais,
de ahi la importancia de conocer los factores que in-
fluyen en la adherencia terapéutica.’’El 61.8% de los
pacientes tuvieron mala adherencia terapéutica, y al-
gunas caracteristicas que predominaron en ellos fue:
el sexo femenino, la edad de 51-65 aios y el tiempo
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Tabla IV. Grado de severidad de depresion, ansie-
dad y estrés

Variable n=157 Porcentaje

Sin sintomas 115 73.2
Leve 18 11.5
Ansiedad Moderado 13 8.3
Severo 5 3.2
Extremadamente 6 38
Severo
Sin sintomas 139 88.5
Leve 8 5.1
.. Moderado 7 4.5
Depresion
Severo 1 0.6
Extremadamente ’ 13
severo
Sin sintomas 126 80.2
Leve 15 9.6
Estrés Moderado 1 7.0
Severo 3 1.9
Extremadamente 2 13
Severo

Fuente: Escala DASS-21

de evolucién de 1-10 anos. El estudio de Castillo et.
al, ' donde incluyeron a 143 participantes, a quienes
les aplicaron el cuestionario Martin-Bayarre-Grau
para evaluar dicha adherencia; el 74.1% tuvo adhe-
rencia terapéutica parcial; por lo que es importante
conocer las causas que afectan a la adherencia para el
control metabdlico de los pacientes con DM2. Prie-
to et al.”¥ observaron complicaciones en los pacien-
tes con DM2 tanto en pacientes controlados como
no controlados, aunque en estos ultimos son més fre-
cuentes; de ahi la importancia de lograr una adhe-
rencia terapéutica adecuada, ya que la DM2 es una
enfermedad progresiva, que por si sola ya ocasiona
daio, aunado a un descontrol metabdlico, conlleva a
presentar tempranamente complicaciones, alterando
la calidad de vida del paciente y de su entorno fami-
liar. Dentro de los factores sociodemograficos predo-
minaron: la edad de 51 a 65 afios, el sexo femenino y
ocupacién ama de casa, con el nivel basico de escola-
ridad; coincidiendo con Guaméan-Montero et al.** los
cuales mencionan que los factores sociodemogrificos
y el conocimiento del paciente sobre su enfermedad,
influyen en el comportamiento que este adapte en su
vida diaria, afectando directamente a la adherencia
terapéutica.

En el presente estudio el tiempo de evolucién que

predoming fue de 1 a 10 anos, similar al estudio que
realizé Rincén-Romero et al.'® donde la mayoria de
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Tabla V. Asociacion de adherencia terapéutica con
la ansiedad, depresion y estrés

Adherencia
terapéutica
Buena Mala

Ansiedad
Sin sintomas 46 69 p=.038*
Con sintomas 9 33
Depresion
Sin sintomas 56 83 p=.069**
Con sintomas 3 15
Estrés
Sin sintomas 52 74 p=.064*
Con sintomas 7 24

Fuente: *Chi cuadrado, **Estadistico exacto de Fisher

los pacientes estudiados fueron adultos mayores (>
65 anos) con promedio de la evolucién de la DM2 de
11 anos. Otro estudio menciona que a mayor tiem-
po de la enfermedad tiene mejor adherencia al tra-
tamiento por tener mayor disposicién a seguir las
indicaciones médicas.'® Quishpe et al.'’ realizaron en
115 pacientes con diabetes una intervencién educa-
tiva durante dos meses, y observaron mejoria en el
nivel de conocimiento de la enfermedad, en el con-
trol glicémico y en la adherencia terapéutica. Sin em-
bargo, en la actualidad contintia siendo un reto para
el médico familiar lograr una buena adherencia tera-
péutica en los pacientes con DM2 y otras enferme-
dades crénico-degenerativas, por lo que es necesario
identificar los factores que influyen en la adherencia
para el éxito del tratamiento y control metabdlico,
mejorar la calidad de vida del paciente y su entorno
familiar, disminuir el riesgo de ingresos hospitalarios,
la mortalidad y el gasto sanitario total.’** Sdnchez et
al.?! incluyeron 101 pacientes con DM2 de 20 a 65
anos. El1 65% present6 estrés, 26% depresiéon y 82% no
adherencia al tratamiento; el estrés se asoci6 al des-
control glucémico y a la no adherencia al tratamiento.

En esta investigacion solo se observé asociacion
entre la adherencia terapéutica y la ansiedad. Medina
et al.? estudiaron a 188 pacientes, donde el 56.9% de
los participantes presentaban algun trastorno psico-
légico (ansiedad y depresién), 26.1% tenian trastorno
mixto y el 86.1% tuvieron descontrol glucémico, se
les dio seguimiento por seis meses y se observé me-
joria en el control metabdlico solo en los pacientes
sin trastorno psicolégico y mixto. La ansiedad y de-
presion se asocian a un mal control metabdlico. A los
pacientes detectados con depresidn, estrés o ansie-
dad -en categoria de graves- fueron enviados para su
atencién con su médico familiar quien a su vez los
derivé al servicio de psiquiatria.
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Limitaciones del estudio: No se indagaron las com-
plicaciones y tipo de tratamiento farmacoldgico recibi-
do, que también orientan para conocer la adherencia al
tratamiento de los pacientes. Sin embargo, estos resul-
tados pueden servir para fomentar el interés sobre los
factores biopsicosociales que influyen en la adherencia
terapéutica, ya que afectan directamente al paciente,
y de esta manera, crear estrategias objetivas para lo-
grar un adecuado control de la enfermedad. Conclu-
siones: S6lo se observé asociacién entre la adherencia
terapéutica con la ansiedad en los pacientes con DM2.
Predominaron la mala adherencia terapéutica y los sin-
tomas relacionados con la ansiedad, seguidos del estrés
y la depresidén asi como grados de severidad leve en los
tres grupos.
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