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RESUMEN

La depresion y la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) suelen coexistir, lo que afecta negativamente el autocuidado y
el control metabdlico. El estudio tuvo como objetivo establecer la relacién entre los sintomas depresivos y la
adherencia al tratamiento en pacientes con DM2 atendidos en el Centro de Salud Punta del Este durante el 2025.
Se realiz6 un estudio analitico, transversal y prospectivo en 120 pacientes diagnosticados con DM2. La depresion
fue evaluada mediante la Escala de Zung y la adherencia con el Test de Morisky-Green-Levine. El 61,7% de los
pacientes no fue adherente al tratamiento, el 40,8% present6 depresion leve y el 2,5% moderada. El andlisis
multivariado mostré que la depresidn leve se asocid significativamente con menor adherencia (RPa: 0,43;
1C95%: 0,24-0,77; p=0,004), mientras que la depresién moderada no presenté asociacién significativa
(p=0,450). Se concluyé que incluso los sintomas depresivos leves influyeron negativamente en la adherencia
terapéutica, destacando la necesidad de integrar la salud mental en el manejo integral de la DM2 en el primer
nivel de atencion.

Palabras clave: autocuidado; cumplimiento terapéutico; enfermedades crénicas no transmisibles; escala de
Zung; trastornos afectivos

ABSTRACT

Depression and type 2 diabetes mellitus (T2DM) often coexist, negatively affecting self-care and metabolic
control. The study aimed to determine the relationship between depressive symptoms and treatment adherence
in patients with T2DM treated at the Punta del Este Health Center during 2025. An analytical, cross-sectional,
and prospective study was conducted in 120 patients diagnosed with T2DM. Depression was assessed using the
Zung Self-Rating Depression Scale, and adherence was evaluated with the Morisky-Green-Levine Test. A total of
61.7% of patients were non-adherent to treatment, 40,8% presented mild depression, and 2.5% moderate
depression. Multivariate analysis showed that mild depression was significantly associated with lower
adherence (aPR: 0.43; 95% CI: 0.24-0.77; p=0.004), while moderate depression showed no significant
association (p=0.450). It was concluded that even mild depressive symptoms negatively influenced therapeutic
adherence, highlighting the need to integrate mental health into the comprehensive management of T2DM at the
primary level of care.
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1. INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constituye un importante problemade salud publica a nivel mundial. Se
estima que mas de 540 millones de adultos viven con esta enfermedad, cifra que contintia en aumento,
especialmente en paises de ingresos medios y bajos, donde genera un impacto sanitario y econémico
significativo debido al incremento de complicaciones y los costos asociados con su tratamiento (1). En la
region de las Américas, cercade 112 millones de adultos padecen DM2, conun marcado incremento en los
afios de vida perdidos por muerte prematura (2).

Enel Perd, un metaandlisis reciente determiné que la prevalencia de DM2 es del 5,9% (3). Asimismo, segin
reportes del Ministerio de Salud, en el afio 2024 registraron 47 732 casos a nivel nacional y
aproximadamente mil casos en la regiéon San Martin (4). A pesar de esta elevada carga, persisten brechas
importantes relacionadas con el control metabdlico, la continuidad del tratamiento y la disponibilidad de
servicios de apoyo psicolégico en el primer nivel de atencidn, lo que agrava la situacién de los pacientes
que acuden a establecimientos de la Amazonia peruana.

Desde el enfoque conductual y psicolégico, la DM2 es considerada una de las enfermedades crénicas mas
demandantes emocionalmente. La evidencia muestra que existe una relacién bidireccional entre DM2 y
depresion, en la que el diagndstico de DM2 incrementa el riesgo de depresion, mientras que la depresion
aumenta la probabilidad de desarrollar DM2 en personas previamente sanas (5). Ademas, los pacientes
diabéticos presentan el doble de prevalencia de depresion respecto a la poblacién general y cerca de uno
de cada cuatro experimenta sintomas depresivos significativos (6,7). Estos sintomas afectan directamente
el autocuidado, reducen la adherencia terapéutica y dificultan el mantenimiento de habitos saludables, lo
cual repercute negativamente en el control glucémico.

Aunque la coexistencia entre depresion y DM2 ha sido descrita en el contexto peruano, ain existe escasa
evidencia que analice especificamente la relacion entre sintomas depresivos y adherencia terapéutica. Esta
falta de estudios es particularmente relevante en regiones amazonicas como San Martin, donde las
limitaciones de recursos, el acceso insuficiente a servicios de salud mental y las barreras socioculturales
pueden intensificar esta problematica (8). La ausencia de investigaciones locales dificulta el desarrollo de
intervenciones integrales que incorporen el componente emocional al manejo rutinario de la DM2 en el
primer nivel de atencién.

Por lo tanto, el presente estudio tuvo como objetivo establecer la relacion entre los sintomas depresivos y
la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Punta
del Este, Tarapoto, durante el afio 2025.

2. MATERIALES Y METODOS

El estudio se realiz6 en el Centro de Salud Punta del Este, establecimiento de categoria [-3 ubicado en el
distrito de Tarapoto, provinciay regiéon de San Martin, Peru. Se trat6 de una investigacion basica, analitica,
transversal y prospectiva, orientada a determinar la relacién entre dos variables: sintomas depresivos y
adherencia terapéutica.

Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por 120 pacientes adultos con diagnoéstico confirmado de DM2 que
acudieron al servicio ambulatorio durante el afio 2025. La muestra fue de tipo censal, equivalente a la
totalidad de la poblacion accesible, dado que todos los pacientes que cumplian los criterios fueron
incluidos.
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Criterios de inclusion

e Pacientes 240 afios.

e Diagnostico médico confirmado de diabetes mellitus tipo 2.
e (Capacidad para comprender y responder los instrumentos.

e Aceptacion voluntaria mediante consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Deterioro cognitivo identificado clinicamente o referido por el familiar.
e Dificultades sensoriales o comunicacionales que impidieran completar los cuestionarios.
e Encuestas incompletas en variables principales.

Instrumentos y procedimiento de recoleccion

La recoleccién de datos se realiz6 mediante tres instrumentos: la Escala de Depresion de Zung, el Test de
Morisky-Green-Levine y una ficha sociodemografica. La Escala de Zung, validada en Peru por Novara et al.
(1985), presento un alfa de Cronbach de 0,75 y permiti6 clasificarla depresion en ausencia, leve, moderada
y grave segun sus puntos de corte. La adherencia al tratamiento se evalué con el Test de Morisky -Green-
Levine, validado por Lozada en 2017, con una confiabilidad del 82%, clasificando como adherente al
paciente que respondi6 correctamente las cuatro preguntas. La ficha sociodemografica, elaborada por el
investigador, fue validada por juicio de expertos y sometida a prueba piloto, incluyendo variables
demograficasy clinicas relevantes.

Los instrumentos se aplicaron de manera individual y asistida, mediante entrevista cara a cara realizada
por el investigador principal, quien recibié entrenamiento previo para estandarizar el procedimiento. El
tiempo total de aplicacion fue de 15 a 20 minutos por participante. Durante el proceso se implementaron
acciones de control de calidad, que incluyeron revision diaria de formularios, depuraciéon de
inconsistencias y doble digitacién independiente de los datos antes de su analisis.

El estudio se desarrolld conformea los principios éticos de la Declaracion de Helsinki (2024) y las normas
nacionales para investigacién en seres humanos. Conté con la aprobacién del Comité de Etica Institucional
de la Universidad Nacional de San Martin, amparada en la Resoluciéon N2 1125-2024-UNSM/CU-R. Todos
los participantes fueron informados sobre los objetivos y procedimientos del estudio, y otorgaron su
consentimiento informado antes de participar. La participaciéon fue voluntaria, y se garantiz6 que los
pacientes podian retirarse en cualquier momento sin afectar su atencién médica. Los datos fueron
codificados, manejados de manera confidencial y utilizados exclusivamente con fines académicos.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

Se analizaron los datos de 120 pacientes con diagndstico confirmado de diabetes mellitus tipo 2. La
distribucion general de las caracteristicas sociodemograficas, clinicasy psicoldgicas se presenta en la Tabla
1. La mayoria fueron mujeres (75,8%) y adultos mayores de 60 afios (45,8%). En cuanto a adherencia
terapéutica, el 61,7% no fue adherente. Respecto a la sintomatologia depresiva, el 56,7% no presento
depresion, el 40,8% mostrd depresion levey el 2,5% depresion moderada (Tabla 1).
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Tabla 1.
Caracteristicas generales de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Variable n (%)
Categoria Clinica

Adherencia al tratamiento

Si 46 (38,3)
No 74 (61,7)
Categoria Psicologica

Sintomas depresivos

Ausente 68 (56,7)
Leve 49 (40,8)
Moderado 3(2,5
Categoria Sociodemografica

Sexo

Masculino 29 (24,2)
Femenino 91 (75,8)
Edad (afios)

<50 20 (16,7)
50-60 45 (37,5)
>60 55 (45,8)
TOTAL 120 (100,0)

Los niveles de sintomas depresivos segin adherencia terapéutica se detallan en la Tabla 2. Entre los
pacientes adherentes, el 73,9% no present6 sintomas depresivos, mientras que el 23,9% tuvo depresion
leve. En contraste, entre los pacientes no adherentes, el 51,4% present6 depresion leve y el 45,9% no
presentd sintomas depresivos. Los casos de depresion moderada fueron escasos en ambos grupos (Tabla
2).

Tabla 2.
Nivel de sintomas depresivos segtin adherencia al tratamiento

Sintomas depresivos = Con adherencia n (%) Sin adherencia n (%)
Ausente 34 (73,9) 34 (45,9)
Leve 11 (23,9) 38 (51,4)
Moderado 1(2,2) 2(2,7)
TOTAL 46 (100) 74 (100)

En el analisis bivariado (Tabla 3), la depresién leve mostré una razén de prevalencia (RP) cruda de 0,45,
indicando una menor probabilidad de adherencia en comparacion con quienes no presentan sintomas
depresivos. La depresién moderada no mostré asociaciéon significativa, probablemente debido al bajo
numero de casos (n = 3), lo cual disminuye la potencia estadistica de la prueba de Chi cuadrado; las
frecuencias esperadas para esta categoria fueron inferiores a cinco en algunas celdas, aunque se mantuvo
el andlisis dado su relevancia clinica.

Tabla 3.
Asociacion entre sintomas depresivos y adherencia terapéutica

Variable RP (IC95%) p
Depresion leve 0,45 (0,25-0,80) 0,006
Depresiéon moderada 0,67 (0,13-3,38) 0,625
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En el andlisis ajustado mediante regresion de Poisson con varianza robusta (Tabla 4), la depresion leve
permanecié asociada con menor adherencia (RP ajustada = 0,43), lo que indica que los pacientes con
depresion leve tuvieron 57% menos probabilidad de adherirse al tratamiento (RP < 1). Las variables
incluidas en el ajuste fueron: estado civil y nivel educativo, consideradas potenciales confundidoras. La
depresion moderada continud sin asociacién significativa (p = 0,450), resultado consistente conla limitada
cantidad de casos disponibles.

Tabla 4.
Asociacidn ajustada entre sintomas depresivos y adherencia al tratamiento
Variable RP ajustado IC95% p
Depresion leve 0,43 0,24-0,77 0,004
Depresiéon moderada 0,52 0,10-2,79 0,450

Discusion

El presente estudio evidencié que los sintomas depresivos leves se asociaron significativamente con una
menor adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el primer nivel de
atencion. Este patrén se observa claramente en la Tabla 2, donde mas de la mitad de los pacientes no
adherentes presentaron depresion leve. Ademas, en el analisis ajustado (RP = 0,43), los pacientes con este
nivel de sintomatologia tuvieron un 57% menos probabilidad de adherirse al tratamiento en comparacion
con quienes no presentaban sintomas depresivos (ver Tabla 3). La depresion moderada no mostr6

asociacion significativa, lo cual es esperable debido al bajo nimero de casos registrados (n=3),
evidenciando una potencia estadistica limitada.

Los resultados coinciden con investigaciones internacionales y latinoamericanas que destacan el papel de
la depresion como determinante negativo del autocuidado en personas con DM2, por ejemplo, en México
se report6 que los pacientes con depresiéon leve mostraron menor adherencia al tratamiento (9), mientras
que en Colombiaencontraron que los sintomas afectivosinterferian en la continuidad terapéutica (10). De
igual modo, en China, se demostraron que la depresion reduce la adherencia mediante menor autoeficacia
y motivacion (11). Un metaandlisis reciente también sefial6 que los factores psicolégicos explican una
proporcion considerable de la variabilidad en la adherencia terapéutica en personas con DM2 (12).

Mientras que, en Perti, aunque la evidencia es escasa, especialmente en regiones amazodnicas, los hallazgos
coinciden con estudios realizados en la costa y sierra del pais, donde los sintomas depresivos explican
dificultades en el cumplimiento terapéutico (13,14). La relevancia de los estudios latinoamericanos para
este contexto radica en que comparten barreras socioculturales y estructurales similares, como acceso
irregular a servicios de salud mental, escasez de personal y limitaciones econémicas (15).

La asociacion entre sintomas depresivos y menor adherencia puede explicarse por mecanismos fisiologicos
y conductuales. Desde el punto de vista biolégico, la depresion activa el eje hipotalamo hipofisis
suprarrenal, generando niveles elevados y persistentes de cortisol, resistencia a la insulina e inflamacién
de bajo grado (16). Estas alteraciones endocrinas se han asociado condificultades en el control metabélico
y progresion de la DM2 (17-19).Sin embargo, los factores conductuales parecen ser mas consistentes con
los resultados observados en este estudio. La apatia, la fatiga, la dificultad para iniciar actividades y la
disminucién de la motivacion, que son frecuentes en la depresion leve, pueden explicar el mayor porcentaje
de no adherencia registrado en la Tabla 2, donde los pacientes con sintomas depresivos presentaron menor
constancia en la toma de medicacidn y en el seguimiento de recomendaciones dietéticas.

Elandlisis ajustado considerd estado civil y nivel educativo como posibles variables confundidoras. Aunque
no mostraron significancia estadistica en este estudio, laliteratura sefiala que los pacientes casados pueden
enfrentar mayor carga familiar y responsabilidades que limitan el autocuidado (18,20), 1o cual coincide con
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la tendencia observada en la Tabla 1, aunque sin alcanzar relevancia estadistica. Asimismo, la ausencia de
asociacion con edad y sexo es consistente con estudios en Perty Sudamérica, donde estos factores no
determinan directamente el cumplimiento terapéutico, siendo las condiciones emocionales y sociales mas
influyentes (21). La falta de asociacién en la categoria de depresién moderada, como se observa en la Tabla
3, probablemente se relaciona con el nimero reducido de casos, lo que disminuye la potencia para detectar
diferencias reales. Este hallazgo subraya la importancia de estudios con muestras mas amplias.

Este estudio representa una contribucion relevante para el primer nivel de atencién en la regién San
Martin, dado que laevidencia local sobrela interaccion entre salud mental y adherencia en DM2 es limitada.
El uso de una muestra censal, la aplicacién de instrumentos validados en poblacién peruana y la inclusiéon
de andlisis bivariado y ajustado fortalecen la validez interna de los resultados. Ademas, el estudio resalta
la necesidad de integrar la salud mental en el manejo integral de enfermedades crdnicas en contextos con
€SCasos recursos.

Entre las principales limitaciones se encuentra el disefio transversal, que no permite inferir causalidad. La
muestra censal limita la generalizacion a otros establecimientos de salud. La dependencia de instrumentos
autoinformados podria introducir sesgo de deseabilidad social. Finalmente, el bajo nimero de casos de
depresion moderada redujo la potencia estadistica en esta categoria.

Los hallazgos respaldan la necesidad de incorporar el tamizaje rutinario de sintomas depresivos en los
controles de pacientes con DM2 en el primer nivel de atencion. La implementacion de intervenciones
breves en salud mental, programas de autocuidado y acompafiamiento familiar podria mejorar la
adherencia terapéuticay el control metabdlico. Ademas, estos resultados pueden informar el desarrollo de
guias regionales de manejo de DM2 y politicas de salud orientadas a fortalecer la atencién integral en
enfermedades cronicas no transmisibles.

CONCLUSIONES

Los hallazgos del estudio demostraron que los sintomas depresivos leves se asociaron de manera
significativa con una menor adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, incluso
después de ajustar por variables potencialmente confundidoras como estado civil y nivel educativo. Esto
indica que la presencia de afectacién emocional, aun en niveles leves, constituye un factor relevante en el
comportamiento terapéutico. En contraste, la depresion moderadano mostro asociacion estadistica, lo cual
se explica principalmente por el nimero reducido de casos registrados en esta categoria, lo que limité la
potencia para identificar diferencias reales.

Asimismo, las variables sociodemograficas tales como edad, sexo, estado civil y nivel educativo no
evidenciaron asociacion significativa con la adherencia, lo que sugiere que los factores emocionales poseen
un peso mayor que las caracteristicas demogréaficas en el autocuidado de estos pacientes. En conjunto, los
resultados subrayan la importancia de incorporar el tamizaje sistematico de sintomas depresivos dentro
del manejo rutinario de la diabetes mellitustipo 2 en el primer nivel de atencién, dado que la salud mental
influye directamente en la continuidad del tratamiento y en el control metabdlico.

Finalmente, el estudio aporta evidencia local en una regiéon amazénica donde existe limitada investigacion
sobre la interaccion entre salud mental y adherencia terapéutica. Esto resalta la necesidad de implementar
intervenciones interdisciplinarias que integren el abordaje psicolégicoy el fortalecimiento del autocuidado
dentro de los programas de atencién a enfermedades crénicas en entornos con recursos restringidos.
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