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RESUMEN: Antecedentes: La diabetes tipo 2 es un
problema de salud publica. Entre un 10 y un 34%
de los pacientes con este diagndstico cursan con un
proceso de duelo por pérdida de la salud, lo que in-
fluye en la adherencia al tratamiento. Objetivo:
Determinar la asociacion entre el proceso de due-
lo en sus diferentes fases y la adherencia terapéuti-
caen la diabetes tipo 2. Método: Estudio transversal
comparativo, con 134 participantes, con y sin ad-
herencia al tratamiento, elegidos por muestreo no
probabilistico. Se estudiaron variables sociode-
mograficas, fases del duelo y adherencia terapéuti-
ca, por medio de la Escala EFD-66 y el cuestionario
MBG. Se aplico estadistica descriptiva y prueba de
x> v Odds Ratio. Resultados: El promedio de edad
de los pacientes con adherencia terapéutica fue de
63.21 afos (desviacion estandar: + 11.75). E1 38.1%
se dedicaba al hogar, el 42.2% con escolaridad pri-
maria y el 64.9% casados. El tiempo de evolucion de
la diabetes tipo 2 fue de 10 afios y mas en el 61.2%.
Se encontré diferencia estadisticamente significati-
va entre la adherencia terapéutica en pacientes sin
negacion, sin depresion, con ira y aceptacion (p <
0.05). Conclusiones: Se demostré una asociacion
entre la adherencia al tratamiento y las fases de ne-
gacion, ira, depresion y aceptacion.

Palabras clave: Duelo. Adherencia terapéutica.
Diabetes tipo 2.

ABSTRACT: Background: Type 2 diabetes is a public
health problem in Mexico. Between 10 to 34% of pa-
tients diagnosed with type 2 diabetes present a griev-
ing process due to the lack of health which influences
adherence to treatment. Objective: To determine the
association between the grieving process of lost in
its different phases and the adherence to treatment
in patients with type 2 diabetes. Method: Compara-
tive cross-sectional study, including a total number of
134 patients (with and without adherence), chosen by
non-probailistic sampling. Sociodemographic vari-
ables, phases of grief and therapeutic adherence were
also studied. The EFD-66 scale for bereavement and
the MBG questionnaire for therapeutic adherence
were applied, using descriptive statistics and x* and
odds ratio. Results: The average age in patients di-
agnosed with therapeutic adherence was 63.21 years
(standard deviation: + 11.75), 38.1% worked at home,
42.2% with primary schooling and 64.9% were mar-
ried. The time of evolution of type 2 diabetes was 10
years and more in 61.2%. The results revealed statis-
tical significance in association of therapeutic adher-
ence in patients with denial, depression, anger and
acceptance (p < 0.05). Conclusions: Association was
demonstrated between treatment adherence and the
phases of denial, anger, depression and acceptance.

Keywords: Grief. Therapeutic adherence. Type 2
diabetes. Y
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INTRODUCCION

En todo el mundo, la diabetes tipo 2 (DT2)
sigue representando un problema de salud
publica. Se estima que, para el afio 2045, en
Latinoameérica el numero de casos alcanzara
los 700 millones, representando el 62% de la
poblacion afectada, sin dejar a un lado que
el 40% de las personas no han sido diagnos-
ticadas. En México, el 22.7% de los casos co-
rresponden a personas menores de 40 afios,
y las complicaciones agudas y crénicas si-
guen causando diferentes grados de incapa-
cidad y discapacidad, con alto impacto en el
costo de la atenciéon médica, ademas de cau-
sar el 12.3% del total de los fallecimientos'~.

A pesar de los avances, el tratamiento de
la DT?2 sigue siendo muy complejo, ya que
puede estar determinado por condiciones
propias del paciente, de su familia, del per-
sonal de salud y de la sociedad en general,
requiriendo un manejo integral y multidis-
ciplinario. En relacién con las condiciones
propias del paciente, la persona diagnosti-
cada con alguna enfermedad croénica pue-
de experimentar diversas emociones, como
angustia, frustracidn, culpabilidad y depre-
sion, las cuales pueden ser parte de un pro-
ceso de duelo que, segun Elizabeth Kiibler
Ross, se divide en cinco fases: negacion, ira,
negociacion, depresion y aceptacion. Sin
embargo, estas fases pueden variar segin
los diferentes autores. En cuanto a la salud,
el proceso de duelo se considera una reac-
cién adaptativa ante la pérdida de identidad
como persona sana. Los estudios naciona-
les han identificado que el 18.1% de los pa-
cientes con DT2 se encuentran en fase de
negacion, el 15.8% en ira, el 18.7% en nego-
ciacion, el 10.8% en fe/esperanza, el 10.6%
en depresion y el 25.8% en aceptacion®.

Segtnla American Diabetes Association,
los pacientes pueden experimentar sinto-
matologia depresiva en el 45% de los casos
al momento del diagnéstico o durante el
curso clinico de la enfermedad®.

Las diversas emociones relacionadas o
no con el proceso de duelo pueden ser de-
terminantes en la adherencia terapéutica,
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definida como el compromiso activo y vo-
luntario del paciente en el tratamiento de su
enfermedad, ademas de la responsabilidad
compartida con los prestadores de servi-
cios de la salud. La ausencia de estos com-
promisos lleva a una falta de adherencia
terapéutica y, en consecuencia, a descontrol
metabolico, aparicion de complicaciones
agudas y cronicas e incluso la muerte®.

En relacion con lo anterior, el objetivo de
esta investigacion fue identificar las fases del
proceso de duelo en pacientes con DT2 des-
pués de 1 afo de diagnodstico y determinar
su asociacion con la adherencia terapéuti-
ca. Lo anterior permitiria conocer esta es-
fera psicoldgica del paciente y desarrollar
diferentes intervenciones en conjunto con el
equipo multidisciplinario, con el fin de me-
jorar el control metabdlico y evitar en lo po-
sible el desarrollo de complicaciones.

METODO

Se realizd un estudio observacional, trans-
versal y comparativo, en pacientes con DT2
de la Unidad de Medicina Familiar N.° 16,
IMSS, Querétaro. Se incluyeron hombres
y mujeres a partir de 18 aflos de edad, que
supieran leer y escribir, sin complicaciones
establecidas y que firmaran la carta de con-
sentimiento informado. Se excluyeron los
pacientes con alguna discapacidad que li-
mitara contestar las encuestas y que pre-
sentaran duelo sin relacién con la DT2. Se
eliminaron aquellos participantes que no
contestaron los cuestionarios correctamen-
te. El tamafo de la muestra se estimé con la
formula para dos proporciones con un ni-
vel de confianza del 95% y poder de prue-
ba del 80%, donde p = .60, que corresponde
al porcentaje de pacientes con aceptacion de
la enfermedad y adherencia terapéutica, y q
= .40, que corresponde al porcentaje de pa-
cientes con aceptacion de la enfermedad sin
adherencia terapéutica, determinando 67
participantes por grupo (con y sin adheren-
cia terapéutica), obteniendo un total de 134
participantes, captados por muestreo no
probabilistico por conveniencia.
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Se aplico la escala EFD-66 (Escala de
Fases de Duelo) modificada’ y disefiada por
Miaja Avila et al.}, que describe el signifi-
cado psicolégico que tienen los pacientes
y los cuidadores primarios en las diferen-
tes fases del duelo ante la pérdida de la sa-
lud propuestas por Kiibler-Ross, y predice
la adherencia al tratamiento farmacoldgi-
co. El indice de consistencia interna alfa de
Cronbach es de 0.756, el cual es aplicable
en los tres niveles de atencion. Fue adapta-
da a poblaciéon mexicana y detecta pacientes
que requieren un manejo psicolégico o in-
tegral. Consta de 66 items, con opciones de
respuesta tipo Likert que van de 1 a 5 pun-
tos (nunca = 1, pocas veces = 2, a veces = 3,
casi siempre = 4y siempre = 5). Las fases de
duelo se determinaron segun los siguientes
puntajes: en negacion > 25.5, con ira > 20.5,
en negociacion o pacto > 48.5, en depresion
>21.5yenaceptacion = 65.5.

Para determinar la adherencia terapéu-
tica se aplico el cuestionario MBG (Martin-
Bayarre-Grau) por ser un método sencillo,
de menor costoy facil de aplicar, desarrollado
durante el afio 2008 por la Escuela Nacional
de Salud Publica de Cuba para evaluar los ni-
veles de adherencia al tratamiento, que ha
sido adaptado a la poblaciéon mexicana, asi
como a la pluripatologia. Aporta informa-
cion sobre el cumplimiento del tratamiento,
las dosis, el conocimiento de la medicacion
y la implicacion del paciente en su enferme-
dad. El indice de consistencia interna alfa de
Cronbach es de 0.889. Incluye 12 items, con
opciones de respuesta tipo Likert que van de
0 a 4 puntos (siempre = 4, casi siempre = 3, a
veces = 2, casi nunca = 1, nunca = 0). Se con-
sideré adherencia terapéutica una puntua-
cién > 181,

Se utilizaron promedios y desviacion es-
tandar dela poblacion de estudio. Pruebas x2
para variables categoricas y t de Student para
variables cuantitativas, asi como la Prueba
Mantel-Haenszel con valor de p < .05. El es-
tudio se someti6 al comité de investigacion
local en salud y, de acuerdo con el reglamen-
to de ética vigente, se invitd a los pacientes a
participar voluntariamente, esclareciendo el

objetivo y la privacidad de la investigacion.
Previa firma del consentimiento informado,
se procedi6 a llenar los instrumentos de me-
dicién para su posterior analisis y resguardo.

RESULTADOS

El duelo, en sus diferentes fases, represen-
ta un factor de riesgo para la adherencia te-
rapéutica en pacientes con DT2, ya que es
una poblacion de alto riesgo en la que pue-
den presentarse multiples complicaciones,
por lo que es importante considerar que
cada fase del duelo tiene diferente dura-
cién y que incluso se puede solapar una fa-
se con otra.

En este estudio se incluyeron 134 pa-
cientes. El promedio de edad de los pacien-
tes con adherencia terapéutica fue de 63.21
afos (desviacion estandar [DE]: £ 11.75) y
el de los pacientes sin adherencia terapéuti-
ca fue de 61 afos (DE: + 10.60). Predomind
el sexo femenino, con un 62.7% (42), en el
grupo sin adherencia terapéutica. En rela-
cién con la ocupacion, el 38.1% (51) se de-
dicaba al hogar. La escolaridad primaria
predomind en un 42.2% (57) (Tabla 1).

En cuanto al tiempo de evolucion, los pa-
cientes con mas de 10 afios desde el diag-
noéstico presentaron adherencia terapéutica
en un 64.2% (43); sin embargo, no se encon-
tr6 diferencia estadisticamente significativa
(Tabla 2).

En los pacientes con adherencia terapéu-
tica se encontrd que un 91% (61) se encon-
traban sin negaciéon de la enfermedad, un
88.1% (59) sin depresién y un 82.1 % (55) en
fase de aceptacion de la enfermedad (aso-
ciacion estadisticamente significativa, p <
0.005) (Tabla 3).

El estudio demostré que los pacientes
sin negacion de la enfermedad tienen 3.73
probabilidades de tener adherencia tera-
péutica (odds ratio [OR]: 3.73; intervalo de
confianza del 95% [IC95%]: 1.37-10.12). En
la poblacién estudiada no existe asociacion
significativa entre la fase de negociacion
y la adherencia terapéutica. El 88.1% (59)

Fa3d
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con diagndstico de diabetes tipo 2 con y sin adherencia al
tratamiento

Edad (aios) Con adherencia terapéutica | Sin adherencia terapéutica p
(n=67) (n=67)

63.21(+ 11.75) 61.0 (£ 10.60) 0.259
Sexo fx % fx % Total % p
Femenino 33 493 Ly} 62.7 75 56 0.117
Masculino 34 50.7 25 373 59 44
Ocupacion
Hogar 25 373 26 38.8 51 38.1 0.405
Obrero 2 3.0 5 7.5 7 52
Empleado 14 20.9 17 254 31 23.1
Comerciantes 4 6.0 5 7.5 9 6.7
Profesionista 0 0 1 1.5 1 0.7
Jubilado 21 313 n 16.4 32 239
Desempleado 1 1.5 2 3.0 3 2.2
Escolaridad
Primaria 27 40.3 30 44.8 57 42.2 0.752
Secundaria 18 26.9 21 313 39 29.1
Media superior N 16.4 10 14.9 21 15.7
(arrera técnica 2 3 1 1.5 3 2.2
Profesional 9 134 5 7.5 14 10.4
Estado civil
Soltero 9 13.4 9 13.4 18 13.4 0.336
Unién libre 3 45 2 3.0 5 37
(asado(a) 42 62.7 45 67.2 87 64.9
Viudo(a) n 16.4 5 7.5 16 1.9
Separado(a) 2 3 6 9.0 8 6.0

Promedios y desviacion estandar de la poblacion de estudio.
p, Chi 2 para variables categdricas y t de Student para variables cuantitativas ; fx: frecuencia.

Tabla 2. Tiempo de evolucidn con relacién a la adherencia al tratamiento

Tiempo de evolucion Con adherencia Sin adherencia Total p*
terapéutica terapéutica
(n=67) (n=67)
De Ta5afiosy 11 meses 13 (19.4%) 20 (29.9%) 33 (24.6%) 0.341
De 6a9afiosy 11 meses 11 (16.4%) 8(11.9%) 19 (14.2%)
De 10 afios y mas 43 (64.2%) 39(58.2%) 82(61.2%)
*Prueba y2.

corresponde a pacientes sin depresiéon con
adherencia terapéutica, con un valor de p =
0.00 (OR: 6.35; IC95%: 2.63-15.32). Por ul-
timo, en la fase de aceptacion, el 82.1% (55)

corresponde a aquellos pacientes con acep-
tacion y con adherencia terapéutica, la acep-
tacion parece ser un factor protector para la
adherencia al tratamiento (Tabla 4).




Tabla 3. Diferencias entre las fases del duelo y la adherencia terapéutica

Fases del proceso de duelo Sin adherencia terapéutica Con adherencia terapéutica p*
(n=67) (n=67)
n % n %

Negacion presente 18 269 9.0 0.007
Negacién ausente 49 73.1 61 91.0

Ira presente 27 403 49 73.1 0.00
Ira ausente 40 59.7 18 26.9

Negociacion presente 13 19.4 18 26.9 0.30
Negociacion ausente 54 80.6 49 73.1

Depresion presente 3 46.3 8 11.9 0.00
Depresion ausente 36 53.7 59 88.1

Aceptacion presente 34 50.7 55 82.1 0.00
Aceptacién ausente 33 493 12 17.9

*Prueba y*.

Tabla 4. Asociacion de las fases de duelo y la adherencia terapéutica

Fases del proceso de duelo | Sin adherencia terapéutica | Conadherencia terapéutica | OR (1C95%) p*
(n=67) (n=67)
n % n %

Negacion presente 18 26.9 6 9.0 3.73 0.04
Negacion ausente 49 73.1 61 91.0 (1.37-10.12)

Ira presente 27 40.3 49 73.1 0.24 0.0001
Ira ausente 40 59.7 18 269 | (012:051)
Negociacion presente 13 19.4 18 26.9 0.65 0.41
Negociacion ausente 54 80.6 49 73.1 (0.29-1.47)

Depresion presente 31 46.3 8 11.9 6.35 0.0001
Depresion ausente 36 53.7 59 88.1 (263-15.32)
Aceptacion presente 34 50.7 55 82.1 0.22 0.0001
Aceptacidn ausente 33 493 12 17.9 (0.10-0.49)

1C95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio.
*Prueba Mantel-Haenszel.

DISCUSION

Los estudios previos''* que determinaron
las caracteristicas sociodemograficas aso-
ciadas a la adherencia terapéutica encon-
traron predominio del sexo femenino en el
62%. Por otra parte, en un estudio realizado
por Dominguez y Ortega'® se reporta que
este predominio se debe a que las mujeres
se preocupan mas por su estado de salud,
ademas de ser quienes demandan mds aten-
ciéon médica. Sin embargo, en el presente

estudio, no se determiné asociacidn esta-
disticamente significativa con la adherencia
terapéutica.

Un estudio nacional realizado en pobla-
cioén rural reporta que ser ama de casa fue
la ocupacién mas frecuente, con un 62.5%
(n = 80). En este estudio realizado en po-
blacién urbana, predomind ser ama de ca-
sa, pero con 38.1% (n = 134); diferencia
que puede explicarse por la mayor partici-
pacion de las mujeres en otros ambientes
econdmicos®.
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En el presente estudio predominé la
escolaridad primaria en un 42.2%, sin
encontrar asociacion estadisticamente sig-
nificativa con la adherencia terapéutica. Sin
embargo, las frecuencias demuestran que, a
mayor grado de estudios, mayor adheren-
cia. En un estudio de Ramirez et al.'® con
70.8% poblacion con escolaridad primaria,
los pacientes tenian un conocimiento inter-
medio o inadecuado del padecimiento, lo
que aumenta el riesgo de la no adherencia
terapéutica.

En relacién al estado civil, se ha descri-
to que el matrimonio o el hecho de vivir
en compaiia son factores facilitadores pa-
ra la adherencia terapéutica. Sin embargo,
los resultados de nuestro estudio coinciden
con lo reportado por Bello y Montoya'/,
quienes no encontraron asociacidn esta-
disticamente significativa (p = 0.7) entre
tener o no pareja y la adherencia terapéuti-
ca, lo que pudiera atribuirse a que es el pro-
pio paciente el que finalmente decide cémo
llevar su tratamiento, siendo la presencia
o ausencia de una pareja un factor no de-
terminante para cumplir las indicaciones
médicas'”'8.

En cuanto al tiempo de evolucidn, pa-
cientes con 10 o mas aflos de diagnostico,
que fueron predominantes, 64.2% reporta-
ron adherencia terapéutica. Esto coincide
con los datos reportados en otros estudios,
que indican que, a mayor evolucién de la
enfermedad, el empeoramiento de los sin-
tomas o la limitacion fisica pueden ejercer
un efecto positivo sobre la adherencia te-
rapéutica, la cual también puede mejorar
si el paciente no presenta otra comorbili-
dad o no se encuentra con polifarmacia;
situaciones que demuestran lo comple-
jo que puede ser la reacciéon del pacien-
te con DT2 ante la adherencia terapéutica,
abriendo otras areas de oportunidad en
investigacion'®".

En este estudio se encontr6 que las eta-
pas de negacion, ira, depresion y aceptacion
se relacionan con una mayor adheren-
cia terapéutica, siendo similares estos re-
sultados a los encontrados por Rodriguez
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Moctezuma et al.?, quienes identificaron
las cinco etapas del duelo por pérdida de la
salud y midieron su asociacion con el con-
trol metabolico, y hallaron que la etapa de
depresion estaba presente con mayor tiem-
po de diagndstico; sin embargo, la eta-
pa de duelo mas frecuente fue también la
aceptacion como factor protector para la
adherencia.

Un estudio realizado por Marcial Ventura
et al*! encontré que la mayoria de los pa-
cientes (25.8%) acepta su enfermedad, el
18.1% en etapa de negacion, el 15.8% en ira,
el 18.7% en negociacion y el 10.6% en depre-
sién, concluyendo que la mayoria de los pa-
cientes se encuentran alguna de las etapas
del duelo, predominando la aceptacion.

Como se ha mencionado, en este estudio
se encontro que el 88.1% del total de los pa-
cientes con DT2 son pacientes sin depresion
y con adherencia terapéutica, siendo con-
trario alo reportado en un estudio realizado
por Becerra Partida et al.”?, en el que se hallé
que el 53.66% de un total de 205 pacientes
encuestados presentaban depresion leve, el
18.05% depresion moderada y el 1.95% de-
presion grave.

En cuanto a la fase de aceptacion, en es-
te estudio se encontrd que es la etapa mas
frecuente dentro del duelo con buena ad-
herencia al tratamiento, en relaciéon con el
mayor tiempo de diagnéstico, en un 64.2%
(p = 0.0001), lo cual se debe a que el duelo
es un proceso de adaptacion emocional a la
pérdida de la salud que concluye en la acep-
tacion. Estos resultados son semejantes a
los encontrados en un estudio realizado por
Mendoza Cataldn et al.* en diferentes cen-
tros de salud de Oaxaca en donde, solo las
etapas de negacion y aceptacion fueron los
predictores de la adherencia.

Por ultimo, como demuestran los dife-
rentes estudios de investigacion, el proce-
so de duelo es complejo para ser estudiado
como una entidad individual, debido a que
cursa con diferentes fases en las cuales in-
tervienen diversas emociones, que pueden
coexistir en el mismo paciente.
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CONCLUSIONES

Sin duda existen multiples factores, propios
del paciente, sociales y culturales, que pue-
den modificar la adherencia terapéutica. Es-
to es crucial en los pacientes con DT2, al ser
determinante para el control metabdlico y
para evitar la aparicion de complicaciones
agudas y cronicas.

En relacién con las condiciones propias
del paciente, este estudio hace evidente la
asociacion entre la adherencia al tratamien-
to y las fases del proceso de duelo (negacion,
ira, depresion y aceptacion), sin demostrar
asociacion en la fase de negociacion o pacto.
Por lo anterior, se considera importante que
el equipo de salud establezca estrategias para
apoyar al paciente en esta esfera psicoldgica
desde su diagndstico, con el fin acomparnarle
y ayudarle a afrontar las emociones existen-
tes durante el proceso de duelo, como parte
del tratamiento integral que se requiere.
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