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Introduccion: la diabetes mellitus representa un gran desafio
en el ambito de la salud publica, lo cual exige una preocupacion
constante y una busqueda continua de avances cientificos por
parte de la comunidad médica. Objetivo: evaluar el impacto
de los sintomas depresivos en la adherencia al tratamiento
en pacientes con diabetes tipo 2. Material y métodos: se
hizo una minuciosa blusqueda de informacién publicada en
las bases de datos de ScienceDirect, PubMed, SciELO y
Google Scholar. Resultados: inicialmente se encontraron 98
articulos, se eliminaron 79, quedando 19 con los criterios de
busqueda. De los 19 articulos seleccionados, 12 contaban
con resultados de investigacion y siete fueron considerados
para aspectos tedrico-conceptuales que se relacionan con el
propésito del estudio. Conclusion: esta publicacion es esen-
cial para mejorar la comprension de la falta de adherencia al
tratamiento en pacientes diabéticos. Estrategias que incluyan
apoyo nutricional y psicolégico, junto con el servicio de endo-
crinologia médica, son cruciales. Los médicos también deben
enfocarse en el bienestar mental y fisico del paciente para
mejorar su calidad de vida.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2, depresion, cumpli-
miento de la medicacion.

INTRODUCCION

Introduction: diabetes mellitus poses a significant challenge
in public health, demanding constant concern and an ongoing
pursuit of scientific advancements from the medical community.
Objective: to assess the impact of depressive symptoms on
treatment adherence in patients with type 2 diabetes. Material
and methods: a thorough search for published information
was conducted in the ScienceDirect, PubMed, SciELO, and
Google Scholar databases. Results: initially, 98 articles were
found, and 79 were eliminated, leaving 19 studies that met
the search criteria. Of the 19 selected articles, 12 provided
research findings, and seven were considered for theoretical
and conceptual aspects of the study’s purpose. Conclusion:
this publication is essential for improving our understanding of
non-adherence to treatment in diabetic patients. Strategies that
incorporate nutritional and psychological support, along with
medical endocrinology services, are crucial. Physicians should
also focus on the mental and physical well-being of the patient
to enhance their quality of life.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, type 2, depression,
medication adherence.

constante y una bisqueda continua de avances cientificos
por parte de la comunidad médica. Esta enfermedad que
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presenciado un marcado incremento en la cantidad de
casos reportados, segliin los datos proporcionados por
la Organizacion Mundial de la Salud." Esta condici6n se
caracteriza por dos fendmenos importantes: la resistencia
a la insulina y la disfuncién progresiva de las células B
pancredticas.” Con frecuencia se observa en un contexto
de sindrome metabélico. Por consiguiente, se considera
como una enfermedad metabdlica crénica que requiere
estrategias enfocadas en la reduccion de riesgos, mas alla
del simple control glucémico.’

Por lo tanto, es fundamental llevar a cabo un seguimiento
exhaustivo de los pacientes diabéticos con el propésito de
garantizar una adherencia adecuada a su tratamiento, el cual
engloba tanto el aspecto farmacolégico como el no farmaco-
l6gico, que incluye la dieta y la actividad fisica. Ademds, es
esencial destacar que el andlisis de los factores psicolégicos
que influyen en el cumplimiento terapéutico de estos pa-
cientes representa un campo de estudio atn en desarrollo.

Bajo ese principio, un reciente estudio titulado The role
of medication adherence in the association between depres-
sive symptoms and quality of life in older adults with type
2 diabetes mellitus* ha revelado una alarmante asociacién
en la que los sintomas depresivos estan relacionados con
disminucién de la calidad de vida y menor adherencia a
la medicacién en adultos mayores que padecen diabetes
mellitus. A partir de ello, se plantea la necesidad de im-
plementar programas destinados a la deteccién temprana
de sintomas depresivos, ademds de un seguimiento pe-
riédico de la enfermedad. El objetivo principal debe ser
proporcionar intervenciones antidepresivas y mejorar el
cumplimiento terapéutico. Ademads, los autores resaltan
que aquellos que mantienen una alta adherencia a la
medicacién y no presentan sintomas depresivos resultan
en una mejor calidad de vida. Por tanto, el enfoque de
tratamiento también deberia abordar la salud mental de
los pacientes con diabetes.”

Sumado a ello, en Italia se ha planteado que el deterioro
emocional, social y psicolégico en diabéticos, manifestado
en niveles elevados de ansiedad y una percepcién limitada
de apoyo social, desempena un papel importante como
predictor de un cumplimiento insuficiente de las recomenda-
ciones médicas. Lamentablemente, esta falta de adherencia
se traduce en aumento en los costos de atencién médica de-
bido a la progresién de las complicaciones agudas y crénicas
inherentes en la historia natural de la diabetes. Por otro lado,
destacan como esenciales la sélida relacion médico-paciente
y las intervenciones psicoldgicas oportunas para mejorar la
adhesion al tratamiento y, como consecuencia, reducir los
considerables gastos asociados a la atencién en salud.”

Al mismo tiempo, desde la perspectiva de la situacion en
Norteamérica resaltan que el género, la angustia emocional
y los sintomas depresivos estan vinculados con niveles bajos

de adherencia al tratamiento. En relacién con el género, los
investigadores observaron que las mujeres experimentan
mayor angustia y mas sintomas depresivos que los hombres,
lo cual tiene un enorme efecto en su bienestar. Estos hallaz-
gos refuerzan un concepto de crucial interés y un campo
lleno de nuevas oportunidades respecto al tratamiento
individualizado hacia el paciente, teniendo en cuenta su
contexto psicosocial para la deteccién precoz de depresion,
y barreras presentes implicadas en su autocuidado.®

Un estudio en Argentina expone datos alentadores
respecto a los pacientes adherentes al tratamiento farma-
colégico, con un 72.6% de ellos logrando un nivel de A1C
< 7% mientras que un 27.4% no presenté adherencia.
Sin embargo, se observé un control glucémico menos
satisfactorio y una menor adherencia en el grupo de
pacientes mas jovenes. A través de este estudio, se pudo
hallar una correlacién directa entre el logro de los objetivos
glucémicos, la adherencia y una edad superior a los 65
afios, con 60.2% de argentinos alcanzando sus metas de
glucosa y 68.4% mostrandose adherentes a los farmacos
recetados por su médico. Lamentablemente, el mal control
glucémico se asociaba a la duracién de la enfermedad, la
insulinoterapia y sintomas depresivos; asimismo, presentan
algunos factores protectores como: edad > 65 afos, mayor
cumplimiento con la medicacién, tener medicina prepaga
y mantener una rutina constante de ejercicio fisico.”

En el contexto peruano, nos enfrentamos a una realidad
impactante que requiere una reflexién profunda. Existe
fuerte discrepancia entre la promociéon de conductas de
autocuidado por parte de los profesionales de la salud y la
ejecucién deficiente por parte de los pacientes diabéticos. Se
observa que 83.87% de los pacientes no lleva a cabo un con-
trol glucémico adecuado, 77.87% no cumple con las pautas
de ejercicio fisico y 36.36% no sigue las recomendaciones
dietéticas. Por ese motivo, es indispensable enfocarse en me-
jorar las précticas de autocuidado y fomentar la innovacion,
teniendo en cuenta las circunstancias individuales, culturales
y familiares de cada paciente. Los investigadores también
concluyen que la actitud del paciente ante la enfermedad
desempefia un papel fundamental en el autocuidado y en
una mayor adherencia al tratamiento. Ademas, se enfatiza
la importancia de empoderar al paciente para que asuma
un rol activo en el manejo de su enfermedad.®

El objetivo de esta revision fue evaluar el impacto de
los sintomas depresivos en la adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes tipo 2.

MATERIAL Y METODOS
Se hizo una minuciosa bisqueda de informacién publicada

en las bases de datos de ScienceDirect, PubMed, SciELO
y Google Scholar. Se consideraron articulos disponibles en
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texto completo en espafiol o inglés, publicados en los dlti-
mos 15 afos, con una minima muestra de 80 participantes
y articulos que analicen los sintomas depresivos en pacientes
con diabetes mellitus. Se excluyeron ensayos clinicos, casos y
controles, cohortes y tesis. Las palabras clave fueron: diabetes
mellitus, type 2, depression, medication adherence (utilizados
en ScienceDirect y PubMed); diabetes mellitus tipo 2, depre-
sioén, cumplimiento de la medicacién, utilizados en SCIELO y
Google Scholar. El presente trabajo se encuentra en prioridades
sanitarias “Enfermedades Metabdlicas y Cardiovasculares” y
“Salud Mental”, segin las Prioridades de Investigacion en Salud
2019-2023 del Instituto Nacional de Salud del Perd. La pre-
gunta PEO para la revision sistematica se muestraen la Tabla 7.

RESULTADOS

Inicialmente se encontraron 98 articulos, se eliminaron
79, quedando 19 con los criterios de bdsqueda, como

Tabla 1: Pregunta PEO de la revision sistematica.

Poblacién Pacientes con diabetes tipo 2

Exposicion Sintomas depresivos
Resultado (Outcome) Adherencia al tratamiento

Se utiliz6 la pregunta clinica: ¢ Existe asociacion entre sinto-
mas depresivos y adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes tipo 27

se muestra en el algoritmo PRISMA en la Figura 1. En la
Tabla 2 se presentan las principales caracteristicas de los
estudios incluidos y en la Tabla 3 se detallan los hallazgos,
importancia, fortalezas y debilidades.

Resultado 1: escasa compresion de la enfermedad,
niveles educativos y cumplimiento terapéutico

En el estudio de Selvakumar y colaboradores, se encontré
baja alfabetizacion sanitaria (16.4 en promedio, solo 2%
excelente), y la mayoria de los participantes, indepen-
dientemente de su nivel de alfabetizacion (95.0% con
conocimiento limitado y 66.7% excelentes) no cumplian sus
medicamentos (p < 0.05).” En el estudio de Ledn Jiménez
y asociados, la mayorfa tenfa conocimiento limitado sobre
la diabetes (44.6% moderado, 37.46% alto).'” En la revision
de Sweileh y colegas, la mayoria tenfa una educacion esco-
lar limitada o analfabetismo (72.5%). Pacientes diabéticos
con baja educacién, desempleo, comorbilidades, baja
adherencia a la medicacién y alto indice de masa corporal
(IMQ), tenian mayor probabilidad de tener depresion; los
universitarios tenfan menos probabilidades (OR = 0.24;
1C95%: 0.09-0.66).""

Resultado 2: sintomas depresivos, factores
sociodemograficos y clinicos

El estudio de Lugo Bautista y su grupo, revel6 correlaciones
significativas, incluyendo una relacion positiva entre sexo
masculino y ndmero de farmacos (R = 0.222, p < 0.000),
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Tabla 2: Caracteristicas de los estudios incluidos.

Autores Titulo Afo Pais Poblacion Disefio
Selvakumar Relacién entre la carga del 2023 Malasia 346 adultos de 60 afios 0 mas con Observacional
etal® tratamiento, la alfabetizacion dos o mas enfermedades crdnicas Transversal
sanitaria y la adherencia a Analitico
la medicacion en adultos Prospectivo
mayores que enfrentan
multiples afecciones crénicas
Lugo Sintomas depresivos como 2023 México 140 participantes, considerando Observacional
Bautista predictores del grado de adherencia individuos masculinos o femeninos de Transversal
etal.”2 al tratamiento en pacientes con 18 afios 0 mas en tratamiento por DM2 Analitico
diabetes tipo 2: un estudio transversal
Di Lorenzi Asociacion entre diabetes y 2023 Uruguay 142 pacientes con diagnéstico de Observacional
etal.” depresion en una poblacién DM1 y DM2, mayores de 15 afios, que Analitico
hospitalaria con diabetes mellitus son asistidos en el Hospital Pasteur, Transversal
entre marzo y octubre de 2020
Vazquez- Proceso de duelo y adherencia 2023 México 134 participantes con DM2, Observacional
Diazetal.”®  al tratamiento en diabetes tipo 2 con y sin adherencia Transversal
al tratamiento Comparativo
Gonzélez Depresion ansiosa en pacientes 2021 México 179 pacientes con diabetes Observacional
Heredia con diabetes mellitus tipo 2 y su mellitus tipo 2 Analitico
etal.! relacion con la adherencia a la Transversal
medicacion y al control glucémico
Rondén Relacion entre depresion y 2021 Venezuela 278 pacientes con diagnéstico Observacional
Bernard adherencia al tratamiento en de diabetes tipo 2 Analitico
etal.’® diabetes tipo 2, considerando la Transversal
red de apoyo social, las estrategias Prospectivo
de afrontamiento y el sexo
Angelucci-  Adherencia al tratamiento en diabetes 2021 Venezuela 191 personas con diabetes Observacional
Bastidas tipo 2: un modelo de regresién tipo 2, entre 19y 77 afos Analitico
etal.™ logistica. Caracas 2017-2018 Transversal
Ledn- Evaluacion del estado de salud de 2021 Pera 382 pacientes con diabetes: 289 Observacional
Jiménez pacientes con diabetes tipo 2 de de Lambayeque y 93 de Piura: se Descriptivo
etal.’0 dos hospitales del norte del Peru entrevistaron a 112 personas Transversal
Abdullah ¢ Cuanto sabemos sobre los 2020 Malasia 300 pacientes con diabetes mellitus Observacional
etal.”” predictores biopsicosociales del Analitico
control glucémico? La edad y Transversal
los factores clinicos predicen
el control glucémico, pero los
factores psicolégicos no
Sanchez- Estrés y depresion asociados 2016 México 101 pacientes con diabetes Observacional
Cruzetal.”®  alanoadherencia al tratamiento mellitus tipo 2 Analitico
en pacientes con diabetes Transversal
mellitus tipo 2
Sweileh Prevalencia de la depresion 2014 Palestina 294 pacientes Observacional
etal" entre personas con diabetes Analitico
mellitus tipo 2: un estudio Transversal
transversal en Palestina
Osborn La relacién entre los sintomas 2012 Estados 139 sujetos con diabetes tipo 2 Observacional
etal.?0 depresivos y la falta de adherencia Unidos Analitico
a la medicacion en la diabetes Transversal

tipo 2: el papel del apoyo social

DM2 = diabetes mellitus tipo 2.
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Tabla 3: Hallazgos, importancia, fortalezas y debilidades de los estudios incluidos.

Titulo

Hallazgos

Importancia

Fortalezas

Debilidades

Relacion entre la carga  Los adultos mayores con

del tratamiento, la
alfabetizacién sanitaria
y la adherencia a
la medicacion en
adultos mayores que
enfrentan multiples
afecciones cronicas

Sintomas depresivos
como predictores del
grado de adherencia
al tratamiento en
pacientes con
diabetes tipo 2: un
estudio transversal

Asociacion entre
diabetes y depresion
en una poblacién
hospitalaria con
diabetes mellitus

Proceso de duelo
y adherencia al
tratamiento
en diabetes tipo 2

Depresion ansiosa
en pacientes con
diabetes mellitus
tipo 2 y su relacién
con la adherencia a
la medicacion y el
control glucémico

Relacién entre
depresion y adherencia
al tratamiento en
diabetes tipo 2,
considerando la red
de apoyo social,
las estrategias de
afrontamiento y el sexo

multiples morbilidades,
una alta carga de
tratamiento y bajos
conocimientos de
salud, tienen mas
probabilidades de tener
una mala adherencia
a la medicacion

Los sintomas depresivos
fueron predictores
de adherencia en
pacientes con DT2, y se

encontraron asociaciones

entre variables
sociodemograficas
y clinicas

Existe un vinculo entre

sintomas de depresion

y falta de adherencia al
tratamiento farmacoldgico

Asociacion entre

la adherencia al

tratamiento y las
fases del proceso de
duelo (ira, depresion

y aceptacion), sin
demostrar asociacion

en la fase de

negociacién o pacto

Depresion ansiosa se
relaciona con tener una
menor adherencia a la

medicacion, y la ansiedad
se asocio a un control
glucémico deficiente

Ser mujer, poseer
menor estrategia de
evitacion, presentar
mayor red de apoyo,

tener menor adherencia
al tratamiento, conlleva
a una menor depresion

Impacto de la carga
del tratamiento y la
alfabetizacién sanitaria
en la adherencia a la
medicacion de adultos
mayores con multiples
enfermedades crénicas

Mide el impacto de
sintomas depresivos
sobre la adherencia

al tratamiento de
personas con DT2

Frecuencia de sintomas
depresivos y su
vinculo con factores
sociodemograficos,
control metabdlico,
tratamiento y
complicaciones cronicas

Determina la asociacion
entre el proceso de duelo
en sus diferentes fases y

la adherencia
terapéutica en la
diabetes tipo 2

Investiga si existe
relacion entre la
depresion y/o ansiedad
con la adherencia a
la medicacion y el
control glucémico

Modelo donde la
adherencia al tratamiento
predice la depresién
0 aquel en que la
depresion es el predictor
de la adherencia

Fue el primer estudio
en Malasia que evalu6
esta asociacion, en esta
poblacién objetivo

Se encontraron
asociaciones
entre variables
sociodemograficas (edad,
sexo, estado civil, otros)
y clinicas que podrian
ser una novedad en la
poblacién latinoamericana

Uso de test validados
universalmente: el
inventario de depresién
de Beck (BDI-Il) y el test
de Morisky Green Levine

El uso de la puntuacién
EFD-66 (Escala de
Fases de Duelo)
modificada, fue adaptada
a poblacion mexicana

El uso de las escalas
Morisky Green Levine y
Goldberg, ampliamente

utilizadas en entornos
clinicos, no ha sido
validado para una
poblacién mexicana, por
lo que es una oportunidad
de investigacion

Novedoso el modelo
en diabetes que
presenta, segun la
depresion predice o
no a la adherencia al
tratamiento, al considerar
la red de apoyo social,
las estrategias de
afrontamiento y el sexo
como factores influyentes

La muestra recopilada
fue de conveniencia,
lo que dificulta la
generalizacion. Ademas,
el disefio transversal
no permite establecer
la causalidad de las
asociaciones observadas

El disefio transversal no
proporciona evidencia de
causalidad. La escala de
depresion de Hamilton
(EDH) usada tiene una
funcién de cribado,
no de diagnostico

Limitado ndmero de
participantes; con una
muestra de conveniencia,
por lo que los resultados
no son extrapolables

El disefio transversal no
proporciona evidencia
de causalidad.

Debido al tamario de la
muestra por conveniencia,
los resultados no se
pueden extrapolar.

La presencia de
otras comorbilidades
psiquiatricas no se
descarto durante la
encuesta inicial

Escalas validadas en
trabajos de grados, los
cuales son instrumentos no
estandarizados y que no
presentan puntos de corte.
El disefio transversal no
proporciona causalidad
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Continua la Tabla 3: Hallazgos, importancia, fortalezas y debilidades de los estudios incluidos.

Titulo Hallazgos Importancia Fortalezas Debilidades
Adherencia al Factores protectores Estudia cémo el sexo, Destacan la importancia  El tamafio de muestra y el
tratamiento en para la adherencia: ser  tiempo con la condicion, de caracteristicas método de seleccion no

diabetes tipo 2: un mujer, mayor tiempo de tipo de tratamiento, sociodemograficas, y aleatoria de la muestra,
modelo de regresion la condicién vy, factores estado civil, nivel de elementos psicolégicos  restringen la generalizacion
logistica. Caracas de riesgo: tomar agentes instruccion, depresion de los resultados
2017-2018 orales para diabetes, y rumiacion permiten

poseer mayor depresion a  predecir a las personas
nivel fisiologico y niveles  adheridas o no adheridas

altos de rumiacion al tratamiento
Evaluacion del estado  Deficiente conocimiento Evalla el nivel de Identifico la pésima El disefio transversal no
de salud de pacientes relacionado con la conocimiento relacionado  gestion de datos validos proporciona causalidad.
con diabetes tipo 2 enfermedad, la salud con la enfermedad, salud que resulta en un En la muestra sélo
de dos hospitales mental, la adherencia a mental, adherencia al control deficiente del se encuesto al 29.2%
del norte del Peru la terapia y la calidad de tratamiento y calidad paciente diabético de las personas
vida. No hubo asociacion de vida en pacientes esperadas; la mayoria de
entre caracteristicas con diabetes tipo 2. los nimeros de teléfono
sociodemograficas, para hacer el censo
salud mental, estaban equivocados

conocimientos, adherencia
y calidad de vida.

¢ Cuanto sabemos Factores predictores Prevalencia del control  Investiga los factores que El disefio transversal
sobre los predictores de control glucémico glucémico deficiente y, su contribuyen al control del estudio impide sacar
biopsicosociales del deficiente: duracion mas  asociacion con factores  deficiente de la glucemia, conclusiones sobre la
control glucémico? La  prolongada de la diabetes  biopsicosociales (rasgos ~ como la duracién de la causalidad. Multiplicidad
edad y los factores y una mala adherencia  de personalidad, factores  diabetes, la adherencia  de variables para detectar
clinicos predicen el a la medicacion. psiquiatricos y calidad a la medicacion, la edad asociaciones, puede
control glucémico, Factores protectores: de vida) en pacientes y la calidad de vida plantear la posibilidad
pero los factores edad avanzada y una malasios con diabetes de falsos positivos.
psicoldgicos no mejor percepcién de
la calidad de vida.
No existe asociacion

entre los rasgos de
personalidad, los factores
psiquiatricos, con el
control de la glucemia

Estrés y depresion Sintomatologia depresiva Estudia la asociacién Se expone que el estrés El disefio transversal no
asociados a la puede afectar el control entre estrés y depresion esta asociado a un mal proporciona evidencia
no adherencia al glucémico, favorecer la respecto al apego al apego a tratamiento en de causalidad
tratamiento en disminucion de la actividad  tratamiento en pacientes diabetes mellitus tipo 2
pacientes con diabetes fisica, el aumento de la con diabetes mellitus tipo 2
mellitus tipo 2 obesidad, y potenciar las

complicaciones asociadas
al dafio del organismo

Prevalencia de la Ser mujer, no seguir Determina la relacién El primer estudio que El disefio transversal
depresion entre los medicamentos entre depresién se realiza en Palestina no permite establecer
personas con diabetes antidiabéticos, tener y los factores para determinar la una relacion causal. Las
mellitus tipo 2: un un bajo nivel educativo sociodemograficos, prevalencia de depresion variables identificadas
estudio transversal y estar desempleado clinicos y el control no diagnosticada entre como significativamente
en Palestina son factores predictivos glucémico pacientes diabéticos asociadas con la depresién
importantes y se pueden preceder a
asociaron al desarrollo la depresion, pero en
de trastornos algunos casos, estas
depresivos mayores variables también podrian

ocurrir como resultado
de la depresion
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Continua la Tabla 3: Hallazgos, importancia, fortalezas y debilidades de los estudios incluidos.

Titulo Hallazgos

Importancia

Fortalezas Debilidades

La relacion entre los
sintomas depresivos y
la falta de adherencia

a la medicacion en
la diabetes tipo 2: el
papel del apoyo social

Sintomas depresivos y la
falta de cumplimiento de
la medicacion, se debié en
parte a que los sintomas
depresivos se asociaron
con la falta de apoyo social

Investiga el papel
del apoyo social
como mediador de
la relacién entre los
sintomas depresivos y
la falta de adherencia
a la medicacion

Tamafo de muestra
pequeno. El PHQ-9 para
cuantificar los sintomas

depresivos, se ha asociado
con una sobreestimacion
de la prevalencia de
depresion mayor

Resalt6 que el apoyo
social explica el
efecto directo de la
depresion sobre la
falta de adherencia
a la medicacion

DT2 = diabetes tipo 2.

una correlacién negativa entre estado civil y puntuacién en
la escala de depresién de Hamilton (EDH) (R = —0.344, p
<0.000), y relaciones negativas entre nivel educativo, em-
pleo, actividad fisica, tratamiento combinado y adherencia
al tratamiento.'? El estudio de Di Lorenzi y colaboradores
mostr6 la presencia de sintomas depresivos en hombres
(28.4%) y mujeres (45.6%), con una asociacion significativa
entre los sintomas de depresion y el sexo (p = 0.033) y sin-
tomas mas graves en mujeres. No encontraron diferencias
significativas por tipo de diabetes, edad, nivel educativo
o estado civil."* En el estudio de Angelucci-Bastidas y su
equipo, se observé que las mujeres, mayor tiempo con la
condicién, mayor edad y mayor nivel de instruccién, se re-
lacionaron positivamente con la adherencia; mientras que
tomar agentes orales, ser soltero o concubino, tener mayor
depresion y altos niveles de rumiacion se relacionaron con
menor adherencia.'

Resultado 3: factores psicolégicos y
control glucémico inadecuado

En el estudio de Vasquez-Diaz y asociados, 91% de los
pacientes adherentes no negaban la enfermedad, 88.1% no
presentaba depresion y 82.1% estaba en fase de aceptacion
(p < 0.005), sugiriendo ser un factor protector. No se hallé
asociacion entre la fase de negociacion y la adherencia.'”
La revision de Gonzales Heredia y colegas destaca que la
depresién ansiosa tiene una fuerte asociacién con la ad-
herencia y el control glucémico (p < 0.001), afectandolos
negativamente. La ansiedad se relacion6 negativamente
con el control glucémico; niveles mas altos de ansiedad se
asocian con un peor control.'® En el estudio de Abdullah y
colaboradores, el 20% tenia depresién y el 9% ansiedad;
sin embargo, factores psicolégicos y psiquiatricos no estan
asociados con el control deficiente de la glucemia.'” En el
estudio de Sdnchez-Cruz y su grupo, 65% de los pacientes
experimento estrés y 26% tenia depresion. El estrés se aso-

ci6 con un control glucémico deficiente (RM 4.1, 1C95%:
1.5-11.2, p = 0.001). El 82% no era adherente y el estrés
se vincul6 a esta falta de adherencia (RM 7.2, IC95%: 2.3-
22.5,p < 0.05).'

Resultado 4: apoyo social como un factor protector

El estudio de Rondén y equipo, revela que una red de
apoyo social mas amplia esta asociada positivamente con
mayor adherencia al tratamiento. No se encontraron corre-
laciones entre el sexo y la red de apoyo social.'” Segtn el
estudio de Osborn y colaboradores, mas sintomas depresi-
vos se relacionan con menor apoyo social (p = 0.02), y un
menor apoyo social se vincula con la falta de adherencia a
la medicacién (p < 0.01). La relacién entre sintomas de-
presivos y falta de adherencia persiste incluso con el apoyo
social como mediador (p < 0.01). Esta relacién se explica
parcialmente por la relacién entre mas sintomas depresivos
y un menor apoyo social, lo que tiene un efecto indirecto
en la falta de adherencia al tratamiento.””

DISCUSION

En la revision sistematica llevada a cabo, no se encontraron
articulos de revisién relacionados con el tema a nivel nacio-
nal. Por consiguiente, consideramos que el presente articulo
es uno de los primeros en abordar esta problematica en el
Pert. En esta revisién, se investigé la relacién entre sinto-
mas depresivos y la adherencia al tratamiento en pacientes
con diabetes tipo 2, una preocupacién de gran relevancia
debido a la elevada morbimortalidad asociada a la diabetes
mellitus, que la coloca como la tercera prioridad en salud
2019-2023 del Instituto Nacional de Salud del Perd.

Se ha observado que un conocimiento deficiente so-
bre la diabetes mellitus y niveles educativos bajos estan
relacionados con menor adherencia al tratamiento, como
se evidencia en los estudios realizados por Selvakumar
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y colaboradores,® Le6n Jiménez y asociados,” y Sweileh
y colegas.'” Ademds, se ha constatado que niveles edu-
cativos bajos se vinculan con mayor riesgo de desarrollar
sintomas depresivos.

Varios estudios han identificado asociaciones signifi-
cativas entre factores sociodemograficos y clinicos, como
sexo, edad y estado civil, en relacién a la adherencia al
tratamiento. El equipo de Lugo Bautista ' y el de Angelucci-
Bastidas'® han considerado que ser mujer y tener mayor
edad acttian como factores protectores, mientras que el
sexo masculino y ser soltero o concubino se asocian como
factores de riesgo. Sin embargo, estudios como el de Di
Lorenzi y colaboradores,'? no han encontrado asociacio-
nes significativas en funcién de la edad o el estado civil.
Ademads, se ha observado que la presencia de sintomas
depresivos es mds comin en mujeres y que éstos tienden
a ser mas graves.

Sin embargo, no es el Gnico motivo asociado a la falta
de adherencia, siendo los factores psicoldgicos presentados
por Véasquez-Diaz,'> Gonzales Heredia'® y Sénchez-Cruz, '
los que toman un papel importante; estos incluyen depre-
sién, duelo, depresion ansiosa, ansiedad y estrés. Asimismo,
se relacionaron a un inadecuado control glucémico. Abdu-
llah y colegas'” no encontraron asociacion entre el control
glucémico deficiente y factores psicoldgicos o psiquidtricos.

Diversos estudios mostraron una significativa asocia-
cién entre mayor apoyo social y menor incidencia de
depresién.'” Por otra parte, Osborn y equipo?’ registran
que el apoyo social es un factor que explica de manera
directa cémo la depresion influye en la falta de adherencia
a la medicacion.

Las limitaciones del presente estudio incluyen la res-
triccion en el nlmero de articulos analizados debido a
limitaciones de tiempo y recursos. Se sugiere una blsqueda
mads extensa y protocolizada en futuras investigaciones.

Sin embargo, un aspecto a considerar es la limitada dis-
ponibilidad de estudios que contribuyan a la asociacién de
estas variables a nivel nacional, siendo necesario fortalecer
las investigaciones en esta area.

CONCLUSIONES

Esta publicacién es esencial para mejorar la comprensién
de la falta de adherencia al tratamiento en pacientes dia-
béticos. Los profesionales de la salud y los investigadores
clinicos deben profundizar en las variables involucradas en
este problema. La toma de decisiones consciente, involu-
crando médicos, sistema sanitario, pacientes y sus familias,
es fundamental. Estrategias que incluyan apoyo nutricional
y psicolégico, junto con el servicio de endocrinologia mé-
dica, son cruciales. Los médicos también deben enfocarse
en el bienestar mental y fisico del paciente para mejorar su

calidad de vida. A pesar de la alta poblacién diabética en
América Latina, incluido nuestro pafs, la falta de conoci-
miento sobre la relacion entre salud mental —especialmente
la depresion y la ansiedad—y la adherencia al tratamiento
es inexplicable, por lo que es necesario abordar esto en
futuras investigaciones.
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