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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar la asociación entre depresión y adherencia terapéutica en

pacientes adultos con hipertensión arterial o diabetes mellitus según la ENDES 2019.

MATERIALES Y MÉTODOS: Se obtuvieron 37474 participantes en la encuesta de

salud del ENDES 2019. Se usó el comando “merge” para unir la base CSALUD01 a las

bases RECH0 y RECH23. De estos datos se hizo uso de los criterios de exclusión

mencionados anteriormente, incluyendo finalmente 698 pacientes con diagnóstico de

diabetes mellitus y 1724 pacientes con diagnóstico hipertensión arterial.

RESULTADOS: No se encontró asociación significativa entre depresión y adherencia

terapéutica en pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus (p=0.278), ni en pacientes

con diagnóstico de hipertensión arterial (p=0.676). CONCLUSIONES: Según el

presente estudio podemos concluir que no se encontró asociación entre depresión y

adherencia terapéutica en pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus ni en pacientes

con diagnóstico de hipertensión arterial, sin embargo, en ambas se muestra una buena

adherencia independientemente de diagnóstico de depresión. Palabras claves: Diabetes

Mellitus; Hipertensión arterial; Depresión; Adherencia terapéutica; ENDES 2019



ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the association between depression and therapeutic

adherence in adult patients with arterial hypertension or diabetes mellitus according to

ENDES 2019. MATERIALS AND METHODS: 37474 participants were obtained in

the ENDES 2019 health survey. The "merge" command was used to join the base

CSALUD01 to the bases RECH0 and RECH23. Data used the exclusion criteria

mentioned above, finally including 698 patients diagnosed with diabetes mellitus and

1724 patients diagnosed with hypertension. RESULTS: No significant association was

found between depression and therapeutic adherence in patients diagnosed with diabetes

mellitus (p=0.278), nor in patients diagnosed with arterial hypertension (p=0.676).

CONCLUSIONS: According to the present study, we can conclude that no association

was found between depression and therapeutic adherence in patients diagnosed with

diabetes mellitus or in patients diagnosed with arterial hypertension, however, good

adherence was shown in both regardless of the diagnosis of depression. Keywords:

Diabetes Mellitus; arterial hypertension; depression; therapeutic adherence; ENDES

2019



INTRODUCCIÓN

La hipertensión arterial (HTA) y la diabetes mellitus (DM) son enfermedades crónicas

no transmisibles que constituyen un problema de salud pública mundial, en el Perú

presentan una alta prevalencia de 19.7% y 3.9% respectivamente (1) y son los factores

de riesgo más comunes para enfermedades cardiovasculares, enfermedades

cerebrovasculares y enfermedad renal crónica (2, 3).

El objetivo en estas enfermedades es lograr un óptimo control a partir del autocuidado y

la adherencia terapéutica. Sin embargo la falta de adherencia a la medicación primaria

es el principal problema entre los pacientes con enfermedades crónicas y es necesario

hacer más para abordar este problema a fin de mejorar los resultados (4).

Estudios demostraron una prevalencia muy alta de incumplimiento en pacientes tratados

por enfermedades crónicas (4, 5), donde los pacientes con HTA tienen un menor nivel de

adherencia que los pacientes con DM (6), siendo necesario abordar este tema por su

importancia a futuro en el paciente.

Pese a que existen distintas medidas de manejo médico, el pobre apego o adherencia

terapéutica se ha asociado con varios problemas que incluyen un mal control de la

enfermedad, una mayor tasa de hospitalización y altos gastos en atención médica (7, 8).

Existen muchas causas que podrían afectar la adherencia, una de ellas son las condiciones

psiquiátricas (5), sobre todo la depresión (9, 10). Los pacientes con depresión tienen más

probabilidades de interrumpir su tratamiento (11). En el caso de pacientes con

enfermedades crónicas con síntomas depresivos están asociados a más visitas al servicio de

urgencias y hospitalizaciones (12).



Al asociar la depresión y la adherencia en paciente con DM, se encontró como factor de

riesgo de adherencia subóptima (11), sin embargo, en pacientes con HTA, la depresión no

afectó el nivel de adherencia (13). Por lo tanto, es muy variable en cada país la afectación

de la depresión en estas enfermedades.

Por lo tanto, en el siguiente trabajo de investigación pretendemos saber cómo afecta la

depresión en la adherencia al tratamiento de HTA y DM. En el Perú existen escasos

registros científicos epidemiológicos al respecto y los estudios existentes son mayormente

locales, por lo cual es necesario una evaluación poblacional más generalizada de la

problemática planteada para un mejor entendimiento del problema y así poder abordarlo en

nuestro medio.

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA

¿La depresión está asociada a la adherencia terapéutica en pacientes adultos con

hipertensión arterial o diabetes mellitus, ENDES 2019?

HIPÓTESIS

La frecuencia de depresión en los que tienes buena adherencia es igual a la frecuencia

de depresión de los que tienen mala adherencia en pacientes adultos con hipertensión

arterial o diabetes mellitus, ENDES 2019.



OBJETIVOS

OBJETIVO

GENERAL

Evaluar la asociación entre depresión y adherencia terapéutica en pacientes adultos con

hipertensión arterial o diabetes mellitus según la ENDES 2019.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

1. Determinar las características sociodemográficas de los pacientes adultos con

hipertensión arterial o diabetes mellitus, según la ENDES 2019.

2. Describir las características relacionadas con la adherencia en pacientes adultos con

hipertensión arterial o diabetes mellitus, según la ENDES 2019.

3. Describir las características relacionadas con la depresión en pacientes adultos con

hipertensión arterial o diabetes mellitus, según la ENDES 2019.

4. Comparar la proporción de depresión entre los pacientes adultos con hipertensión

arterial y los pacientes adultos con diabetes mellitus, según la ENDES 2019



CAPÍTULO I: DISEÑO TEÓRICO

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Okunrinboye et al, 2019 realizó un estudio en Nigeria, donde determinó la

asociación entre características sociodemográficas y presencia de comorbilidad de

depresión en la adherencia a la medicación. Encontró que la mayoría de los

participantes (96,8%) tuvo una alta adherencia a la medicación. La depresión fue

mayor entre los pacientes con buena adherencia a la medicación y concluyeron que

la aparición de trastorno depresivo leve entre hipertensos no afectó el nivel de

adherencia a la medicación (13).

Lungui et al, 2017 realizó un estudio en Quebec, donde midió la asociación entre la

depresión y la falta de adherencia a los fármacos antidiabéticos (FA) entre los

pacientes con diabetes recién tratados. Entre los pacientes con depresión, el 52,0%

se consideró que no cumplía con la FA en el año posterior al diagnóstico de

depresión en comparación con el 49,0% de los pacientes emparejados sin depresión.

La depresión se asoció con la falta de adherencia a la FA después de tener en cuenta

la adherencia al inicio y otros factores de confusión con una razón de probabilidades

ajustada de 1,24 (intervalo de confianza del 95%: 1,13-1,37). Concluyeron que la

depresión es un factor de riesgo independiente para la no adherencia a la FA (11).

Kostev et al, 2018 realizó un estudio en Alemania, donde estudió el impacto de la

depresión en la persistencia con fármacos antihiperglucémicos orales en pacientes

con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) seguidos en la práctica general en Alemania.

Este estudio incluyó a 6449 pacientes con DM2 con depresión y a 6449 pacientes

con DM2 sin depresión. Después de 12 meses de seguimiento, se encontró que el

67,5% de los casos con depresión y el 69,7% de los controles sin depresión



persistían con fármacos



antihiperglucemiantes orales (p = 0,627). La depresión no tuvo un impacto

significativo en la persistencia con fármacos antihiperglucémicos en toda la

población (HR = 1,03) o en los diferentes subgrupos (HR que van de 1,00 a 1,06).

Concluyeron que la depresión no se asoció significativamente con la persistencia de

fármacos antihiperglucémicos en Alemania (14).

Youn-Jung et al, 2017 realizó un estudio transversal en Corea, donde examinó el

papel mediador de la autoeficacia en la relación entre la depresión y la adherencia a

la medicación entre pacientes mayores con hipertensión. Encontraron que la

depresión y la autoeficacia fueron predictores estadísticamente significativos de la

adherencia a la medicación en pacientes mayores con hipertensión. Concluyeron

que los proveedores de atención médica deben ser conscientes de la importancia de

la detección temprana de la depresión en los pacientes mayores con hipertensión

(15).

BASE TEÓRICA

La hipertensión arterial (HTA) es la elevación crónica de la presión arterial (presión

arterial sistólica (PAS) ≥ 140mmHg o presión arterial diastólica (PAD) ≥ 90mmHg).

Se estima que en el mundo hay 1130 millones de personas con HTA, de los cuales

dos tercios viven en países de bajos y medianos ingresos (16).

Esta patología incrementa de manera significativa y sobretodo en adultos mayores el

riesgo de eventos coronarios, accidente cerebrovascular, insuficiencia cardíaca y

enfermedad arterial periférica causada por daño vascular (17). Sin embargo estas

complicaciones son comunes debido a muchas causas, entre ellas y una de las más

importantes es la no adherencia al tratamiento, en pacientes hipertensos se asocia



con



un mayor riesgo de accidente cerebrovascular (18), rigidez vascular (19), hipertrofia

del ventrículo izquierdo (20), enfermedad cardiovascular (21), microalbuminuria

(22) y enfermedad renal crónica (23).

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabólica crónica caracterizada por

elevación de la glucosa en sangre (hiperglucemia), está asociada con la deficiencia

absoluta o relativa de la producción y/o de la acción de la insulina (24). La

Federación Internacional de Diabetes (FID) en el 2019 estimó que a nivel mundial

463 millones de personas padecían DM, y se espera que la cifra aumente a 700

millones para el 2045 (7).

La DM es una de las patologías en las que la adherencia terapéutica es crucial para

su buen manejo, con el fin de evitar complicaciones tanto agudas como crónicas

(25). Además la adherencia puede asociarse con trastornos relacionados con la salud

mental, en particular los trastornos depresivos, que podrían disminuir su calidad de

vida (26).

El término adherencia terapéutica es definida por la Organización Mundial de la

Salud (OMS) como “la extensión a la cual el comportamiento de un individuo

(tomar medicamentos, seguir una dieta y/o realizar cambios en el estilo de vida) está

de acuerdo con las recomendaciones acordadas por un proveedor de atención

médica"

(27) y es considerado como un factor primordial para el buen manejo de

enfermedades crónicas.



En el 2009 se realizó un consenso sobre adherencia que reunió a diversos

profesionales de un total de 13 países, en el que se concluyó que la adherencia a los

medicamentos es un proceso que consta de tres componentes principales: la

iniciación, es el tiempo desde la prescripción hasta que el paciente toma la primera

dosis del medicamento recetado; la implementación, es la medida a la cual

corresponde la dosis actual del paciente con respecto a la dosis prescrita, desde el

inicio hasta que tome la última dosis (28) y la discontinuación, componente que

marca el final de la terapia, es decir, cuando se omite la próxima dosis a ser tomada

y el tratamiento es interrumpido, ya no se toman más dosis a partir de entonces (7).

La adherencia a la medicación es crucial en el tratamiento de las enfermedades

crónicas en todas las edades, sin embargo, en comparación con los adultos <50 años,

los pacientes de 65 a 80 años tienen un mejor cumplimiento de la medicación y en

los pacientes muy ancianos la adherencia tiende a disminuir, debido al deterioro

cognitivo o la depresión que se desarrolla gradualmente con la edad (29).

La no persistencia o desapego al tratamiento es una de las causas más frecuentes de

mala adherencia en pacientes hipertensos, ya que al año de haber iniciado su

tratamiento el 50% de estos pacientes lo interrumpieron (30). Además de ser

asociada con alta incidencia y mortalidad por enfermedad cerebro vascular, mayor

tasa de hospitalización y altos gastos en atención médica (7).

La depresión es un trastorno mental muy frecuente, la OMS reporta que afecta a más

de 300 millones de personas a nivel mundial; es causa de discapacidad , contribuye

de manera muy importante a la carga mundial general de morbilidad y se caracteriza



por la presencia de tristeza, desinterés, baja autoestima, trastornos del sueño y del

apetito, cansancio y falta de concentración (31).

A pesar de que la depresión es un trastorno mental tratable, muchas veces estos

pacientes son estigmatizados lo cual les impide recibir un tratamiento oportuno y

adecuado (32) además de ser un área poco reconocida y estudiada en el paciente.

Al asociar la depresión y las enfermedades crónicas encontramos una interrelación

entre ellas (33), esto debido a que los síntomas y las deficiencias funcionales

debidos a estas patologías pueden precipitar o empeorar la depresión. La depresión

comórbida también puede empeorar el curso de la enfermedad crónica debido a su

efecto adverso sobre el cumplimiento del autocuidado (dieta, ejercicio, dejar de

fumar, tomar medicamentos según lo prescrito) (34).



OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES

VARIABLE TIPO DE
VARIABLE

DIMENSION INDICADOR CRITERIO DE
MEDIDA

ESCALA DE
MEDICION

Factores de
Riesgo INDEPENDIENTE

Sexo ● Femenino
● Masculino

Nominal

Edad Años cumplidos Discreta
Grado de instrucción ● Ninguno

● Inicial
● Primaria
● Secundaria
● Superior

universitario
● Superior no

universitario

Ordinal

Índice de riqueza ● Muy pobre
● Pobre
● Medio
● Rico
● Muy rico

Ordinal

Área de residencia ● Urbano
● Rural

Nominal

Región natural ● Costa
● Sierra
● Selva

Nominal

Seguro de salud ● Si
● No

Nominal

Discapacidad auditiva Alguna dificultad para
oír, aun usando audífonos

● Si Nominal





● No
Discapacidad visual Alguna dificultad para

ver, aun usando anteojos
● Si
● No

Nominal

Depresión Poco interés ● Para Nada
● Varios días (de 1 a

6 días)
● La mayoría de

días (de 7 a 11
días)

● Casi todos los días
(de 12 a más días)

Ordinal

Deprimido ● Para Nada
● Varios días (de 1 a

6 días)
● La mayoría de

días (de 7 a 11
días)

● Casi todos los días
(de 12 a más días)

No puede
dormir/dormir
demasiado

● Para Nada
● Varios días (de 1 a

6 días)
● La mayoría de

días (de 7 a 11
días)

● Casi todos los días
(de 12 a más días)



Cansado ● Para Nada
● Varios días (de 1 a

6 días)
● La mayoría de

días (de 7 a 11
días)



● Casi todos los días
(de 12 a más días)

Poco apetito/comer en
exceso

● Para Nada
● Varios días (de 1 a

6 días)
● La mayoría de

días (de 7 a 11
días)

● Casi todos los días
(de 12 a más días)

Poner atención ● Para Nada
● Varios días (de 1 a

6 días)
● La mayoría de

días (de 7 a 11
días)

● Casi todos los días
(de 12 a más días)

Moverse ● Para Nada
● Varios días (de 1 a

6 días)
● La mayoría de

días (de 7 a 11
días)

● Casi todos los días
(de 12 a más días)

Hacerse daño de
alguna manera

● Para Nada
● Varios días (de 1 a

6 días)
● La mayoría de



días (de 7 a 11
días)



● Casi todos los días
(de 12 a más días)

Sentirse mal ● Para Nada
● Varios días (de 1 a

6 días)
● La mayoría de

días (de 7 a 11
días)

● Casi todos los días
(de 12 a más días)

Adherencia
terapéutica

DEPENDIENTE Implementación
¿Compraron medicamentos
para controlar su
enfermedad?

● Si
● No

● Adherente
● No adherente

Nominal

Discontinuación
¿Tomó su medicamento tal
cual le indicó el médico?

● Si
● No



CAPÍTULO II. MÉTODOS YMATERIALES.

DISEÑO DE CONTRASTACIÓN DE LA HIPÓTESIS

Estudio observacional, transversal analítico de análisis secundario de la ENDES 2019.

POBLACION Y MUESTRA

Población: Todas las personas a partir de los 18 años que fueron parte de la ENDES 2019.

Muestra y muestreo: En la muestra se incluyeron los pacientes adultos que

autoreportaron diagnóstico de hipertensión arterial o diabetes mellitus que participaron

de la ENDES 2019. Según la ficha técnica, se realizó un muestreo por conglomerados,

bietápico, probabilístico, estratificado e independiente en cada departamento. Se

tomaron dos unidades muéstrales en el área urbana y rural para la encuesta.

CRITERIOS DE SELECCIÓN

Criterios de Inclusión

✔ Entrevistados que hayan respondido positivamente a la pregunta QS102

“¿Alguna vez en su vida le han diagnosticado “Hipertensión arterial” o

“presión alta”?

✔ Entrevistados que hayan respondido positivamente a la pregunta QS109

“¿Alguna vez en su vida le han diagnosticado “Diabetes” o “azúcar

alta”?

Criterios de exclusión:

✔ Entrevistados menores de 18 años



✔ Entrevistados que no cuenten con todas las variables de estudio completas.

✔ Entrevistados con duda en el diagnóstico de enfermedades (DM y HTA).



TÉCNICA, INSTRUMENTOS, EQUIPOS Y MATERIALES

Descripción de los instrumentos.

El instrumento de estudio a usarse fueron las bases de datos por módulos de la ENDES

2019 disponibles en la página web del Instituto Nacional de Estadística e Informática

(INEI). Se usarán las bases de datos CSALUD01, RECH0, y RECH23.

• CSALUD01: Las variables incluidas en la base de datos contienen

información sobre antecedentes de la persona entrevistada (en qué mes y año

nació, cuál fue el año o grado de estudios más alto que aprobó, a qué institución

corresponde el seguro que usted tiene), preguntas sobre hipertensión y diabetes

(hace cuánto tiempo le dijeron a usted que tiene hipertensión arterial o presión

alta, en los últimos 12 meses usted recibió o compró los medicamentos con receta

médica al menos una vez), factores de riesgo de enfermedades no trasmisibles,

salud ocular y bucal en adultos, prevención y control de cáncer, tuberculosis,

VIH/SIDA, salud mental.

• RECH0: Las variables contenidas en la base de datos, se refieren a las

principales características del hogar como: ubicación geográfica y muestral de la

vivienda, fecha de la entrevista, número de miembros del hogar, identificación de

mujeres elegibles del hogar, asimismo identificación de niños elegibles para peso,

talla, prueba de anemia y resultado final de la encuesta, etc.

• RECH23: Las variables incluidas en la base de datos contienen

información sobre las características estructurales y de los servicios básicos que

tiene la vivienda: tipo de material de construcción predominante de la vivienda,

paredes, techo, piso, ventana, entre otros, como indicativos de las condiciones

materiales de vida del hogar entrevistado. Asimismo, informan sobre el servicio



de agua (fuente de



abastecimiento, almacenaje, etc.) tipo se servicio higiénico, forma de desechar la basura

y tipo de alumbrado.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE LOS DATOS

Los datos serán procesados con el programa estadístico STATA 14. Las variables

cuantitativas se presentarán en media y desviación estándar, previo análisis de su

distribución normal, las variables cualitativas se presentarán como porcentajes y

frecuencias. El análisis bivariado en variables cuantitativas se usará T de student y en

variables cualitativas se usará Chi cuadrado. Además, se emplearán modelos de

regresión de Poisson con varianzas robustas crudo y ajustado para la estimación de la

razón de prevalencias de las variables asociadas a la adherencia terapéutica.

CONSIDERACIONES ÉTICAS

El presente proyecto de investigación se presentará a evaluación por el comité de ética

del área de investigación de la facultad de Medicina Humana. Durante la ejecución de la

investigación, se mantendrá el anonimato y confidencialidad de los datos teniendo en

cuenta lo expuesto en la declaración de Taipei sobre consideraciones éticas en

investigación con bases de datos en salud y biobancos.



CAPÍTULO III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN.

RESULTADOS

Se obtuvieron 37474 participantes en la encuesta de salud del ENDES 2019. Se usó el

comando “merge” para unir la base CSALUD01 a las bases RECH0 y RECH23. De

estos datos se hizo uso de los criterios de exclusión mencionados anteriormente,

incluyendo finalmente 698 pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus y 1724

pacientes con diagnóstico hipertensión arterial.

TABLA 1. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS EN PACIENTES CON

DIAGNÓSTICO DE DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus
Características N % p

Sexo
Masculino 288 41.3
Femenino 410 58.7

Edad 57.2 ± 14.1
Grado de instrucción

Ninguno 2 0.3
Inicial 248 35.5

Primaria 260 37.3
Secundaria 97 13.9

Superior universitario 79 11.3
Superior no universitario 12 1.7

Índice de riqueza
Muy pobre 95 13.6

Pobre 172 24.7
Medio 147 21.1
Rico 149 21.4

Muy rico 135 19.3
Área de residencia

Urbano 580 83.1
Rural 118 16.9

Región natural
Costa 413 59.2
Sierra 114 16.3
Selva 171 24.5



Seguro de salud
Si 577 82.7
No 121 17.3

Discapacidad auditiva
Si 5 0.7
No 693 99.3

Discapacidad visual
Si 20 2.9
No 678 97.1

Comorbilidad
Hipertensión 314 45

Se encontró que la mayoría de los encuestados con diagnóstico de diabetes mellitus

fueron de sexo femenino (58.7%), con una edad media de 57 años, con grado de

instrucción primaria (37.3%), de nivel socioeconómico pobre (24.7%), que residían en

zona urbana (83.1%), procedentes de la región costa (59.2%), contaban con seguro de

salud (82.7%), sin discapacidad auditiva (99.3%) ni visual (97.1%) y presentaron

comorbilidad con hipertensión arterial (45.0%)

TABLA 2. CARACTERÍSTICAS ASOCIADAS A LA ADHERENCIA EN

PACIENTES CON DIAGNÓSTICO DE DIABETES MELLITUS

Adherencia

Características Si No p

Sexo

Masculino 251 (87.1%) 37(12.9%) 0.13

Femenino 372 (90.7%) 38 (9.3)

Edad 57.3 ± 14.2 56.2 ± 13.1 0.5

Grado de instrucción

Ninguno 2 (100.0%) 0 (0%) 0.5

Inicial 220 (88.7%) 28 (11.3)

Primaria 236 (90.8%) 24 (9.2%)



Secundaria 88 (90.7%) 9 (9.3%)

Superior universitario 68 (86.1%) 11 (13.9%)

Superior no universitario 9 (75.0%) 3 (25.0%)

Índice de riqueza

Muy pobre 83 (87.4%) 12 (12.6%) 0.9

Pobre 152 (88.4%) 20 (11.6%)

Medio 132 (89.8%) 15 (10.2%)

Rico 135 (90.6%) 14 (9.4)

Muy rico 121 (89.6%) 14 (10.4)

Área de residencia

Urbano 519 (89.5%) 61 (10.5%) 0.7

Rural 104 (88.1%) 14 (11.9%)

Región natural

Costa 371 (89.8%) 42 (10.2%) 0.5

Sierra 98 (86%) 16 (14%)

Selva 154 (90.1%) 17 (9.9%)

Seguro de salud

Si 523 (90.6%) 54 (9.4%) 0.01

No 100 (82.6%) 21 (17.4%)

Discapacidad auditiva

Si 4 (80.0%) 1 (20.0%) 0.4

No 619 (89.3%) 74 (10.7%)

Discapacidad visual

Si 20 (100.0%) 0 (0%) 0.15

No 603 (88.9%) 75 (11.1%)

Se evidenció que la única característica asociada a la adherencia terapéutica en

pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus, fue si tenían o no seguro de salud

(p<0.01)



TABLA 3. CARACTERÍSTICAS ASOCIADAS A LA DEPRESIÓN EN

PACIENTES CON DIAGNÓSTICO DE DIABETES MELLITUS

Depresión
Características Si No p

Sexo
Masculino 76 (26.4%) 212 (73.6%) <0.001
Femenino 164 (40.0%) 246 (60.0%)

Edad 57.9 ± 14.0 56.8 ± 14.1 0.337
Grado de instrucción

Ninguno 2 (100.0%) 0 (0%) <0.001
Inicial 106 (42.7%) 142 (57.3%)

Primaria 86 (33.1%) 174 (66.9%)
Secundaria 29 (29.9%) 68 (70.1%)

Superior universitario 14 (17.7%) 65 (82.3%)
Superior no universitario 3 (25.0%) 9 (75.0%)

Índice de riqueza
Muy pobre 48 (50.5%) 47 (49.5%) <0.001

Pobre 63 (36.6%) 109 (63.4%)
Medio 52 (35.4%) 95 (64.6%)
Rico 52 (34.9%) 97 (65.1%)

Muy rico 25 (18.5%) 110 (81.5%)
Área de residencia

Urbano 187 (32.2%) 393 (67.8%) 0.008
Rural 53 (44.9%) 65 (55.1%)

Región natural
Costa 128 (31.0%) 285 (69.0%) <0.001
Sierra 56 (49.1%) 58 (50.9%)
Selva 56 (32.8%) 115 (67.3%)

Seguro de salud
Si 204 (35.4%) 373 (64.6%) 0.238
No 36 (29.8%) 85 (70.2%)

Discapacidad auditiva
Si 2 (40.0%) 3 (60.0%) 1
No 238 (34.3%) 455 (65.7%)

Discapacidad visual
Si 9 (45.0%) 11 (55.0%) 0.311
No 231 (34.1%) 447 (65.9%)

Las características asociadas a la depresión en pacientes con diagnóstico de diabetes

mellitus fueron: grado de instrucción, índice de riqueza, área de residencia y región

natural; las cuales presentaron asociación significativa.



TABLA 4. ASOCIACIÓN ENTRE DEPRESIÓN Y ADHERENCIA EN

PACIENTES CON DIAGNÓSTICO DE DIABETES MELLITUS

Adherencia
Características Si No p

Depresión
Si 210 (87.5%) 30 (12.5%) 0.278
No 413 (90.2%) 45 (9.8%)

Modelo multivariado:

Modelo crudo Modelo ajustado
Depresión RP IC (95%) p RP IC (95%) p

Si 1.02 0.8-1.19 0.750 1.03 0.89-1.19 0.724
No Ref Ref

No se evidenció asociación significativa entre depresión y adherencia terapéutica en

pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus, sin embargo, se observa una buena

adherencia terapéutica independientemente de si hay o no depresión.

TABLA 5. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS EN PACIENTES

CON DIAGNÓSTICO DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL

Hipertensión
Características N % p

Sexo
Masculino 673 39.1%
Femenino 1051 60.9%

Edad 60.9 ± 15.2
Grado de instrucción

Ninguno 10 0.6%
Inicial 793 46.0%

Primaria 512 29.7%
Secundaria 187 10.9%

Superior universitario 188 10.9%
Superior no universitario 34 1.9%

Índice de riqueza



Muy pobre 368 21.4%
Pobre 404 23.4%
Medio 319 18.5%
Rico 305 17.7%

Muy rico 328 19.0%
Área de residencia

Urbano 1282 74.4%
Rural 442 25.6%

Región natural
Costa 841 38.8%
Sierra 449 26.0%
Selva 434 25.2%

Seguro de salud
Si 1491 86.5%
No 233 13.5%

Discapacidad auditiva
Si 22 1.3%
No 1702 98.7%

Discapacidad visual
Si 61 3.5%
No 1663 96.5%

Comorbilidad
Diabetes mellitus 317 18.4%

Se encontró que la mayoría de pacientes con diagnóstico de HTA, fueron de sexo

femenino, con una media de edad de 60 años, instrucción hasta el grado de inicial,

ubicado en el índice de riqueza de pobre, residente de área urbana y de la región costa,

con seguro de salud y con ninguna discapacidad tanto visual como auditiva. Con

respecto a la comorbilidad con diabetes, encontramos que 18.4% de personas, tenían

ambas enfermedades.



TABLA 6. CARACTERÍSTICAS ASOCIADAS A LA ADHERENCIA EN

PACIENTES CON DIAGNÓSTICO DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL

Adherencia
Características Si No p

Sexo
Masculino 583 (86.6%) 90 (13.4%) 0.366
Femenino 894 (85.1%) 157 (14.9%)

Edad 61.5 ± 15.2 57.6 ± 15.3 <0.001
Grado de instrucción

Ninguno 8 (80.0%) 2 (20.0%) 0.059
Inicial 683 (86.1%) 110 (13.9%)

Primaria 423 (82.6%) 89 (17.4%)
Secundaria 160 (58.6%) 27 (14.4%)

Superior universitario 173 (92.0%) 15 (7.8%)
Superior no universitario 30 (88.2%) 4 (7.8%)

Índice de riqueza
Muy pobre 296 (80.4%) 72 (19.6%) 0.01

Pobre 346 (85.6%) 58 (14.4%)
Medio 274 (85.9%) 45 (14.1%)
Rico 267 (87.5%) 38 (12.5%)

Muy rico 294 (89.6%) 34 (10.4%)
Área de residencia

Urbano 1 112 (86.7%) 170 (13.3%) 0.031
Rural 365 (82.6%) 77 (17.4%)

Región natural
Costa 737 (87.6%) 104 (12.4%) 0.069
Sierra 374 (83.3%) 75 (16.7%)
Selva 366 (84.3%) 68 (15.7%)

Seguro de salud
Si 1 290 (86.5%) 201 (13.5%) 0.11
No 187 (80.3%) 46 (19.7%)

Discapacidad auditiva
Si 19 (86.4%) 3 (13.6%) 1
No 1 458 (85.7%) 244 (14.3%)

Discapacidad visual
Si 52 (85.3%) 9 (14.7%) 0.923
No 1 425 (85.7%) 238 (14.3%)

Las características asociadas a la adherencia en pacientes hipertensos, fueron la edad,

el índice de riqueza y área de residencia que mostraron significancia estadística.



TABLA 7. CARACTERÍSTICAS ASOCIADAS A LA DEPRESIÓN EN

PACIENTES CON DIAGNÓSTICO DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL

Depresión
Características N % p

Sexo
Masculino 189 (28.1%) 484 (71.9%) <0.001
Femenino 412 (39.2%) 639 (60.8%)

Edad 60.8 ± 15.7 61.0 ± 15.0 0.814
Grado de instrucción

Ninguno 8 (80.0%) 2 (20.0%) <0.001
Inicial 344 (43.4%) 449 (56.6%)

Primaria 162 (31.6%) 350 (68.4%)
Secundaria 44 (23.5%) 143 (76.5%)

Superior universitario 38 (20.1%) 150 (79.8%)
Superior no universitario 5 (14.7%) 29 (85.3%)

Índice de riqueza
Muy pobre 193 (52.5%) 175 (47.5%) <0.001

Pobre 157 (38.9%) 247 (61.1%)
Medio 105 (32.9%) 214 (67.1%)
Rico 84 (27.5%) 221 (72.5%)

Muy rico 62 (18.9%) 266 (81.1%)
Área de residencia

Urbano 392 (30.6%) 890 (69.4%) <0.001
Rural 209 (47.3%) 233 (52.7%)

Región natural
Costa 241 (28.7%) 600 (71.3%) <0.001
Sierra 215 (47.9%) 234 (52.1%)
Selva 145 (33.4%) 289 (66.6)

Seguro de salud
Si 527 (35.4%) 964 (64.5%) 0.285
No 74 (31.8%) 159 (68.2%)

Discapacidad auditiva
Si 14 (63.6%) 8 (36.4%) 0.004
No 587 (34.5%) 1 115 (65.5%)

Discapacidad visual
Si 32 (45.5%) 29 (47.5%) 0.003
No 569 (34.9%) 1 094 (65.1%)

Las características asociadas a la depresión en pacientes hipertensos, fueron el sexo,

grado instrucción, índice de riqueza, área de residencia, región natural y discapacidad

tanto visual como auditiva que mostraron significancia estadística.



TABLA 8. ASOCIACIÓN ENTRE DEPRESIÓN Y ADHERENCIA EN

PACIENTES CON HIPERTENSIÓN ARTERIAL

Adherencia
Características Si No p

Depresión
Si 512 (85.2%) 89 (14.8%) 0.676
No 965 (85.9%) 158 (14.1%)

Modelo multivariado

Modelo crudo Modelo ajustado
Depresión RP IC (95%) p RP IC (95%) p

Si 1.02 0.8-1.19 0.750 1.03 0.89-1.19 0.724
No Ref Ref

Se muestra que no hay asociación entre ambas variables sin embargo se muestra

una buena adherencia a pesar del diagnóstico de depresión.

TABLA 9. DEPRESIÓN ENTRE LOS PACIENTES ADULTOS CON

HIPERTENSIÓN ARTERIAL Y LOS PACIENTES ADULTOS CON

DIABETES MELLITUS, SEGÚN LA ENDES 2019

Diabetes mellitus Hipertensión arterial
Depresión
Escala de depresión

Ninguna
Leve

Moderada
Moderadamente severa

Severa

240(34.4%) 601 (34.9%)

458(65.6%) 1123(65.1%)
155(22.2%) 367(21.3%)
48(6.9%) 131(7.6%)
22(3.2%) 58(3.4%)
15(2.2%) 45(2.6%)

Se evidencia que la mayoría de pacientes tanto diabéticos como hipertensos no presentan

depresión.



DISCUSIÓN

Del total de 37474 participantes en la encuesta de salud del ENDES 2019, se incluyeron

698 pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus y 1724 pacientes con diagnóstico de

hipertensión arterial que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión del

presente trabajo.

Con respecto a las características sociodemográficas en pacientes diagnosticados con

diabetes mellitus, se observó que la mayoría fueron de sexo femenino (58.7%), con una

edad media de 57 años, con grado de instrucción primaria (37.3%), de nivel

socioeconómico pobre (24.7%), que residían en zona urbana (83.1%), procedentes de la

región costa (59.2%), contaban con seguro de salud (82.7%), sin discapacidad auditiva

(99.3%) ni visual (97.1%) y el 45% presentó comorbilidad con hipertensión arterial;

resultados concordantes con el estudio de Represas (2018) donde en el perfil

epidemiológico español hubo predominio del sexo femenino, ancianas (70 a 79 años) y

con baja escolaridad (36) así como el estudio nacional de Asenjo (2021) que obtuvo una

edad promedio de 59 años (58,9 % de varones ≥ 60 años y 56,5 % de mujeres entre 30 y

59 años) sin embargo fue discordante con el sexo predominante que fue el masculino

con un 55% (37), esto debido a que puede variar la prevalencia entre cada género según

la muestra de estudio.

Respecto a las características sociodemográficas en pacientes con diagnóstico de

hipertensión arterial se encontró que la mayoría fueron de sexo femenino (60.9%), con

una media de edad de 60 años, instrucción hasta el grado de inicial (46.0%), ubicado en

el índice de riqueza de pobre (23.4%), residente de área urbana (74.4%) y de la región

costa (38.8%), con seguro de salud (36.5%) y con ninguna discapacidad tanto visual

(96.5%) como auditiva (98.7%); con respecto a la comorbilidad con diabetes,



encontramos que 18.4% de personas, tenían ambas enfermedades. Esto se contrasta a lo

encontrado por Medina (2012) donde el 23,7% de la población total correspondió a

varones y 20,4% a mujeres, con un promedio de edad de 50 años, la mayoría de casos

residían y si se tomaba en cuenta el nivel socioeconómico, la prevalencia aumentaba a

medida que esta variable aumentaba (38).

En cuanto a la depresión presente en los pacientes diabéticos, tuvo una relación

significativa en el grado de instrucción, índice de riqueza, área de residencia y región

natural, y en cuanto a los pacientes hipertensos se encontró significancia en el sexo,

grado instrucción, índice de riqueza, área de residencia, región natural y discapacidad

tanto visual como auditiva. Al comparar la proporción de pacientes con depresión tanto

para diabéticos como para hipertensos muestra similaridad, esto es coincidente con el

estudio de Urrutia (2016) (39) y Collazos (2020) (40) que muestra que los pacientes con

HTA o con DM, son más propensos a sufrir de depresión a comparación de una persona

sana. También observamos que, en ambas enfermedades a pesar de haber una alta

cantidad de pacientes sin depresión, existe un considerable porcentaje (34.4% en DM y

34.1% en HTA) con este diagnóstico; por lo que se considera no solo el manejo médico

de estas enfermedades sino también del aspecto psicológico que trae consigo según

Riveros (2005) (41) un buen apego al tratamiento, mejora del control de la enfermedad,

calidad de vida y dosis del medicamento.

En nuestro estudio se mostró que no había asociación entre la depresión y la adherencia

terapéutica tanto en pacientes con HTA o DM, sin embargo esto se contrasta con el

estudio de Bautista que explica en su estudio del año 2012 (42) que los pacientes con

síntomas leves de depresión tienen un mayor riesgo de no cumplir con la medicación

antihipertensiva así como en el trabajo de Osborn en el año 2012 (43) en pacientes



diabéticos; lo mostrado en el análisis es debido al autoreporte de los pacientes con

respecto a su implementación y discontinuación que no es una fuente fiable para probar

la adherencia, sin embargo sirve de base para próximos estudios en los cuales, se puedan

usar otros métodos para probar el apego al tratamiento como el seguimiento del paciente

o el control de la enfermedad por medio de pruebas.



CAPÍTULO IV. CONCLUSIONES

Según el presente estudio podemos concluir que no se encontró asociación entre

depresión y adherencia terapéutica en pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus ni

en pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial, sin embargo, en ambas se muestra

una buena adherencia independientemente de diagnóstico de depresión.

Al evaluar las características sociodemográficas de los pacientes con diagnóstico de

diabetes mellitus se encontró que la mayoría de los encuestados con diagnóstico de

diabetes mellitus fueron de sexo femenino, con una edad media de 57 años, con grado

de instrucción primaria, de nivel socioeconómico pobre, que residían en zona urbana,

procedentes de la región costa, contaban con seguro de salud, sin discapacidad auditiva

ni visual y el 45% presentó comorbilidad con hipertensión arterial, mientras que al

evaluar estas características en pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial se

encontró que la mayoría fueron de sexo femenino, con una media de edad de 60 años,

instrucción hasta el grado de inicial, ubicado en el índice de riqueza de pobre, residente

de área urbana y de la región costa, con seguro de salud y con ninguna discapacidad

tanto visual como auditiva; con respecto a la comorbilidad con diabetes, encontramos

que 18.4% de personas, tenían ambas enfermedades.

Con respecto a las características asociadas a la adherencia terapéutica en pacientes con

diagnóstico de diabetes mellitus, sólo se evidenció asociación significativa en los

pacientes que tenían seguro de salud (p<0.01), mientras que las características asociadas

a la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos, fueron la edad, el índice de riqueza

y área de residencia que mostraron significancia estadística.



Con respecto a las características asociadas a la depresión en pacientes con diagnóstico

de diabetes mellitus, se evidenció asociación significativa con la edad, grado de

instrucción, índice de riqueza, área de residencia y región natural; por otro lado, las

características asociadas a la depresión en pacientes hipertensos, fueron el sexo, grado

instrucción, índice de riqueza, área de residencia, región natural y discapacidad tanto

visual como auditiva que mostraron significancia estadística.

Finalmente, mediante este estudio se pudo evidenciar que la mayoría de pacientes tanto

con diagnóstico de diabetes mellitus como de hipertensión arterial tienen similaridad en

la proporción de padecer depresión.



CAPÍTULO V: RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios longitudinales o de cohortes para profundizar en la

búsqueda de la depresión como factor de riesgo para la adherencia de medicamentos

tanto en pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus e hipertensión arterial.
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ANEXOS



FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS

● CUESTIONARIO DE SALUD ENDES 2019















● CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD DEL PACIENTE (PHQ-9)

En las últimas 2 semanas, ¿con qué frecuencia ha sentido molestia por

cualquiera de los siguientes problemas?

Marque su respuesta con una “□” para

indicar su respuesta

Para

nada

Varios

días

(1 a 8

días)

Más de

la mitad

de los

días (7 a

11

días)

Casi

todos los

días (12 a

más días)

1. Poco interés o placer en hacer las cosas 0 1 2 3

2. Sentirse desanimado/a, deprimido/a o

sin esperanzas

0 1 2 3

3. Problemas para dormir o mantenerse

dormido/a, o dormir demasiado

0 1 2 3

4. Sentirse cansado(a) o con poca energía 0 1 2 3

5.  Poco apetito o comer en exceso 0 1 2 3

6. Sentirse mal acerca de sí mismo/a – o

sentir que es un/una fracasado/a o que

se ha fallado a sí mismo/a o a su familia

0 1 2 3

7. Dificultad para concentrarse en las
cosas, tales como leer el periódico o
ver televisión

0 1 2 3

8. ¿Moverse o hablar tan despacio que

otras personas lo pueden haber notarlo?

0 1 2 3



O lo contrario – estar tan inquieto/a o

intranquilo/a que se ha estado

moviendo mucho más de lo normal

9. Pensamientos de que sería mejor estar
muerto/a o que quisiera lastimarse de
alguna forma

0 1 2 3

PHQ – 9

(Puntaje)
Severidad de depresión

0 – 4 Ninguna o mínima

5 – 9 Leve

10 – 14 Moderada

15 – 21 Moderadamente severa

20 – 27 Severa










