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DIABETES TIPO 2: DEPRESION, ANSIEDAD Y SU RELACION
CON LAS ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO UTILIZADAS
PARA LA ADHESION AL TRATAMIENTO

DEPRESSION AND ANXIETY IN PATIENTS WITH DIABETES TYPE 2 AND ITS RELATIONSHIP
WITH THE COPING STRATEGIES USED FOR THE ADHERENCE TO TREATMENTS

Azzollini, Susana’; Bail Pupko, Vera?; Vidal, Victoria®; Benvenuto, Analia*; Ferrer, Ludmila®

RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo correlacional de tipo
transversal con el objetivo de identificar la relacion entre
la depresion y la ansiedad con las estrategias de afronta-
miento y la adhesion al tratamiento en pacientes con
diabetes tipo 2 que concurren a consultorios externos de
hospitales publicos del GCBA. Metodologia: Se adminis-
tré a una muestra probabilistica al azar sistematico de 123
pacientes con diagndstico de diabetes tipo 2 que concu-
rrian a consultorios externos de hospitales publicos de la
Ciudad de Buenos Aires, los siguientes instrumentos es-
tandarizados: Cuestionario de datos personales, Escala
de adhesion al tratamiento ambas realizadas ad hoc y
validadas en una investigacion anterior (Azzollini y Bail
Pupko, 2010), el Inventario de depresion de Beck, Steery
Brown (2006), el Inventario de ansiedad de Beck et al.
(1988) y el Inventario de valoracion y afrontamiento de
Cano Vindel y Miguel Tobal (1992), validado por Leibovich
de Figueroa (2002). Los datos fueron sometidos a andlisis
descriptivos e inferenciales con el software Spss 22.0,
version castellana. Se acept6 un error a menor al 5% (p<
0.05). Resultados: Existe una correlacion positiva y signi-
ficativa entre ansiedad y depresion e inversa y significati-
va con la adhesion al tratamiento. En cambio, las estrate-
gias de afrontamiento activas se relacionan con una
mayor adhesién al tratamiento.
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ABSTRACT

A descriptive correlational cross sectional study was done
to identify the relationship among depression and anxiety
with coping strategies and the adherence to treatments, in
people suffering from diabetes type 2 who are attended in
public hospitals of Buenos Aires city. Methodology: It we-
re administrated to a probability randomness systematic
sample composed by 123 patients suffering from diabetes
type 2 that usually go to the Buenos Aires’s Public Hospi-
tals the following tests: a personal questionnaire and a
Self Care Scale, both made ad hoc and validated in a
previous research (Azzollini & Bail Pupko, 2010), the De-
pression Inventory (Beck, Steer & Brown, 2006), the Beck
Anxiety Inventory (Becky et al., 1988), and the Ways of
Coping Inventory (Cano Vindel & Miguel Tobal, 1992) va-
lidated by Leibovich de Figueroa (2002). The results were
statistically analyzed by descriptive and inferential studies
with the software SPSS 22.0, Spanish version. The a error
accepted was less than the 5% (p< 0.05). Results: There
is a positive and significant correlation between anxiety
and depression and an inverse and significant relation
with the adherence to treatments’. On the contrary, the
active coping strategies are related with a higher adhesion
to treatments’.
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Introduccion

La diabetes tipo 2 es en la actualidad, una de las enfer-
medades que mas preocupan a nivel de salud publica
mundial debido a su frecuencia, a las repercusiones per-
sonales, econdmicas y sanitarias generadas por su trata-
miento y a las complicaciones degenerativas asociadas
(ceguera, nefropatias, cardiopatias, etc.). Es una enfer-
medad enddcrina y metabdlica crénica que se caracteriza
por una deficiencia en la secrecion o en la accién de la
insulina, que consiste en aumentar la captaciéon de la
glucosa en los musculos y el tejido adiposo (OPS, 2003).
Los factores demograficos asociados a la misma ponen
de manifiesto la estrecha relacién entre la enfermedad y
el estilo de vida (Fernandez & Pérez Alvarez, 1996), de
ahi que sean tan importantes los cambios conductuales
de los pacientes respecto a la adquisicion de habitos sa-
ludables. El cuidado de la enfermedad consiste en: seguir
un régimen alimenticio, hacer ejercicios y, cuando es ne-
cesario: administrarse diariamente insulina y/o antidiabé-
ticos orales, analisis periodicos de glucosa en orina o
sangre y ciertos cuidados generales de salud. Esto quiere
decir que el éxito del tratamiento y la prevencién de com-
plicaciones dependen de la adhesion que el paciente
tenga al mismo. La no adhesién, ademas de suponer que
los pacientes no mejoran, trae aparejado un alto costo
econdmico, porque incluye medicamentos que se utilizan
pero no se consumen, el agravamiento de dolencias por
la falta de tratamiento y las hospitalizaciones evitables.
Ademas, una de las consecuencias de la no adhesién a
los tratamientos es la dificultad para evaluar la eficacia de
los mismos (Labrador & Castro, 1987).

Las enfermedades de larga duracién que requieren de un
cuidado constante, pueden ir acompafadas por depre-
sidn y ansiedad asociadas entre si (Serrano Becerril,
Zamora Hernandez, Navarro Rojas, Villarreal Rios, 2012),
por lo que resulta necesario que los trabajadores del area
de la salud incorporen programas que den respuesta a las
demandas emocionales detectadas (Molina Iriarte, Ace-
vedo Giles, Yafiez Sandoval, Davila Mendoza, Gonzélez
Pedraza Avilés, 2013).

La ansiedad se define en el DSM IV (1999) como una
“anticipacién aprensiva de un dafio o desgracia futuros,
acomparfiada de un sentimiento de disforia o de sintomas
somaticos de tension. El objetivo del dafio anticipado
puede ser interno o externo”. Es decir, que si bien la an-
siedad es una sensacion o un estado emocional normal
ante determinadas situaciones, ya que constituye una
respuesta a diferentes estresores cotidianos, cuando so-
brepasa cierta intensidad o supera la capacidad adapta-
tiva de la persona, es cuando la ansiedad se convierte en
patolodgica, provocando un malestar significativo con sin-
tomas que afectan tanto al plano fisico, como al psicolé-
gico y al conductual (Guia de Practica Clinica, 2011). Los
sintomas fisicos de la ansiedad, pueden ser vegetativos
(sudoracidn, sequedad de boca, mareo, inestabilidad);
neuromusculares (temblor, tensién muscular, cefaleas,
parestesias), cardiovasculares (palpitaciones, taquicar-
dias, dolor precordial), respiratorios (disnea), digestivos
(nauseas, vomitos, dispepsia, diarrea, estrefiimiento, ae-
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rofagia, meteorismo) y genitourinarios (miccién frecuente,
problemas de la esfera sexual). Por otra parte, los sinto-
mas psicolégicos y conductuales consisten en: preocupa-
cidén, aprension, sensacién de agobio, miedo a perder el
control, a volverse loco o sensacion de muerte inminente,
dificultad de concentracion, quejas de pérdida de memo-
ria, irritabilidad, inquietud, desasosiego, conductas de
evitacién de determinadas situaciones, inhibicién o blo-
queo psicomotor, obsesiones o compulsiones.

Muchas veces, la depresion se presenta asociada con la
ansiedad. La Organizacion Mundial de la Salud (2008) la
define como una psicosis afectiva en la que el animo se
muestra marcadamente deprimido por la tristeza e infelici-
dad, con algun grado de ansiedad. La actividad esta, por
lo general, disminuida pero puede haber desasosiego y
agitacion. Hay una propensién marcada a la recurrencia
que, en algunos casos, puede presentarse a intervalos
regulares. Segun la OMS (1992), los rasgos de la depre-
sion son: la disminucion de la atencién y concentracion, la
pérdida de la confianza en si mismo y sentimientos de
inferioridad, las ideas de culpa y de ser inutil, tener una
perspectiva sombria del futuro, la presencia de pensa-
mientos y actos suicidas o de autoagresiones, tener tras-
tornos del suefio y pérdida del apetito. Segun Bas y Andrés
(1996), "las distorsiones cognitivas son interpretaciones y
predicciones que normalmente no se pueden justificar con
la informacién disponible y que aparecen como respuestas
ante experiencias vitales negativas, ambiguas o incluso
manifiestamente positivas. Las alteraciones de la légica
inferencial son mas acusadas cuanto mayor sea la grave-
dad del sujeto depresivo” (p. 228). Los pensamientos au-
tomaticos, no son un rasgo de la persona sino un “estado”
(Beck, 1983). Estan compuestos por cuatro factores prin-
cipales: mal ajuste personal y deseos de cambio, expec-
tativas y autoconcepto negativo, baja autoestima, y des-
animo e infelicidad. Las actitudes disfuncionales
comprenden temas tales como atribuciones, expectativas
de control, la probabilidad de que se den ciertos resultados
deseados, normas de actuacion perfeccionistas, ideas ri-
gidas acerca de las cosas que podrian ocurrir e interés en
los juicios de los demas (Weissman & Beck, 1978).
Muchas veces estos sintomas son el resultado de un
afrontamiento no exitoso a situaciones criticas. Efectiva-
mente, cuando las situaciones por las que atraviesa un
individuo son evaluadas como excediendo la capacidad
de hacerles frente, se ponen en marcha distintas estrate-
gias de afrontamiento. Lazarus y Folkman (1986) las de-
finen como un proceso que involucra aspectos cognitivos
y comportamentales que el individuo desarrolla frente a
demandas especificas internas y/o externas. La persona
evalua la situacion (que puede ser valorada como amena-
za, como desafio o resultar indiferente) y procede a desa-
rrollar estrategias para la resolucion de los problemas.
Dichas estrategias de afrontamiento pueden ser: cogniti-
va dirigida a la situacién, cognitiva dirigida a la emocion,
conductual motora dirigida a la situaciéon, conductual
motora dirigida a la emocidn, simple pasividad o, evitacion
(Cano Vindel & Miguel-Tobal, 2001). Por su parte, Navarro
Gongora (2004) define el afrontamiento como “el cambio
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cognitivo o conductual constante para manejar demandas
internas o externas especificas que se juzgan muy exigen-
tes o que exceden los recursos de la persona” (p. 172). El
patrén de afrontamiento frente a una crisis o a la adapta-
cion a un contexto nuevo, esta conformado por estrate-
gias utilizadas en el pasado y/o estrategias nuevas que se
generan frente al estresor. El afrontamiento, segun este
autor, depende tanto de variables internas del sujeto como
de recursos externos (tiempo, dinero, un trabajo decente,
hijos, amigo, educacion, nivel de vida, experiencias posi-
tivas y la ausencia de otros estresores vitales) “no obstan-
te una vez que el estresor alcanza cierta dimension, los
recursos de cualquier tipo quedan desbordados” (p.172).
Las estrategias de afrontamiento (Lazarus, 1984) apuntan
a cinco objetivos: modificar las condiciones ambientales,
tolerar o ajustarse a lo negativo, mantener una autoima-
gen lo mas positiva posible, mantener el equilibrio emo-
cional, y mantener las relaciones sociales.

Nufez Villalva (2012) encontré en su investigacion que los
pacientes con diabetes tipo 2 que usan estrategias emo-
cionales, evidencian altos niveles de ansiedad.

También se detectd que las personas de nivel sociocultural
medio-alto con diagnostico de diabetes tipo 2 tienen mayo-
res recursos para valorar la situacion como desafio y utili-
zar un afrontamiento activo, mientras que los de un nivel
bajo tienden a valorar la situacién como irrelevante y a
utilizar afrontamientos pasivos o evitativos (Bail Pupko &
Azzollini, 2012). Por dltimo, cuanto mas se convive con la
enfermedad menor es la externalidad del locus de control
(Azzollini, Bail Pupko & Benvenuto, 2009), lo cual muestra
una adaptacion y responsabilizacion sobre las pautas de
autocuidado a lo largo del tiempo, incidiendo sobre los
cuidados de la salud las atribuciones que se realizan.

Objetivo:

Identificar la adhesién al tratamiento y su relacion con la
depresion y ansiedad en pacientes con diabetes tipo 2
que concurren a consultorios externos de hospitales pu-
blicos del GCBA, segun los mecanismos de afrontamien-
to y el nivel sociocultural.

Metodologia:

Tipo de estudio: descriptivo de tipo transversal con un

abordaje cuantitativo.

Sujetos y muestra: se seleccionaron a través de un mues-

treo probabilistico al azar sistematico a 123 de pacientes

con diagnostico de diabetes tipo 2 que concurrian a con-
sultorios de Diabetologia y Nutricion de hospitales publi-
cos seleccionados

Técnicas e instrumentos:

- Cuestionario de datos personales elaborado ad hoc
para indagar las variables de caracterizacion: edad,
sexo, escolaridad, nivel sociocultural y afos transcurri-
dos desde el diagnostico,

- Escala de adhesion al tratamiento elaborada ad hoc y
validada en un estudio previo (Azzollini y Bail Pupko,
2010). Esta escala consta de 38 preguntas sobre la
frecuencia con que realiza distintas practicas de auto-
cuidado en relacion con la dieta, la medicacién y auto-
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examenes, el gjercicio fisico y los cuidados de los pies.

- Inventario de depresion de Beck, Steer y Brown (2006),
consta de 21 grupos de afirmaciones que se refieren a
sintomas depresivos. Los participantes deben elegir
una afirmacion de cada grupo, que se puntiade 0 a 3,
correspondiendo el mayor puntaje a la afirmacion que
refleje sintomatologia depresiva mas severa. Segun los
autores, el BDI-Il es una modificacion del BDI que se
adapta mejor a los criterios del DSM-IV. La consisten-
cia interna de la adaptacion argentina del BDI-Il es de
a .88 para pacientes externos y de a .86 para poblacion
general.

- Inventario de ansiedad de Beck ef al. (1988), compues-
to por 21 items, describe diversos sintomas. Se centra
en los aspectos fisicos relacionados con la ansiedad y
los elementos que lo forman estan claramente relacio-
nados con los criterios diagnosticos del DSM-IV. Cada
item se puntua de 0 a 3, correspondiendo la puntuacion
0 a “en absoluto” 1 a “levemente, no me molesta mu-
cho”, 2 a “moderadamente, fue muy desagradable pero
podia soportarlo” y la puntuaciéon 3 a “severamente,
casi no podia soportarlo”. La puntuacion total es la su-
ma de todos los items. Los sintomas hacen referencia
a la ultima semana y al momento actual. Posee una
elevada consistencia interna (alfa de Cronbach de 0,90
a 0,94). La correlacion de los items con la puntuacion
total oscila entre 0,30y 0,71. La fiabilidad test-retest tras
unasemanaesde 0,67 a0,93ytras 7 semanas de 0,62.

- Inventario de valoracion y afrontamiento de Cano Vin-
del y Miguel Tobal (1992), validado por Leibovich de
Figueroa y Schufer (2002). Se trata de una escala de
frecuencias de 42 indicadores que deben responderse
en funcion de si esto le ocurre a la persona casi nunca,
pocas veces, unas veces si y otras veces no, muchas
veces o casi siempre. Se otorga un puntaje (de 0 a 4
ptos.) cuya sumatoria se realiza en funcion de cada
dimension (valoracion: como amenaza, desafio o irre-
levante y afrontamiento: cognitivo dirigido a la situacion,
cognitivo dirigido a la emocién, conductual motor dirigi-
do a la situacion, cognitivo motor dirigido a la emocioén,
pasividad, evitacion).

Andlisis de datos: Los datos fueron analizados estadisti-
camente con el soporte técnico del software Spss 22.0,
version castellana.

Resultados:

En cuanto a las caracteristicas de la muestra, un 68% eran
mujeres, el promedio de edad fue de 58,03 afios (D.E.:
9,8), con un promedio de 8,23 afios desde el diagndstico
(D.E.: 11,5). El 42.3% de los entrevistados tenia estudios
primarios, el 37,6% curso estudios secundarios y el 20,1%
cursa o curso estudios universitarios o terciarios. El 65,2%
estaba ocupado, el 24,3% estaba jubilado y el resto eran
amas de casa, estudiantes o desocupados.

Respecto a la adhesion al tratamiento, la mayoria cumplia
las siguientes pautas: evitar el azucar (84,2%), usar un
calzado comodo y ajustado (81,8%), utilizar insulina o hi-
poglucemiantes tal como se los indico el médico (80,3%),
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comer verduras (79,7%) y frutas (76,3%), lavarse los pies
con agua tibia y jabon suave (75,6%) e informar al médico
ante cualquier herida o signo de infeccion (74,3%), hacer-
se controles diarios de glucosa (73%) v, distribuir las co-
midas evitando grandes atracones (72,6%).
Inversamente, las que mas dificultades presentaron en
cuanto a la adherencia fueron: llevar un alimento o cara-
melo cuando se hace gimnasia o algin deporte (68,2% no
lo realiza), hacer un deporte, gimnasia o salir a caminar
(62,1% no lo hace), consumir pescado (56,7% no lo con-
sume), usar limas y no tijeras para cortarse las uiias de
los pies (55,1% no lo hace).

Por otra parte, la depresion y ansiedad en los pacientes
con diabetes tipo 2 correlacionan positiva y significativa-
mente entre si (r= .41 y p<0.01) y en forma negativa con
las estrategias activas de afrontamiento (depresién con:
afrontamiento cognitivo dirigido a la situacion (r= -.53 y
p<0.001) y a la emocioén (r= -.48 y p<0.01), afrontamiento
conductual dirigido a la situacién (r=-.36 y p<0.05y a la
emocion (r=-.67 y p<0.001); ansiedad con: afrontamiento
cognitivo dirigido a la situacion (r= -.59 y p<0.001) y a la
emocion (r=-.71 y p<0.001), afrontamiento conductual di-
rigido a la situacion (r= -.43 y p<0.01) y a la emocién (r=
-.69 y p<0.001) y con una mayor adhesion al tratamiento
(depresion: r=-.56 y p<0.001 y ansiedad: r=-.42 y p<0.01),
y viceversa.

Enrelacion con el nivel sociocultural, al realizar un analisis
de la varianza (Anova), se observé que quienes presen-
taban uno bajo nivel evidenciaron una media significativa-
mente superior de estrategias evitativas (F= 13,23 y
p<0.001) y uno significativamente mas bajo de adhesion
al tratamiento (F= 11,53 y p<0.001) y, por otra parte, quie-
nes tenian un nivel sociocultural medio o alto (sin diferen-
cias, segun prueba post hoc Scheffe) presentaron una
media significativamente superior de estrategias cogniti-
vas y mayor adhesion a los tratamientos.

Discusioén:

La relacién que existe entre la diabetes mellitus y la de-
presion se ha trabajado desde hace algunos afios atras,
encontrandose que, en muchas ocasiones, los pacientes
con diabetes tienen mayor probabilidad de desarrollar
depresion. An Pan et al. (2010) sefialan que esto puede
explicarse por dos razones: debido a que la depresion
puede aparecer como consecuencia de tener diabetes, o
porque surge como un factor de riesgo para la aparicion
de la diabetes tipo 2.

En el estudio presentado se observa, ademas, que la
depresion tiene una alta probabilidad de presentarse
acompanfada de algun trastorno de ansiedad, afectando
ambas las estrategias activas de afrontamiento que favo-
recen la adhesion al tratamiento (Bail Pupko & Azzollini,
2012). También Lostaunau Calero (2013) encontré corre-
laciones inversas y significativas entre la ansiedad y los
recursos sociales, fisicos y cognitivos, y el puntaje global
de los recursos de afrontamiento en pacientes con diabe-
tes tipo 2. Por otra parte, estos resultados son congruen-
tes con los hallazgos de otros investigadores (e.g. Ortiz,
Ortiz, Gatica & Gémez, 2011) los cuales muestran una
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tendencia a un mayor nivel de sintomatologia depresiva
en las personas con afrontamientos evitativos y centrados
en la emocion (pasivos). Asimismo, en el trabajo realizado
se encontré que los pacientes con diabetes tipo 2 con
mayores indices de depresion y ansiedad presentan un
menor nivel de adhesion.

En sintesis, el trabajo en salud mental de los pacientes
con enfermedades cronicas, como la diabetes tipo 2, es
necesario para disminuir los sintomas depresivos y ansio-
sos con el fin de favorecer estrategias activas de afronta-
miento sobre el problema con el fin de mejorar la calidad
de vida de los pacientes y también de propiciar una ade-
cuada adhesion a los tratamientos indicados. Lopez Ro-
driguez y Manrique Aguilera (2013) concluyeron en un
estudio que la intervencién educativa en los pacientes con
Diabetes tipo 2 ofrece beneficios en el control de la glu-
cosa sanguinea, asi como en el nivel de conocimientos
sobre su enfermedad y la calidad de vida, favoreciendo
las condiciones Optimas para el cambio hacia un estilo de
vida mas saludable. La presente investigacion profundi-
zara la relacion entre el nivel sociocultural y su relaciéon
con las variables presentadas, con el fin de aportar infor-
macion para la confeccion de programas de psicoeduca-
cion acordes a las necesidades y comprension de todos
los sectores de la poblacién.
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