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RESUMEN

Introduccion: Las personas con diabetes e hipertension experimentan con mayor frecuencia
sintomatologia depresiva, lo cual contribuye a un inadecuado automanejo de la enferme-
dad, que implica tareas como: la toma de la medicacion, asistir a las consultas médicas, el
conocimiento de signos y sintomas, ademas de la toma de decisiones.

Objetivo: Por lo anterior, el objetivo de este trabajo es identificar la relacion entre automa-
nejo en general y sus dimensiones con sintomas depresivos en personas con diabetes e
hipertensién.

Meétodo: Estudio transversal-correlacional con n=205 pacientes con diagnostico de diabetes
(100) e hipertensién (105). Muestreo no probabilistico por conveniencia. Se utilizé la estadis-
tica descriptiva y r de Pearson. Se aplicaron los instrumentos Partners in Health (PIH) y The
Patient Health Questionnaire (PHQ-8).
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Resultados: Se encontro correlacion estadisticamente significativa entre la sintomatologia
depresiva y el automanejo (r=-0.308 p<0.001).

Discusion y Conclusiones: Se concluye que la sintomatologia depresiva se relaciona con el
automanejo de la enfermedad de la siguiente manera: a mayor automanejo menor sintoma-
tologia de depresion, o a mayor sintomatologia depresiva menor automanejo; dicha relacion
confirma que ambas variables se afectan mutuamente y/o mantienen una relacion estrecha.
Palabras clave: Autocuidado; enfermedades crénicas; sintomatologia depresiva; diabetes
mellitus; hipertension; México.

ABSTRACT

Introduction: Persons with diabetes and hypertension frequently suffer from depression as
well, a situation which contributes to an inadequate management of the condition in terms
of medication, medical consultations, signs, and decision making.

Objective: To identify the relationship between general self-management and depression
symptoms in persons with diabetes and hypertension.

Method: This is a transversal and correlational study with a sample of 205 patients, 100
with a main diagnosis of diabetes, and 105 with a main diagnosis of hypertension. The sam-
pling process was non-probabilistic and by convenience. Descriptive statistics, including
Pearson’s r were calculated. The Partners in Health (PIH) and Patient Health Questionnaire
(PHQ-8) instruments were administered.

Results: A statistically significant correlation between depression symptoms and diabetes
and hypertension self-management was found (r=-0.308 p<0.001).

Discussion and conclusions: Depression symptoms were related to how diabetes and hyper-
tension are self-managed in a way that, the more self-management, the less depression
symptoms, or the more depression symptom:s, the less self-management.

Keywords: Self-care; chronic diseases; depressive symptomatology; diabetes mellitus;
hypertension; Mexico.

RESUMO

Introducdo: As pessoas com diabetes e hipertensao experimentam com maior frequéncia a
sintomatologia depressiva, o qual contribui a um inadequado automanejo da doenca, que
envolve tarefas como: a toma da medicacao, assistir as consultas médicas, o conhecimento
de signos e sintomas, além da toma de decisoes.

Objetivo: Pelo anterior, o objetivo deste trabalho é identificar a relacao entre automanejo em
geral e suas dimensoes com sintomas depressivos em pessoas com diabetes e hipertensao.
Meétodo: Estudo transversal-correlacional com n=205 pacientes com diagnostico de diabe-
tes (100) e hipertensao (105). Amostragem nao probabilistica por conveniéncia. Utilizou-se a
estatistica descritiva e r de Pearson. Aplicaram-se os instrumentos Partners in Health (PIH) e
The Patient Health Questionnaire (PHQ-8).

Resultados: Encontrou-se correlacao estatisticamente significativa entre a sintomatologia
depressiva e o automanejo (r=-0.308 p<0.001).

Discussdo e Conclusoes: Conclui-se que a sintomatologia depressiva relaciona-se com o au-
tomanejo da doenca da seguinte maneira: a maior automanejo, menor sintomatologia de
depressao, ou a maior sintomatologia depressiva, menor automanejo; esta relacao confirma
que ambas variaveis afetam-se mutuamente e/ou mantem uma relacao estreita.

Palavras chave: Autocuidado; doencas cronicas; sintomatologia depressiva; diabetes me-
Llitus; hipertensao; México.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas no transmisibles, como la diabetes y la hipertensién, representan uno de
los mayores retos para los sistemas de salud. Se calcula que alrededor de 285 millones de personas en
el mundo padecen alguna de estas enfermedades y esta cifra aumentara a 439 millones para 2030"
En 2000, en México la diabetes fue la primera causa de muerte en mujeres y la segunda en hombres?
su prevalencia increment6 de 9.2 al 9.4% del 2012 al 20163, Por otra parte, la prevalencia nacional de
hipertensién reportada en 2016 fue de 25.5%, y cabe destacar que el 40% no tenia conocimiento que
vivia con esta enfermedad?. En términos generales, mas del 50% de la poblacion mexicana sufre por
lo menos una enfermedad crénica y mas de la mitad lo desconoce+®.

La situacion anterior es preocupante si se considera que las enfermedades cronicas afectan el
bienestar y calidad de vida de quienes las padecen, limitan a las personas en su cotidianidad y sus
practicas culturales’; ademas, se sabe que quienes las padecen experimentan estados emocionales
negativos como la sintomatologia depresiva, frustracién e incertidumbre, lo cual se relaciona signi-
ficativamente con un peor estado de salud®

En estudios con personas que padecen diabetes se han reportado porcentajes de sintomatologia
depresiva que van desde 6% a 50%.97'¢; se asume asi que este grupo de personas tiene mayor proba-
bilidad de presentar sintomatologia depresiva’®®. En términos generales, existe evidencia suficiente
de la relacién entre sintomatologia depresiva y algun indicador de diabetes (HbAic y glucemia en
ayunas)7i,

Con respecto a la hipertension, es sabido que las personas con esta enfermedad experimentan
emociones fuertes que aumentan el riesgo de padecer sintomatologia depresiva*. También, se ha
documentado que la sintomatologia depresiva se asocia a una inadecuada adherencia al tratamien-
to cardiovascular y mal pronoéstico de la enfermedad®. Los porcentajes de sintomatologia depresiva
en estudios con este grupo de personas oscilan entre 4 y 58%32°.

Se ha demostrado que las personas que desconocen cursar un padecimiento cronico tienen me-
nor riesgo a desarrollar sintomas depresivos que quienes lo conocen, o no han sido previamente
diagnosticadas®. De igual forma, diversos estudios documentan la relacién entre sintomatologia
depresiva y presion arterial alta2>2 2426,

No cabe duda de que tanto la diabetes como la hipertension representan un grave problema de
salud para quienes las padecen; sin embargo, se sabe que sus complicaciones y la sintomatologia
depresiva que las acompana se pueden prevenir con un manejo adecuado. Por ello, la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS) promueve el apoyo al automanejo como un elemento clave del modelo
de cuidados cronicos®. El automanejo es conceptualizado como la habilidad y capacidad del pacien-
te para comprender la naturaleza de su condicién, gestionar y organizar acceso a elementos de su
cuidado, reconocer las senales de alarma para evitar complicaciones innecesarias y la manera de
mantener o recuperar la estabilidad emocional y psicolégica®.

El apoyo al automanejo prueba ser eficaz por integrar la atencion y el tratamiento de las enfer-
medades crénicas y trastornos mentales en servicios de primer nivel 2 Ademas, esta demostrado el
beneficio del automanejo en personas con enfermedades crénicas que cursan sintomatologia depre-
siva, ya que han utilizado una amplia gama de estrategias de automanejo para su recuperacion®29:3.

En confirmacién de lo anterior, diversos estudios han documentado el efecto de los programas
de automanejo sobre sintomatologia depresiva en grupos con diferentes padecimientos. Un estudio
realizado en personas con artritis reumatoide encontro una reduccioén de la sintomatologia depresi-
va después de una intervencion de automanejo3. Un programa de este tipo aplicado a una muestra
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de personas con diabetes reporté6 mejoras significativas en sintomatologia depresiva®; resultados
similares también fueron reportados en un metaanalisis con personas con insuficiencia renal, se
encontraron efectos positivos en sintomatologia depresivass. Del mismo modo, en otro estudio reali-
zado con personas con enfermedades mentales se reportaron mejoras estadisticamente significati-
vas en el indicador de depresion34. Asi también, en un estudio en pacientes con cancer de mama se
detect6 una reduccion de la sintomatologia depresiva.

Aunado a lo anterior, un metaanalisis refiere que el automanejo mejora el estado emocional y
psicologico de las personas que padecen una enfermedad cronica, ayuda a responder de manera
positiva a las variaciones en el estado de salud, sobrellevar los sentimientos relacionados a la pro-
gresion de la enfermedad, la exacerbacién de los sintomas y ademas favorece el establecimiento de
metas del automanejo®.

Ademas de estos estudios que documentan los efectos favorables del automanejo, también se
precisan los efectos de su ausencia; a partir de una metasintesis con muestras de adultos mayores
con enfermedad crénica, se identificé que la sintomatologia depresiva es un factor que puede afec-
tar el automanejo de la enfermedad?®. De igual forma, se ha identificado correlacion significativa en-
tre depresion y automanejo en personas con diabetes®, asi como una relacion causal entre el estado
de animo deprimido y deficiente automanejo de esta enfermedad®.

Entre los avances de investigacion en paises latinoamericanos, se report6 en un estudio en per-
sonas peruanas con enfermedades crénicas (diabetes, hipertensioén y cancer) un deficiente auto-
manejo en todas sus dimensiones: conocimiento, adherencia y manejo de signos/sintomas; ade-
mas, un 40% de la muestra presento problemas asociados a la sintomatologia depresiva: sentirse
desanimado, poca energia, dificultad en concentrarse y desinterés en hacer cosas4°. En México, se
ha documentado la relacién entre automanejo y funcionalidad familiar#, y la sintomatologia de-
presiva como predictor del comportamiento de automanejo en personas con diabetes, hipertension
y obesidad#.

Si bien es cierto que se tiene un avance en el conocimiento del automanejo y su interaccion
con la sintomatologia depresiva, la de México es insuficiente. En el presente estudio desde el am-
bito de la enfermeria, interesa, ademas de aportar mayor evidencia a dicha asociacion y la relacion
entre las dimensiones del automanejo y la sintomatologia depresiva, generar conocimiento a fin
de fundamentar propuestas especificas que contribuyan a disminuir los efectos negativos de las
enfermedades crénicas. Por lo expuesto, el objetivo de este trabajo es identificar la relacion entre au-
tomanejo en general, y sus dimensiones, con la sintomatologia depresiva en personas con diabetes
e hipertension.

METODOS
El presente estudio tuvo un diseno transversal / correlacional, en el cual se consideraron las varia-
bles en estudio: automanejo y sintomatologia depresiva.

Se realizdé un muestreo por conveniencia, la muestra quedd constituida por 205 participantes,
100 con diagnostico de diabetes y 105 con diagnostico de hipertension, pertenecientes a 7 centros de
salud de la Jurisdiccion Sanitaria No.2 Tampico, de la Secretaria de Salud del estado de Tamaulipas,
Meéxico. Se seleccionaron personas mayores de 18 anos, con un diagnostico previo superior a 3 meses
y que firmaran el consentimiento para participar en el estudio. Se excluyeron del analisis a mujeres
embarazadas o personas con un padecimiento médico o mental que interfiriera con los fines de esta

investigacion.
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Para describir los datos sociodemograficos de los participantes, se utilizé una cédula de identifi-
cacién que incluy6 los datos de edad, sexo, estado civil y afios de estudio.

Para medir la variable automanejo se utilizé el instrumento Partners In Health (PIH), validado en
Meéxico; consta de 12 reactivos con formato de respuesta visual-numeérico que va de o a 8. El rango de
puntajes se homogeniza a un puntaje entre 0 y 100 con una regla de tres, una puntuacion alta indica
un mejor automanejo. La validez del constructo se obtuvo mediante un analisis factorial que arroj6 3
dimensiones: conocimiento (reactivos 1y 2), adherencia (reactivos 3, 4, 5, 6,7 y 8) y manejo de signos
y sintomas (reactivos 9,10,11 y 12). También, se han conseguido puntos de corte para obtener niveles
de automanejo. Su confiabilidad se calculé mediante alfa de Cronbach=0.88 4.

Los sintomas depresivos se evaluaron mediante el instrumento The Patient Health Questionnaire
(PHQ-8). El instrumento fue desarrollado por Kronke et al.; comprende 8 de los g criterios del Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, cuarta edicién#. Indica los sintomas experi-
mentados durante 2 semanas antes de la entrevista%.

El instrumento esta formado por 8 reactivos, con formato de respuesta tipo Likert; cada reactivo
tiene puntuaciones de o (ningun dia) a 3 (casi todos los dias). El rango de puntajes se obtiene me-
diante la suma de cada reactivo que va de un rango de o a 24 puntos. Las puntuaciones se categori-
zan del siguiente modo: sin sintomas depresivos (0-4 puntos), sintomas leves (5-9 puntos), sintomas
moderados (10-14), sintomas moderadamente severos (15-19 puntos) y sintomas graves (20-24 pun-
tos). La confiabilidad en México se obtuvo con alpha de Cronbach =79 y el coeficiente de correlacion
interclase (test-retest) =0.854.

Para el procedimiento de recoleccion de datos se formaron equipos de trabajo constituidos por
docentes y estudiantes del ultimo ato de la Licenciatura de la Facultad de Enfermeria Tampico de
la Universidad Auténoma de Tamaulipas; previamente todo el equipo recibi6é una capacitacion para
aplicar los instrumentos, el reclutamiento de participantes y levantamiento de datos que se realizé
en los centros de salud. El estudio se apeg6 a la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud; se someti6 al dictamen de las comisiones de Investigacion y Etica de la Facultad de
Enfermeria Tampico de la Universidad Auténoma de Tamaulipas y ademas se obtuvo la autoriza-
cién de la Secretaria de Salud del Estado de Tamaulipas.

Conrelacion alas técnicas de procesamiento y analisis de datos, se utilizo el Paquete Estadistico
para la Ciencias Sociales (SPSS por sus siglas en inglés) versién 23 para Windows. Se aplicd estadistica
descriptiva con analisis de frecuencias y porcentajes; ademas, se utilizo el coeficiente de correlacién
r de Pearson ya que las variables sintomatologia depresiva y automanejo con sus 3 dimensiones pre-
sentaron parametros de normalidad mediante la prueba Kolmogorov Smirnov (p>.05).

RESULTADOS
EnlaTabla1se puede observar que la media de edad de la muestra fue de 58 anos; con predominio de
mujeres (75%). La media de afnos de estudios fue de 7 y mas de la mitad reportaron ser casados (67%).
Se aplicd una prueba de comparacion (t de Student para muestras independientes) para explorar
diferencias en sintomatologia depresiva y automanejo, entre los subgrupos de participantes con
diabetes e hipertension. Los resultados no mostraron diferencias significativas en ninguno de los in-
dicadores antes mencionados, por tanto, los resultados posteriores se presentan sin hacer distinciéon
entre los subgrupos.
Conrelacion a la presencia de sintomatologia depresiva destaca que mas de la mitad de la mues-
tra total (61%) puntud en la categoria sin sintomas. Sin embargo, un 17.5% presenta sintomas mode-
rados a severos (Tabla 2).
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Tabla 1. Aspectos demograficos de la poblacion de estudio (N= 205)

Aspectos demograficos il %
(n=205) (100)

Edad en afos X¥=58.6 (x10.7) Min:27 Max: 82

Educacién (afios de estudio) =7 (+3.6) Min:o Max:18

Género

Mujer 153 75

Hombre 52 25

Estado Civil

Casado 138 67

Viudo 18 9

Divorciado 8

Soltero 41 20

Tabla 2. Sintomatologia depresiva en la poblacién de estudio

Trastorno depresivo F %

Sin sintomas 125 61.0
Sintomas leves 45 22.0
Sintomas moderados 18 8.8
Sintomas moderadamente severos 14 6.8
Sintomas Severos 3 15
Total 205 100

El indice general del comportamiento de automanejo presentd una media de 79, en la que 100
indica un adecuado automanejo de la enfermedad crénica. En relacién con las dimensiones (conoci-
miento de la enfermedad, manejo de signos y sintomas y adherencia), la que presenté menor pun-
taje fue la de conocimiento con una media de 69. (Tabla 3).

Tabla 3. Automanejo de la enfermedad crénica (N=205)

Automanejo Minimo Maximo Media Desv. Tip
Indice General 0 100 79.43 17.02
Conocimiento o) 100 69.20 23.90
Manejo de signos y sintomas o) 100 81.50 17.09
Adherencia o 100 83.00 16.39

Para alcanzar el objetivo de investigacion se aplicé un coeficiente de correlacién r de Pearson. Los
datos muestran una correlacion significativa negativa entre la sintomatologia depresiva (puntaje
total) y el indice general de automanejo.

Igualmente se encontraron correlaciones significativas negativas en las tres dimensiones del
automanejo: 1) conocimiento, 2) manejo de signos y sintomas y 3) adherencia, todas con sintomato-
logia depresiva. La direccion de las correlaciones se puede interpretar como: a mayor sintomatologia
depresiva menor automanejo o a la inversa (tabla 4).
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Tabla 4. Correlacion entre sintomatologia depresiva e indicadores de Automanejo

Manejo Signosy  , 4 o oncia

Indice general

- Conocimiento .
de automanejo sintomas
Sintomatologia . o o *
depresiva r de Pearson -.308 -195 - 444 -161
Sig. bilateral .000 .005 .000 .021

**, Correlacion es significativa al nivel o.01 (bilateral)
* Correlacion es significativa al nivel 0.o5 (bilateral

DISCUSION

Es importante mencionar que en el presente estudio no se detectaron diferencias en automanejo y
sintomas de depresion al comparar el subgrupo de personas con diabetes y el de personas con hiper-
tension; por lo anterior, los analisis se realizaron con la muestra en su totalidad.

El indice general del automanejo se encuentra en una media de 79, 1o que indica que el automa-
nejo en la muestra no es el 6ptimo; esto concuerda con estudios realizados en México en los que se
han reportado indice general entre 74 y 81 en muestras de personas con diabetes, hipertension y
cancer.4#4Dichos resultados difieren a los encontrados en Pert, con una muestra similar de personas
con las mismas enfermedades, en las que se detecté un indice general de automanejo mas deficien-
te (69)°.

En cuanto a las dimensiones del instrumento, manejo de signos y sintomas tuvo una puntuacion
de 81.5; de igual forma, un estudio mexicano presenta puntajes similares en esta dimensién (81)4,y
a diferencia del patrén de automanejo en el estudio realizado en Pery, el puntaje en esta dimensién
es menor (70)%.

En la dimension de adherencia se presento la mejor puntuacion media de 83. Al igual que los
resultados anteriormente descritos, se encuentra similitud en los puntajes de México (83)#y un
promedio menor en el estudio peruano (70)4°. Las diferencias en el automanejo en los estudios en
muestras mexicanas y peruanas pudieran atribuirse a las caracteristicas socioculturales de estos di-
ferentes paises, o bien, a que en el estudio peruano se incluyeron personas con cancer, que pudieron
marcar la diferencia en el automanejo de la enfermedad.

Conrelacion a la presencia del trastorno depresivo, mas de la tercera parte de la muestra presenta
dichos sintomas (39%): este resultado concuerda con la literatura internacional en la que se ha re-
portado presencia de sintomas depresivos entre el 4 y 58% en personas con enfermedades cronicas
como diabetes 9% e hipertension>» 2. Cabe destacar que los sintomas severos de depresion fueron
reportados unicamente por el 1.5% de la muestra de este estudio, dato que concuerda con trabajos
anteriores que reportan sintomatologia severa en porcentajes minimos (4 a 4.3%)?°%. Sin embargo, es
importante recordar que el cursar enfermedades como diabetes e hipertensién, incrementa el riesgo
de desarrollar sintomatologia depresiva ™2 que se asocia con un mal pronoéstico de la enfermedad*.

El resultado de mayor relevancia fue la correlacién entre el trastorno depresivo y el indice ge-
neral de automanejo, negativa y estadisticamente significativa; esto es: a mayor sintomatologia de-
presiva menor automanejo o viceversa. Estos resultados concuerdan con un estudio realizado con
una muestra de personas con diabetes en el que se reportaron correlaciones entre sintomatologia
de depresién y diferentes indicadores de automanejo%, o bien, se ha identificado la sintomatologia
depresiva como predictor de automanejo#.

Si bien se tiene evidencia suficiente de la relacién entre sintomatologia depresiva con diabe-
tes'o31719 e hipertension,?>»*4+% es insuficiente el avance en el conocimiento de las relaciones entre el
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automanejo de estas enfermedades y los sintomas de depresion; por tanto, el aporte de este estudio
responde al objetivo y la relevancia de la presente investigacion.

Finalmente, es importante destacar que se tiene amplio conocimiento sobre el efecto positivo
que tienen los programas de automanejo sobre los indicadores de depresién en personas con artri-
tis, diabetes, hipertensién, insuficiencia renal y enfermedades mentales.’®* Sin embargo, en con-
texto mexicano no se detectd literatura suficiente asociada a lo anterior; por tanto, el avance teori-
co empirico que antecede a las intervenciones y permite entender la relacion entre estas variables
es de suma importancia, ya que representa un sustento que puede ser un aporte para mejorar los
programas de automanejo y, como consecuencia logica, la salud de las personas con enfermedades
cronicas.

CONCLUSIONES

A partir de lo anterior, se concluye que no existe diferencia en el comportamiento de automanejo y
sintomatologia en las muestras de personas con hipertensién y diabetes de este estudio. Ademas,
se concluye que la sintomatologia depresiva se relaciona con el automanejo de la enfermedad de la
siguiente manera: a mayor automanejo menor sintomatologia de depresion, o a mayor sintomatolo-
gia depresiva menor automanejo; dicha relacién concuerda con estudios anteriores y confirma que
ambas variables se afectan mutuamente y/o mantienen una relacion estrecha.
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