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RESUMEN 

Introducción: La adherencia farmacológica constituye un problema de salud 

pública que origina hospitalizaciones y reduce la calidad de vida del paciente con 

diabetes. 

Objetivo: Determinar la relación entre la salud mental y la adherencia 

farmacológica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en Chimbote, Perú. 

Métodos: Se empleó un enfoque cuantitativo y descriptivo con diseño 

transversal de tipo correlacional. La muestra se constituyó por 110 pacientes 

diabéticos obtenida mediante muestreo probabilístico aleatorio simple. Se 

utilizaron los cuestionarios: General Health Questionnaire – 12 (salud mental) y 

escala de adherencia al tratamiento. Se consideró la prueba Rho de Spearman 

con un nivel de significación de 0,05. 

Resultados: El 64,5 % presentó un estado de salud mental moderado y el 74,5 % 

fue no adherente al tratamiento farmacológico. Se encontró correlación directa 

y significativa entre la adherencia farmacológica y la salud mental, así como 

también con las dimensiones disforia general, disfunción social y pérdida de 

confianza. 

https://orcid.org/0009-0002-9146-104X
https://orcid.org/0000-0002-9279-7189
https://orcid.org/0000-0002-3528-546X
https://orcid.org/0000-0003-0817-0875
mailto:ecastillos@unitru.edu.pe


Revista Cubana de Medicina General Integral. 

2026;42:e3761 

               ………………Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

Conclusiones: Una mayor estabilidad en el estado de salud mental en pacientes 

diabéticos se relaciona con una mayor probabilidad de que el paciente cumpla 

su tratamiento farmacológico de manera adecuada. 

Palabras clave: Atención a la salud mental; adherencia al medicamento; diabetes 

mellitus. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Medication adherence is a public health problem that leads to 

hospitalizations and reduces the quality of life of patients with diabetes. 

Objective: To determine the relationship between mental health and medication 

adherence in patients with type 2 diabetes mellitus in Chimbote, Peru. 

Methods: A quantitative and descriptive approach with a cross-sectional 

correlational design was used. The sample consisted of 110 diabetic patients 

obtained through simple random sampling. The following questionnaires were 

used: the General Health Questionnaire – 12 (mental health) and a treatment 

adherence scale. Spearman's rho test was used with a significance level of 0.05. 

Results: 64.5 % presented a moderate state of mental health, and 74.5 % were 

non-adherent to pharmacological treatment. A direct and significant correlation 

was found between medication adherence and mental health, as well as with the 

dimensions of general dysphoria, social dysfunction, and loss of confidence. 

Conclusions: Greater stability in the mental health status of patients with 

diabetes is associated with a higher likelihood of adequate adherence to their 

medication regimen. 

Keywords: Mental health care; medication adherence; diabetes mellitus. 
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Introducción 
En el mundo, los problemas mentales representan un 10 % de la carga global de 

enfermedades y el 30 % de afecciones no letales. Por tal motivo, los problemas 

relacionados con la salud mental conforman una epidemia sigilosa que perjudica 

a un gran sector de la población, y la depresión y la ansiedad son aquellas con 

mayor prevalencia.(1,2) La Organización Mundial de la Salud (OMS) expresa que 

la salud mental está constituida por variables sociales, psicológicas y biológicas, 

y que requiere intervenciones inmediatas en los sistemas de salud, como la 

implementación de estrategias y apoyo para favorecer el bienestar mental de las 

personas.(3) 
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En el contexto de la diabetes mellitus, la incidencia global de esta patología 

crónica no transmisible en los adultos se encuentra entre 7 y 14 % entre los años 

1990 y 2022; y se reportan 1,6 millones de muertes a nivel global.(4) 

En el Perú, el sistema de vigilancia del Centro Nacional de Epidemiología, 

Prevención y Control de Enfermedades (CDC Perú), en el mes de setiembre de 

2022 comunicó la existencia de 19,842 sucesos de diabetes, de los cuales el 96,5 

% corresponde a diabetes mellitus tipo 2, y establece que, al ser una morbilidad 

crónica, desarrolla múltiples complicaciones. Asimismo, expone que en octubre 

de 2022 se identificaron 632 acontecimientos mentales depresivos, de los cuales 

el 81,0 % (512) correspondió a mujeres y el 19,0 % (120) a hombres.(5) 

La salud mental se entiende como un estado de equilibrio integral que abarca el 

bienestar social, psicológico y físico, y no únicamente la ausencia de 

enfermedades. Además, se concibe como sinónimo de bienestar, en tanto 

permite a las personas desarrollar sus capacidades, afrontar las tensiones de la 

vida diaria, desempeñarse eficazmente en sus actividades y aportar de manera 

constructiva a la sociedad.(6,7) 

La salud mental vinculada a enfermedades crónicas como la diabetes guarda 

una estrecha relación con la mejora o el deterioro del bienestar. Factores como 

la carga emocional, el estrés y las preocupaciones generan una interacción 

bidireccional, ya que influyen en la estabilidad del tratamiento y, en consecuencia, 

dificultan la calidad de vida del paciente. Asimismo, se señala que los adultos 

con diabetes presentan una mayor predisposición a desarrollar síntomas 

psicológicos, debido a la exigencia de mantener conductas de autocontrol 

constantes y efectivas.(8,9) 

Por otro lado, la adherencia farmacológica hace referencia al grado en que el 

paciente sigue adecuadamente su tratamiento, lo que incluye el régimen 

farmacoterapéutico, los hábitos alimentarios y la adopción de un estilo de vida 

más saludable, conforme a las indicaciones del profesional de salud. Este 

concepto implica la participación activa y voluntaria del paciente en su propio 

proceso terapéutico. Sin embargo, una baja adherencia puede estar influenciada 

por factores sociodemográficos, psicológicos y estructurales, los cuales 

desempeñan un papel determinante en el cumplimiento del tratamiento y en la 

aparición o agravamiento de complicaciones patológicas.(10,11) 

El estudio permitió identificar brechas y limitaciones que obstaculizan la eficacia 

de la adherencia farmacológica en los pacientes diabéticos. Se considera como 

elemento principal el bienestar mental, que contribuye a visibilizar barreras 

desapercibidas por los sistemas sanitarios en la práctica asistencial, para una 

atención humanizada, accesible y centrada en el paciente. Además, es necesario 

intervenir con estrategias dirigidas a la promoción del uso racional de 

medicamentos y a una educación sanitaria personalizada que detecte barreras 

psicológicas que afectan el bienestar del paciente diabético, para comprender el 

comportamiento y las emociones reprimidas que puedan complicar la 
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morbilidad. Por tal motivo, el estudio tuvo como objetivo determinar la relación 

entre la salud mental y la adherencia farmacológica en pacientes diabéticos 

peruanos. 

 

Métodos 
Estudio con enfoque cuantitativo con diseño no experimental, transversal y 

correlacional. La población estuvo conformada por 152 pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 atendidos en un centro de salud público en Chimbote (Perú). El 

cálculo de la muestra utilizó un muestreo probabilístico aleatorio simple que 

consideró un 5 % de margen de error, nivel de confianza 95 % y heterogeneidad 

50 %, para obtener 110 participantes. 

Criterios de inclusión: Paciente mayor de 18 años con diagnóstico de diabetes 

mellitus tipo 2 que recibe más de 6 meses de tratamiento en el centro de salud. 

Criterios de exclusión: Paciente con otras comorbilidades, incapacidad que limite 

su participación y no aceptación del consentimiento informado. 

En la recolección de datos se utilizaron cuestionarios estandarizados. El primero 

se orientó en el contexto de salud mental mediante el instrumento General Health 

Questionnaire-12 (GHQ-12), que se sustenta en tres dimensiones: disforia 

general, disfunción social y pérdida de confianza, distribuidas en 12 preguntas 

con escala ordinal Likert del 0 al 3, que para el estudio se codificaron de forma 

inversa. De esta manera, se clasificaron en malo o malestar psicológico alto (0-

12 puntos), moderado o malestar psicológico medio (13-24 puntos), y bueno o 

malestar psicológico bajo (25-36 puntos).(12) En la adaptación al contexto 

peruano se realizó un análisis de validez y confiabilidad. La validez de contenido 

utilizó 10 expertos en el área de salud y arrojó un V Aiken de 0,9, mientras que la 

confiabilidad se midió mediante el Alpha de Cronbach con un resultado de 0,887. 

El segundo instrumento que midió la adherencia farmacológica fue la escala de 

adherencia al tratamiento para pacientes con diabetes e hipertensión arterial, 

que se sustenta en 4 dimensiones: factor tratamiento (estrategias de 

autorregulación y motivación para seguir tratamiento farmacológico), factor 

interpersonal (estrategias de apoyo familiar), factor intrapersonal (información 

percibida y motivación para hacer ejercicio y dieta), y factor ambiental 

(estrategias para evitar riesgos para la salud). Estas dimensiones se 

distribuyeron en 27 preguntas con escala ordinal Likert de 1 a 5.(13) Debido a que 

los autores de la escala no establecieron un punto de corte para definir 

adherencia, en el presente estudio se consideró adherente al participante que 

obtuvo un puntaje igual o superior al 80 % del puntaje máximo posible (≥108 

puntos), y no adherente a quien obtuvo un puntaje inferior. La validez de 

contenido arrojó 0,92 obtenido mediante 10 expertos en el área de salud, en tanto 

que la confiabilidad mediante el coeficiente Alfa de Cronbach reportó un valor de 

0,801. 
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Respecto a la parte procedimental, se realizó la solicitud y autorización al director 

del centro de salud donde se desarrolló la investigación. Luego, se coordinó con 

el profesional de salud encargado del programa de pacientes diabéticos para 

establecer la fecha de aplicación del cuestionario. Posteriormente, a través de 

un consentimiento informado se protegió la privacidad de la identificación y los 

datos personales de cada paciente. 

Para el análisis de la información se utilizó el Statistical Package for the Social 

Sciences v.28 para los estadísticos inferenciales del Rho de Spearman y Excel 

para la tabulación de las bases de datos. Se consideró un nivel de significación 

de 0,05. 

En los aspectos éticos, el estudio recibió la aprobación del Comité de Ética de la 

Universidad César Vallejo (UCV) y de la entidad hospitalaria donde se realizó el 

estudio. Se cumplió con los principios fundamentales de autonomía, 

beneficencia, no maleficencia, justicia, integridad científica, responsabilidad y 

confidencialidad. 

 

Resultados 
El estudio se enfocó en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 durante los meses 

de mayo a julio de 2024 en un centro de salud público peruano. 

En la tabla 1 se muestra la distribución del estado de salud mental por 

dimensiones. En la disforia general, el 70 % de los pacientes diabéticos 

expresaron un malestar psicológico moderado, mientras que solo el 30 % reportó 

un malestar psicológico bajo. En la disfunción social, el 71,8 % de pacientes 

reflejaron una afección moderada y el 28,2 % conservaron un funcionamiento 

social bueno. Por el contrario, la pérdida de confianza evidenció una situación 

distinta: el 60,9 % manifestó una confianza buena, frente al 39,1 % que mostró 

una dificultad de confianza propia. 

Respecto a la salud mental, el mayor número de pacientes con diabetes mellitus 

tipo 2 presentó un estado de salud mental moderado y alcanzó un valor de 64,5 

%, mientras que el 35,5 % presentó un estado bueno. Ninguno de los pacientes 

se clasificó con una mala salud mental. 

 

Tabla 1 - Estado de salud mental en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Chimbote, 

Perú, 2024 

Variables Bueno Moderado 

f % f % 

Disforia general 33 30,0 77 70,0 

Disfunción social 31 28,2 79 71,8 

Pérdida de confianza 67 60,9 43 39,1 

Salud mental 39 35,5 71 64,5 
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En la tabla 2 se presenta la adherencia farmacológica en función de sus distintas 

dimensiones. El factor intrapersonal registró el mayor porcentaje de adherencia 

con un 83,6 %, seguido del factor interpersonal con un 69,1 %. Del mismo modo, 

el factor del tratamiento registró un 67,3 % de adherencia alta, mientras que el 

factor ambiental presentó la misma tendencia con un 53,6 %. En el caso de 

adherencia farmacológica, de los 110 pacientes diabéticos, el 74,5 % obtuvo una 

ponderación para clasificarse como no adherente en comparación con el 25,5 % 

que se encontró como adherente. 

 

Tabla 2 - Adherencia farmacológica de pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Chimbote, 

Perú, 2024 

 

Variables Adherente No adherente 

f % f % 

Factor del tratamiento 74 67,3 36 32,7 

Factor intrapersonal 92 83,6 18 16,4 

Factor interpersonal 76 69,1 34 30,9 

Factor ambiental 59 53,6 51 46,4 

Adherencia farmacológica 28 25,5 82 74,5 

 

 

En la tabla 3 se evidencia que las dimensiones del estado de salud mental 

(disforia general, disfunción social y pérdida de confianza) poseen una 

correlación significativa con la adherencia farmacológica. La asociación 

significativa de la disfunción social indica que un menor nivel de estos síntomas 

podría estar vinculado a una mejor adherencia. Asimismo, la disforia general 

sugiere que una menor afectación se asocia a una mejor adherencia al 

tratamiento. En tanto que reforzar la pérdida de confianza tendría influencia en 

una eficaz adherencia. 

 

Tabla 3 - Correlación entre estado de salud mental y adherencia farmacológica 

 

Variables 1 2 3 4 5 

Disforia general 1,000     

Disfunción social 0,674** 1,000    

Pérdida de confianza 0,771** 0,638** 1,000   

Salud mental 0,920** 0,892** 0,812** 1,000  

Adherencia farmacológica 0,286** 0,391** 0,201* 0,368** 1,000 

Leyenda **La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral) 

*La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral) 
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Discusión 
El estado de salud mental en pacientes con diabetes fue moderado con una 

prevalencia mayor al 50 %, lo que evidencia una proporción media de alteraciones 

emocionales, debido a que la diabetes no solo representa un desafío físico, sino 

también un importante factor que afecta la salud mental. El manejo continuo de 

la enfermedad, las restricciones en la alimentación, la necesidad de adherencia 

al tratamiento y el temor a las complicaciones generan altos niveles de estrés, 

ansiedad y, en muchos casos, depresión. Esta carga emocional puede influir 

negativamente en la adherencia terapéutica y en la calidad de vida, lo que crea 

un círculo donde la salud física y psicológica se ven mutuamente 

comprometidas. El reconocimiento y la atención de la dimensión mental en las 

personas con diabetes resultan fundamentales para un abordaje integral de la 

enfermedad.(14,15,16) 

De esta manera, Torres y otros reportaron que el 72,2 % de pacientes diabéticos 

presentaron manifestaciones de depresión, disminución en la atención y 

concentración, pérdida de la confianza, sentimientos de inferioridad, pérdida de 

interés, así como también dificultad para disfrutar de actividades placenteras.(17) 

En otro estudio, Sánchez y otros encontraron que el 79,0 % de pacientes con 

diabetes manifestaron rasgos de depresión y ansiedad, con una mayor 

predisposición a trastornos del estado de ánimo, debido al impacto emocional 

que representa la enfermedad.(18) Por su parte, Shi y otros revelaron que el 74,5 

% de pacientes con diabetes presentaron estrés elevado, síntomas depresivos o 

ansiedad.(19) 

En base a esto, August y otros expresan que el control eficaz de patologías 

crónicas como la diabetes depende de múltiples variables biológicas, 

emocionales y sociales, por lo que se hace necesario implementar herramientas 

de detección oportuna en prestadores de atención primaria.(9) 

En el análisis por dimensiones de la salud mental, se evidencia que el mayor 

porcentaje clasificado como moderado se concentra en la disforia general (70,0 

%) y la disfunción social (71,8 %), lo que sugiere en algunos pacientes la 

presencia de sentimientos de angustia, estrés, depresión, ansiedad y dificultades 

en las relaciones interpersonales, como también en la adaptación y 

afrontamiento de su nueva situación de vida. Frazão y otros enfatizaron que el 

24,3 % de los diabéticos tuvieron síntomas depresivos y el 93,8 % actitudes 

negativas de afrontamiento de la enfermedad, y demuestran que el autocuidado 

de los pacientes con diabetes está influenciado por síntomas psicológicos y 

actitudes negativas de afrontamiento.(20) Vilela y otros evaluaron dimensiones 

relacionadas con ansiedad y pérdida de sueño; el 64,2 % tuvo una alteración en 

la calidad de sueño relacionada con altos niveles de ansiedad.(21) 

Por el contrario, la pérdida de confianza presenta un comportamiento diferente: 

el 60,9 % de los pacientes presenta una buena salud mental, y esto estaría 

asociado a factores individuales de resiliencia y autovaloración. Leal y otros 
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encontraron que una adecuada valoración individual y de responsabilidad 

afectiva, así como un elevado grado de concientización de su enfermedad, 

genera una positiva orientación afectivo-motivacional a su conducta.(22) 

Respecto a la adherencia farmacológica, la mayoría de pacientes evaluados 

concentran un valor negativo (74,5 %), y refleja que el incumplimiento del 

tratamiento farmacoterapéutico constituye un problema de salud pública que 

repercute directamente en la evolución de las enfermedades y en la calidad de 

vida de los pacientes. La falta de adherencia puede deberse a múltiples factores, 

como la escasa comprensión de la enfermedad, los efectos adversos de los 

medicamentos, la complejidad de los regímenes terapéuticos o la desmotivación 

personal. Esta situación no solo incrementa el riesgo de complicaciones clínicas 

y hospitalizaciones, sino que también eleva los costos sanitarios y reduce la 

efectividad de las intervenciones médicas. La promoción de la adherencia 

terapéutica mediante educación, acompañamiento y estrategias de apoyo 

psicosocial es fundamental para garantizar mejores resultados en salud.(15,17) 

Diversos estudios encuentran valores altos de incumplimiento farmacológico y 

enfatizan la necesidad de plantear estrategias de concientización sobre el uso 

correcto del medicamento respecto a eficacia y seguridad, de tal forma que el 

paciente con diabetes conozca las consecuencias a corto, mediano y largo plazo 

que puede tener por no cumplir con sus regímenes terapéuticos prescritos.(23,24) 

En las dimensiones de la adherencia farmacológica se observó que el factor 

intrapersonal consignó el porcentaje más alto de adherencia (83,6 %), lo que 

indica que aspectos internos de los pacientes como el compromiso de 

aceptación, motivación y afrontamiento tienen un rol preponderante para 

mantener una correcta adherencia al tratamiento antidiabético. El factor 

interpersonal (69,1 %) detecta la influencia positiva de las relaciones sociales, 

familiares y la eficiente intervención sanitaria. Del mismo modo, se destaca que 

el apoyo social y la intervención del personal sanitario comunitario actúan como 

amortiguadores que delimitan el perfil del usuario cumplidor y no cumplidor del 

tratamiento, lo cual permite desarrollar estrategias que incidan en la mejora de 

la adherencia y el bienestar de los pacientes con patologías crónicas como la 

diabetes.(25) En el factor tratamiento (67,3 %), que aborda los caracteres propios 

del régimen terapéutico como frecuencia, dosis, efectos adversos y duración del 

tratamiento, se sugiere que aún existen barreras relacionadas con el propio 

tratamiento que pueden influir negativamente en la continuidad del uso de los 

medicamentos. Ayele y otros indican que la complejidad del tratamiento puede 

desalentar su cumplimiento y causar un deficiente control glucémico.(14) El factor 

ambiental mostró niveles bajos de adherencia (53,6 %) y expresa que factores 

externos como la dieta, el sedentarismo, la economía y el acceso a 

medicamentos pueden desequilibrar el control glucémico, y afectarían 

negativamente la adherencia. Además, se considera que los ambientes tóxicos 

modifican el actuar, el comportamiento y la elección del estilo de vida de los 



Revista Cubana de Medicina General Integral. 

2026;42:e3761 

               ………………Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

pacientes frente a la enfermedad, y causan dificultad en la adhesión a los 

protocolos terapéuticos.(16,26) 

En lo que respecta a la asociación entre las dimensiones del estado de salud 

mental y la adherencia farmacológica, las correlaciones positivas sugieren que, 

a mejor estado de salud mental, mayor es la probabilidad de adherirse 

adecuadamente al tratamiento. La disfunción social mostró la correlación más 

fuerte con la adherencia farmacológica, y evidencia que los pacientes que 

mantienen interacciones sociales saludables poseen una adaptación a la 

enfermedad de forma positiva; además, no presentan aislamiento frente a sus 

roles laborales, sociales y familiares.(27) Por su parte, la disforia general incluye 

el estado emocional negativo del paciente con manifestaciones de ansiedad, 

tristeza, depresión y estrés, y se relacionó significativamente con la adherencia. 

Los síntomas emocionales como ansiedad y depresión influyen en el control de 

la diabetes e impactan directamente en sus complicaciones.(15) La correlación 

significativa de la pérdida de confianza puede interpretarse como la influencia 

de la autoestima, la autovaloración y la percepción del control sobre la 

enfermedad. Cuanto mayor es el grado de autoestima, menor es la carga 

psicológica por la enfermedad, por lo que el personal sanitario debe priorizar 

como factores esenciales los aspectos psicológicos para aumentar la 

autoestima y así poder obtener un mejor control de la diabetes y fortalecer la 

responsabilidad de los pacientes.(28) 

Diversas investigaciones han reportado que los problemas de salud mental, 

especialmente síntomas depresivos y de ansiedad, son factores de riesgo para 

el abandono o la pobre adherencia al tratamiento.(29,30,31) En el contexto de la 

Atención Primaria de Salud (APS), el médico de familia desempeña un papel 

estratégico en el abordaje integral de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, 

al integrar el control de la enfermedad con la atención de la salud mental. Durante 

las consultas periódicas, además de monitorear indicadores clínicos como la 

glucemia, la hemoglobina glucosilada, la presión arterial y la adherencia al 

tratamiento farmacológico, el profesional puede incorporar una escucha activa, 

identificar oportunamente síntomas de depresión, ansiedad, estrés o distrés 

relacionado con la diabetes, y valorar cómo estos afectan el autocuidado y el 

cumplimiento terapéutico.(6,7) 

El enfoque biopsicosocial analizado en el presente estudio permite establecer 

una relación médico-paciente basada en la confianza, fortalecer la educación 

para la salud, promover la toma de decisiones compartidas y derivar 

oportunamente a servicios especializados cuando sea necesario. En un contexto 

como Chimbote, Perú, donde la APS constituye el primer nivel de contacto con el 

sistema sanitario, las consultas de medicina familiar representan una 

oportunidad para intervenir de manera dual, lo que favorece simultáneamente el 

control metabólico y el bienestar psicológico, y puede traducirse en una mejor 
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adherencia farmacológica, menor riesgo de complicaciones y una mejor calidad 

de vida de las personas con diabetes mellitus tipo 2.(7,15) 

La correlación positiva y significativa entre las variables de estudio consolida la 

idea de que, a mayor estabilidad en el estado de salud mental, mayor es la 

probabilidad de que el paciente cumpla su tratamiento farmacológico de manera 

adecuada. 

El estudio sobre salud mental y adherencia farmacológica se constituye como 

un aporte científico porque los pacientes con alteraciones psicológicas 

presentan tasas significativamente más bajas de adherencia, lo que se traduce 

en un mayor número de recaídas, complicaciones y hospitalizaciones. Por lo 

tanto, se necesita un abordaje integral que incluya la evaluación y el tratamiento 

de la salud mental, junto con intervenciones educativas y de apoyo psicosocial, 

para mejorar la adherencia y, en consecuencia, los resultados clínicos en 

enfermedades crónicas como la diabetes. 
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