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RESUMEN

Introduccién: La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) demanda un estricto automanejo. Los trastornos afectivos como la
ansiedad pueden actuar como barreras criticas para el cumplimiento del tratamiento en el primer nivel de atencién.
Objetivo: Determinar la relacion entre los niveles de ansiedad y la adherencia al tratamiento farmacol6gico en pacientes
con DM2 asistidos en una Unidad de Salud de la Familia (USF) de Pedro Juan Caballero. Métodos: Estudio
observacional, analitico y de corte transversal realizado en una muestra no probabilistica de 60 pacientes adultos con
DM2. Se aplicaron la escala Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) y el test de Morisky-Green de 4 items. El anélisis
estadistico emple6 la prueba U de Mann-Whitney y la correlacién de Spearman (p < 0,05). Resultados: La sintomatologia
ansiosa alcanzé una prevalencia del 75,0% (n=45), correspondiendo un 41,7% a ansiedad leve, 21,7% a moderada y
11,6% a grave. Unicamente el 8,3% (n=5) evidenci6 una adherencia terapéutica estricta, siendo el olvido de las tomas el
principal factor de incumplimiento (73,3%). Los pacientes adherentes presentaron una mediana en el puntaje de GAD-7
significativamente menor (4,0; RI: 2,0-5,0) respecto a los no adherentes (8,0; RI: 5,0-12,0) (U = 42,5; p = 0,031).
Conclusién: Se constatd una elevada frecuencia de sintomatologia ansiosa y una baja adherencia terapéutica. Niveles
superiores de ansiedad se asocian de manera significativa con un menor cumplimiento del esquema farmacoldgico.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 2; ansiedad; adherencia; atencion primaria de salud

ABSTRACT

Introduction: Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) demands strict self-management. Affective disorders such as anxiety
can act as critical barriers to treatment compliance in primary care settings. Objective: To determine the relationship
between anxiety levels and adherence to pharmacological treatment in patients with T2DM treated at a Family Health
Unit (USF) in Pedro Juan Caballero. Methods: An observational, analytical, and cross-sectional study was conducted on
a non-probabilistic sample of 60 adult patients with T2DM. The Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) scale and the
4-item Morisky-Green test were applied. Statistical analysis utilized the Mann-Whitney U test and Spearman's correlation
(p <0.05). Results: Anxiety symptoms reached a prevalence of 75.0% (n=45), with 41.7% corresponding to mild anxiety,
21.7% to moderate, and 11.6% to severe. Only 8.3% (n=5) showed strict therapeutic adherence, with forgetting to take
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medication being the main factor for non-compliance (73.3%). Adherent patients presented a significantly lower median
GAD-7 score (4.0; IR: 2.0-5.0) compared to non-adherent patients (8.0; IR: 5.0-12.0) (U = 42.5; p = 0.031). Conclusion:
A high frequency of anxiety symptoms and low therapeutic adherence were observed. Higher levels of anxiety are
significantly associated with lower compliance with the pharmacological regimen.

Keywords: Diabetes Mellitus Type 2; anxiety; medication adherence; primary health care.
RESUMO

Introducdo: O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) exige um rigoroso autogerenciamento. Os transtornos afetivos, como a
ansiedade, podem atuar como barreiras criticas para a adesdo ao tratamento no primeiro nivel de atencdo a salde.
Objetivo: Determinar a relagdo entre os niveis de ansiedade e a adesdo ao tratamento farmacoldgico em pacientes com
DM2 atendidos em uma Unidade de Saide da Familia (USF) de Pedro Juan Caballero. Métodos: Estudo observacional,
analitico e transversal, realizado com uma amostra ndo probabilistica de 60 pacientes adultos com DM2. Foram aplicados
a escala Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) e o teste de Morisky-Green de 4 itens. A andlise estatistica utilizou o
teste U de Mann-Whitney e a correlacdo de Spearman (p < 0,05). Resultados: A sintomatologia ansiosa apresentou
prevaléncia de 75,0% (n = 45), sendo 41,7% correspondente a ansiedade leve, 21,7% a moderada e 11,6% a grave. Apenas
8,3% (n = 5) apresentaram adesao terapéutica estrita, sendo o esquecimento das doses o principal fator de ndo adesdo
(73,3%). Os pacientes aderentes apresentaram mediana significativamente menor no escore do GAD-7 (4,0; 11Q: 2,0-5,0)
em comparacdo com os nao aderentes (8,0; 11Q: 5,0-12,0) (U = 42,5; p = 0,031). Conclusdo: Constatou-se elevada
frequéncia de sintomatologia ansiosa e baixa adeséo terapéutica. Niveis mais elevados de ansiedade associaram-se
significativamente a uma menor adesédo ao esquema farmacologico.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2; ansiedade; adesao ao tratamento; atencéo priméria a satde
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INTRODUCCION médica ambulatorial,5. La falta de adherencia

. i . al  esquema  farmacologico  propicia
La Diabetes Mellitus tl_po 2. (DMZ) descompensaciones glucémicas recurrentes,
representa una de las emergencias sanitarias de acelera el deterioro multiorganico, incrementa
rr;%?;ﬁézumle:;o y grat\;ﬁ(i?gl a n::\;?I SIObgle’ las tasas de hospitalizacion evitable y eleva
g bimort I'dud d_sus ad gt 1 significativamente los costos operativos de los
morbimortalidad y discapacidad prema u,ra_( ): sistemas publicos de saludl,6. Entre la
En los paises en vias de desarrollo, las rapidas diversidad de factores moduladores del
transiciones sociodemograficas han

incrementado revalencia en zonas urbana comportamiento del paciente, la dimension
ado su p zonas U S psicosocial y los trastornos del estado de &nimo
y fronterizas, donde la cronicidad de la

f dad olant desafi e han adquirido un papel central en la
entermedad plantea un desatio continuo para investigacion clinica contemporanea (5,7).
los servicios de la Atencion Primaria de Salud

(APS) (2,3). El éxito del control metabolico y Los sintomas de ansiedad afectan
la prevencion de complicaciones cronicas, aproximadamente a uno de cada cinco
tanto microvasculares como macrovasculares, individuos diagnosticados con DM2 (7,8). La
dependen en gran medida del grado de convivencia continuada con una patologia
automanejo e involucramiento activo del incurable, el rigor de las modificaciones
propio paciente (1,4). dietéticas, el temor constante a episodios

agudos de hipoglucemia y la amenaza latente
de secuelas fisicas generan un distrés
emocional persistente que altera las esferas
cognitivas del individuo(7,9). Esta carga

Sin embargo, lograr y sostener un
cumplimiento terapéutico éptimo constituye
un reto complejo e inconcluso en la préactica
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ansiosa afecta negativamente la memoria de
trabajo, reduce la motivacion diaria y deteriora
la autoeficacia, lo que deriva en distracciones
recurrentes, omision involuntaria de dosis o
abandono prematuro de los medicamentos
(5,7,10).

En el &mbito de la consulta ambulatoria
convencional, la ansiedad suele permanecer
subdiagnosticada y subtratada7,11. Diversos
signos vegetativos de la respuesta ansiosa
(como taquicardia, sudoracién, temblores y
mareos) mimetizan las manifestaciones
fisiologicas de la hipoglucemia, lo que
dificulta su identificacidn oportuna tanto por el
equipo de salud como por el propio paciente
(1,12).

En la region de Pedro Juan Caballero
(Departamento de Amambay), la informacion
empirica referente a la interaccion entre los
factores afectivos y la adherencia al
tratamiento en la red de Unidades de Salud de
la Familia (USF) es escasa. En consecuencia,
el objetivo del presente estudio fue determinar
la relacion entre los niveles de ansiedad y la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
atendidos en una USF de la ciudad de Pedro
Juan Caballero.

METODOLOGIA
Disefio y Poblacion de Estudio

Se disefi6 un estudio de enfoque
cuantitativo, observacional, analitico y de corte
transversal. La poblacion enfocada estuvo
constituida por pacientes adultos con
diagnostico confirmado de DM2 asistentes al
programa de control de enfermedades no
transmisibles de una Unidad de Salud de la
Familia (USF) de la ciudad de Pedro Juan
Caballero, Paraguay. Mediante un muestreo
no probabilistico por conveniencia, se reclutd
una muestra final de 60 participantes.

Criterios de Inclusion y Exclusion

1. Criterios de Inclusion: Pacientes de 18 o
mas afos de edad, con diagnostico clinico
de DM2 asentado en la ficha clinica
ambulatoria, en tratamiento farmacologico
(hipoglucemiantes orales e/o insulina) por

un periodo no menor a 6 meses, que

aceptaron  voluntariamente  participar
mediante la firma del Consentimiento
Informado.

2. Criterios de Exclusion: Pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 1 o Gestacional;
individuos con deterioro cognitivo severo
0 trastornos  psiquidtricos  mayores
previamente diagnosticados que
impidieran la comprension y llenado de los
cuestionarios; y pacientes con datos
incompletos en la cédula de recoleccion.

Instrumentos y Recoleccién de Datos

La recoleccion de informacién se llevo a
cabo durante las consultas programadas. Se
administraron dos escalas estandarizadas y
validadas:

1. Escala de Ansiedad Generalizada (GAD-
7). Cuestionario autoaplicado de 7 items
que indaga la frecuencia de sintomas
ansiosos en las dltimas dos semanas. Cada
item se puntda mediante una escala Likert
de 0 a 3 (0 = Para nada, 1 = Varios dias, 2
= Mas de la mitad de los dias, 3 = Casi
todos los dias). La puntuacion global oscila
entre 0 y 21 puntos, categorizandose en:
Minima/Sin ansiedad (0-4), Ansiedad leve
(5-9), Ansiedad moderada (10-14) vy
Ansiedad grave (15-21).

2. Test de Morisky-Green (4 items):
Instrumento de 4 preguntas de respuesta
dicotémica (Si/No) orientado a valorar la
adherencia al tratamiento farmacoldgico.
Se asigna 1 punto por cada respuesta
favorable (No olvida, Toma a las horas, No
interrumpe si se siente bien, No interrumpe
si le sienta mal). Se consider6 como
Adherente Unicamente al paciente con
puntuacion perfecta de 4 puntos, y No
Adherente a aquel con puntuaciones entre
0y 3 puntos.

Andlisis Estadistico

Los datos se procesaron e ingresaron en una
plantilla estructurada para su analisis en el
software estadistico R (version 4.3.2). Las
variables cualitativas se expresaron en
frecuencias absolutas y porcentajes. Para las
variables cuantitativas, se verifico el supuesto
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de normalidad mediante la prueba de Shapiro-
Wilk; dada la distribucion no paramétrica de
las puntuaciones de GAD-7, los datos se
resumieron en medianas |y  rangos
intercuartilicos (RI), acompanados
descriptivamente de medias y desviaciones
estandar.

Las comparaciones intergrupo (Adherentes
vs. No Adherentes) respecto al nivel
cuantitativo de ansiedad se realizaron
utilizando la prueba U de Mann-Whitney. Para
evaluar la correlacion entre las puntuaciones
de la escala GAD-7 y el puntaje del test de
Morisky-Green se utilizd el coeficiente de
correlacion de Rho de Spearman. Se fijé un
nivel de significacién estadistica de p < 0,05.

Aspectos Eticos

El protocolo respetd los principios éticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki. Se

Tabla 1

garantizé la confidencialidad de la identidad de
los participantes mediante la codificacion de
las planillas. Todos los participantes otorgaron
su consentimiento informado por escrito tras
recibir una explicacion detallada de los
objetivos del estudio.

RESULTADOS

Se evalué un total de 60 pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2. En la distribucién por
severidad de la sintomatologia ansiosa
evaluada a través de la escala GAD-7, el 75,0%
(n=45) de los participantes evidenci6é algin
grado de ansiedad. El rango leve predomino
con un 41,7% (n=25), seguido de la ansiedad
moderada en un 21,7% (n=13) y la forma grave
enel 11,6% (n=7). El 25,0% (n=15) restante no
presento sintomas compatibles.

Distribucién de sintomatologia ansiosa e itemes especificos del cuestionario GAD-7 en la poblacién

evaluada (n=60)

Sintoma (GAD-7) Media £ Frecuencia  Porcentaje
DE (n) (%)
Puntuacion Global GAD-7 8,15+452 — —
Categoria de Ansiedad
* Minima / Sin ansiedad (0-4) — 15 25,0%
* Ansiedad Leve (5-9) — 25 41,7%
* Ansiedad Moderada (10-14) — 13 21,7%
* Ansiedad Grave (15-21) — 7 11,6%
Frecuencia por item Individual
1. Sentirse nervioso, ansioso o con los nervios de  1,25+0,98 45 75,0%
punta
2. No poder detener o controlar la preocupacion 1,20£0,95 44 73,3%
3. Preocuparse demasiado por diferentes cosas 1,40+0,91 50 83,3%
4. Dificultad para relajarse 1,10+0,93 41 68,3%
5. Estar tan inquieto que es dificil quedarse quieto  1,05+1,00 38 63,3%
6. Molestarse o irritarse facilmente 1,15+0,82 49 81,7%
7. Sentir temor como si algo horrible fuera a pasar  1,00£0,96 40 66,7%

Nota. GAD-7 = Generalized Anxiety Disorder-7; DE = desviacion estandar; n = frecuencia absoluta.
Los porcentajes corresponden a una muestra total de 60 pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
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Al analizar las conductas de cumplimiento criterios de adherencia estricta (4 puntos). Los
terapéutico mediante el test de Morisky-Green, 55 pacientes restantes (91,7\%) fueron
Gnicamente 5 pacientes (8,3\%) reunieron los clasificados como no adherentes.

Tabla 2
Patrones de respuesta e incumplimiento segun el Test de Morisky-Green (n=60)
Conducta Evaluada Conducta Conducta  Principal Motivo /
Adherente n (%) No Interpretacion
Adherente
n (%)
1. QIVldo de la toma de 16 (26,7%) 44 (73,3%) Causa prl_nC|paI de falta de
dosis adherencia
2. Tomar medicamentos a 33 (55,0%) 27 (45,0%) Irregularidad en los horarios de

las horas fijadas toma

3.Interrupcion al sentirse Abandonos por autoevaluacion

0 0
bien 32 (53,3%) 28 (46,7%) de mejoria
4.Interrupcion al sentirse 27 (45,0%) 33 (55,0%) Intolerancia o temor a efectos
mal adversos

Nota. n = frecuencia absoluta. Los porcentajes se calcularon sobre una muestra de 60 pacientes. La
adherencia al tratamiento farmacoldgico fue evaluada mediante el test de Morisky-Green de 4 items.
Se considerd adherente al paciente que cumplid los cuatro criterios establecidos por el instrumento.

El anélisis cruzado demostr6 que ningun adherentes (n=5) se concentrd en los estratos
paciente con niveles de ansiedad moderada sin ansiedad ($n=3%) y con ansiedad leve
(n=13) o grave (n=7) pertenecia al grupo de (n=2).

adherencia estricta. La totalidad de los casos

Tabla 3
Comparacion de los niveles de ansiedad segln la adherencia al tratamiento farmacol6gico en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Grupo de

Adherencia n Mediana (RI) Media £ DE Prueba U de Mann-Whitney
Adherente 5 4,0(2,0-5,0) 3,60+2,19 U=42,5

No Adherente 55  8,0(5,0-12,0) 8,56+4,48 —

Nota. GAD-7 = Generalized Anxiety Disorder-7; Rl = rango intercuartilico, DE = desviacion
estandar; U = estadistico de la prueba U de Mann-Whitney. La comparacién corresponde a pacientes
adherentes (n = 5) y no adherentes (n = 55) al tratamiento farmacoldgico. Se considero
estadisticamente significativo un valor de p < 0,05.

La prueba de Mann-Whitney revel6 una entre el nivel de ansiedad y la puntuacion de
diferencia estadisticamente significativa (U = adherencia (p = -0,312; p = 0,015%).
42,5, p = 0,031), confirmando que los

pacientes con adherencia estricta presentan DISCUSION

niveles  cuantitativos  de  ansiedad Los resultados obtenidos en esta
sustancialmente mas bajos que aquellos no investigacion ponen de manifiesto la elevada
adherentes. La correlacion de Spearman prevalencia de sintomatologfa ansiosa (75,0%)
corrobor6 una asociacion negativa e inversa y el reducido nivel de adherencia estricta al

tratamiento (8,3%) en pacientes con DM2
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pertenecientes al primer nivel de atencion de
Pedro Juan Caballero (12).

La alta frecuencia de sintomas ansiosos
registrada concuerda con lo reportado por
Mikhael et al.2 y Collins et al.8, quienes
destacan que las patologias metabdlicas
crénicas imponen un desgaste psicoldgico
sostenido. La necesidad de monitoreo
constante y la angustia vinculada a la
variabilidad  glucémica  operan  como
desencadenantes  continuos  de  estrés
psicosocial (7,9). Adicionalmente, el 33,3% de
los evaluados presentd grados de ansiedad
moderada a grave, cifra que supera la media
observada en estudios poblacionales generales,
lo que subraya la vulnerabilidad emocional de
los pacientes atendidos en la red publica
ambulatoria (7,12).

En relacion con la adherencia terapéutica, la
tasa de cumplimiento estricto hallada (8,3%)
resulta sustancialmente inferior a los
promedios regionales reportados en revisiones
globales de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), donde se estima que la
adherencia en enfermedades cronicas ronda el
50,0% en paises en desarrollo6. Al desglosar
los patrones de incumplimiento, el olvido
involuntario de las dosis farmacoldgicas se
posicion6 como el factor determinante
principal (73,3%) (12). Desde la perspectiva
neuropsicoldgica, los estados ansiosos
elevados generan sobrecarga cognitiva e
hipervigilancia, interfiriendo directamente con
la memoria prospectiva y la capacidad de
organizacion cotidiana requerida para la toma
puntual de medicamentos (5,10). Este hallazgo
respalda las conclusiones del meta-analisis de
Gonzalez et al.(5), quienes demostraron que
los sintomas afectivos incrementan al doble el
riesgo de no adherencia en pacientes con
diabetes.

Al comparar ambas variables, se constatd
una diferencia estadricamente significativa (U
= 42,5; p = 0,031), evidenciando que los
pacientes con adherencia estricta presentan
puntajes de ansiedad cuantitativamente
inferiores en comparacion con el grupo no
adherente (12). La totalidad de los casos
clasificados como adherentes se concentro en

los estratos con sintomatologia minima o leve,
mientras que ningun participante con ansiedad
moderada o grave alcanzd el criterio de
cumplimiento estricto (12). Estos resultados
concuerdan con lo planteado por Lloyd et al.
(7) y ElSayed et al. (1), afirmando que la salud
mental no tratada actia como un factor
disruptivo en la cascada del automanejo
metabolico.

La principal implicancia de estos hallazgos
reside en la urgencia de reorientar el modelo de
atencion asistencial en las Unidades de Salud
de la Familia. La integracion de herramientas
de tamizaje psicoemocional rapido en la
consulta de rutina permitiria estratificar el
riesgo  del paciente e implementar
intervenciones oportunas para mitigar el
impacto de la ansiedad sobre el control
farmacoldgicol,3.

CONCLUSIONES

1. Prevalencia de Ansiedad: Tres cuartas
partes de la poblacion estudiada presento
sintomas compatibles con ansiedad,
registrandose niveles moderados a graves
en un tercio de los participantes.

2. Adherencia Terapéutica: Se constatd una
tasa de adherencia estricta marcadamente
reducida (8,3%), identificandose al olvido
de las tomas como el principal factor
causante del incumplimiento.

3. Relacion entre Variables: Se confirmé una
asociacion estadisticamente significativa e
inversa entre el nivel de ansiedad y la
adherencia al tratamiento, concluyendo
que la presencia de sintomatologia ansiosa
afecta negativamente el cumplimiento
farmacoldgico en personas con DM2.

Recomendaciones

1. Cribado Sistematico: Incorporar la
aplicacion periddica de la escala GAD-7
durante los controles ambulatorios en la APS
para detectar tempranamente manifestaciones
ansiosas.

2. Atencion Multidisciplinaria: Fortalecer
las USF mediante la inclusion de profesionales
de la psicologia que trabajen coordinadamente
con los equipos de salud familiar.
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3. Estrategias de Apoyo Cognitivo:
Implementar el uso de pastilleros
organizadores, alarmas telefénicas y redes de
apoyo familiar para mitigar los olvidos
involuntarios en la administracion de
farmacos.

Limitaciones

El estudio presenta un tamafio muestral
acotado (n=60) y un disefio de corte transversal
que impide establecer relaciones de causalidad
directa. Asimismo, el uso de instrumentos de
autorreporte puede introducir sesgos de
deseabilidad social. Finalmente, el
desequilibrio entre el numero de pacientes
adherentes 'y no adherentes exige la
confirmacion de estos resultados en estudios
multicéntricos con muestras de mayor tamario.
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