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Resumen
Objetivo: identificar la relación entre las etapas de duelo y la adherencia terapéutica en personas 
con diabetes mellitus tipo 2 (dm2). Métodos: estudio transversal, participaron 179 pacientes de 
20 a 70 años de edad. La recolección de datos se realizó en los centros de salud de tres localidades 
del estado de Oaxaca, México. Se utilizó el instrumento para medir etapas de duelo en diabé-
ticos (imedd) y la Escala de Adherencia a los Medicamentos en dm2. Se realizaron análisis de 
correlación y un modelo de regresión lineal múltiple. Resultados: la edad promedio fue de 54.5 
años (±11.0), escolaridad de 5.3 años (±3.8) y 10.8 años (±7.1) con dm2; 79.3% fueron mujeres, 
30.2% consumía alcohol, 10.1% refirió fumar y 64.8% presentó sobrepeso u obesidad. La ad-
herencia terapéutica se correlacionó con la negación, negociación y aceptación. En el modelo de 
regresión lineal, solo las etapas de negación y aceptación fueron los predictores de la adherencia. 
Conclusiones: Existe una relación significativa entre la adherencia terapéutica con las etapas del 
duelo negación y aceptación.
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Summary
Objective: To identify the relationship 
between the stages of grief and thera-
peutic adherence in people with type 
2 Diabetes Mellitus. Methods: Cross-
sectional and correlational study, with a 
sample of 179 participants aged 20 to 70 
years. Data collection were carried out in 
health centers in three locations in the 
state of Oaxaca, Mexico. The Instrument 
to Measure Diabetic Stages of Grief and 
the Scale of Adherence to Medications 
in t2dm were used. Correlation analysis 
and a multiple linear regression model 
were performed. Results: Mean age 54.5 
years (sd = 11.0), schooling was 5.3 years 
(sd = 3.8) and years with t2dm10.8 (sd = 
7.1); 79.3% were women, 30.2% consu-
med alcohol, 10.1% smoked and 64.8% 
were overweight/obese. Therapeutic 
adherence was correlated with denial, 
negotiation and acceptance. In the linear 
regression model, only the stages of de-
nial and acceptance were predictors of 
adherence. Conclusions: There is a sig-
nificant relationship between therapeutic 
adherence with the stages of grief: denial 
and acceptance.

Keywords: Grief; Medication Adher-
ence; Diabetes Mellitus, Type 2

Introducción
En el mundo, 463 millones de adultos 
entre 20 y 79 años padecen diabetes 
mellitus, especialmente en los países de 
ingresos bajos y medios.1 La diabetes 
mellitus tipo 2 (dm2) representa 90% 
de los casos en el mundo. En México, 
la prevalencia de diabetes es de 10.3% 
y en el estado de Oaxaca es de 10.5%.2 
De acuerdo con la Encuesta Nacional de 
Salud y Nutrición (Ensanut) 67.9% de 
las personas con dm2 recibe tratamiento 
farmacológico,3 pero 68.2% presenta un 

descontrol glucémico.4 En este sentido, 
la adherencia terapéutica se considera 
un elemento clave para el manejo de la 
enfermedad.5

La adherencia terapéutica debería 
iniciar desde el diagnóstico de la dm2 
favoreciendo el control glucémico y 
disminuyendo las hospitalizaciones, sin 
embargo, durante la adherencia tera-
péutica existen barreras psicológicas y 
conductuales para iniciar o mantener esta 
conducta.5,6 La experiencia de vivir con 
diabetes se asocia con preocupaciones y 
trastornos del estado de ánimo general-
mente de forma negativa al inicio del 
diagnóstico,7 debido a que las personas 
viven un proceso de duelo por la pérdida 
de su salud y por diagnóstico de dm2, 
lo cual conlleva una serie de reacciones 
y sentimientos que conducen a realizar 
ajustes en su vida hacia una nueva rea-
lidad.8 

Se ha reportado que las personas 
con dm2 que viven en duelo presentan 
menor control glucémico y peor calidad 
de vida.9 La etapa de negación se presenta 
por la ausencia de síntomas graves,10 lo 
que podría propiciar un rechazo ha-
cia el diagnóstico médico y llevarles a 
continuar realizándose pruebas confir-
matorias.11 Otros expresan sentimientos 
de miedo a morir e incertidumbre por la 
aparición de complicaciones.12 Por otro 
lado, se ha relacionado la etapa de depre-
sión con la presencia de hiperglucemia13 
y complicaciones de la enfermedad.10 
Por último, existen reportes de que la 
etapa de aceptación mejora la adherencia 
terapéutica.14 

El impacto emocional del diag-
nóstico de dm2 y las etapas de duelo 
se subestiman en el manejo de la en-
fermedad, lo que podría interferir en la 
adherencia terapéutica.15 La presencia 
de una enfermedad crónica como la 

dm2 requiere un manejo constante, 
manteniendo un compromiso con la me-
dicación y adherencia al cambio del estilo 
de vida,16 sin embargo, para lograrlo es 
necesario que se acepte la enfermedad.

La adherencia terapéutica en la dm2 
es compleja, existen múltiples factores 
que pueden afectar su cumplimiento, por 
lo que es importante evaluar si las etapas 
del duelo pueden predecir la adherencia 
terapéutica e impactar el control de la 
enfermedad. Por lo anterior, se estabaleció 
como objetivo en este trabajo identificar la 
relación entre las etapas de duelo y la ad-
herencia terapéutica en personas con dm2.

Metodología
El diseño de este estudio fue transversal. 
Participaron personas con diagnóstico 
previo de dm2 de 20 a 70 años de edad, 
que habitaban en las localidades de Pino-
tepa de Don Luis, San Antonio Ocotlán 
y San Juan Bautista de Oaxaca, registra-
dos en los diferentes centros de salud de 
cada una de las localidades, que supieran 
leer, escribir y que hablaran español. Se 
excluyó a personas en duelo por una 
pérdida familiar o relación sentimental. 
La muestra fue de 179 y se calculó me-
diante la fórmula de poblaciones finitas. 
Las personas fueron abordadas en la sala 
de espera de los centros de salud por 
medio de un muestreo por conveniencia, 
previa aprobación del comité de ética e 
investigación de la Facultad de Enferme-
ría de la Universidad Autónoma de Baja 
California, con el número de registro 
0191083. Previo a la lectura y firma del 
consentimiento informado se recolecta-
ron datos como: sexo, edad, estado civil, 
escolaridad, años con diabetes y tensión 
arterial, posteriormente se realizaron me-
diciones antropométricas: circunferencia 
abdominal, peso, talla e índice de masa 
corporal (imc). 
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Las etapas de duelo se midieron 
con el Instrumento para Medir Etapas 
de Duelo en Diabéticos (imedd).13 
Consta de 31 ítems con respuesta de 
tipo Likert (0-3), agrupadas en cinco 
etapas: negación (5 ítems), ira-coraje (6 
ítems), negociación (5 ítems), depresión 
(10 ítems) y aceptación (5 ítems). Para 
identificar la presencia de cada etapa, 
se utilizaron los siguientes puntos de 
corte: negación (≥ 6), incredulidad/ira 
(≥ 6), negociación (≥ 7), depresión (≥ 
12) y aceptación (≥ 11). La confiabilidad 
obtenida por dimensiones fue de 0.61 a 
0.79. Para la adherencia terapéutica se 
utilizó la Escala de Adherencia a los Me-
dicamentos en dm2,17 conformada por 
once reactivos con un patrón de respuesta 
tipo Likert de 1-nunca a 4-siempre, 
puntuaciones más altas indican menor 
adherencia terapéutica. La confiabilidad 
obtenida para esta escala fue de 0.85.

Los datos fueron capturados y 
procesados en el programa spss v. 25. 
Para el reporte de los datos se utilizaron 
frecuencias y porcentajes para variables 
categóricas y medidas de tendencia cen-
tral y dispersión para variables continuas. 
El imc se clasificó como 18.5-24.9 k/m2 
peso normal, 25-29.9 k/m2 sobrepeso, y 
≥30 k/m2 obesidad. Para el análisis infe-
rencial, se utilizó la U de Mann-Withney 
para la diferencia de las etapas de duelo 
por sexo, para la correlación se usó la 
prueba de correlación de Spearman. Por 
último, se integró un modelo de regre-
sión lineal múltiple incluyendo las etapas 
de duelo como variables independientes 
y la adherencia terapéutica como variable 
dependiente.

Resultados
Las características de los participan-
tes se presentan en la tabla 1, 79.3% 
fueron mujeres con estado civil de 

casadas, la edad promedio fue de 54.5 
años y el promedio de años de escolari-
dad fue de 5.3 (primaria incompleta); 
30.2% de los participantes consumía 
alcohol y 10.1% fumaba, 30.2% había 
sido diagnosticado con hipertensión 
arterial; se encontró una presión 
sistólica promedio de 113.9 mmHg 
(±13.5) y diastólica de 74.3mmHg 
(±10.2). Además, los pacientes tenían 
un promedio de años de diagnóstico de 
dm2 de 10.8 y 64.8% tenía sobrepeso 
u obesidad.

En relación con las etapas de duelo 
de forma global, 7.3% presentó nega-
ción, 26.8% ira/incredulidad, 19.6% 
negociación, 12.8% depresión y 58.7% 
aceptación, la descripción de las variables 
se encuentran en la tabla 2, en que la 
etapa de aceptación presenta la media 
más alta y la más baja fue la etapa de 
negación. Conforme al sexo, las mujeres 
presentaron mayores puntuaciones en 
las etapas de ira y depresión (U=1837, 
p<0.01 y U=2047, p<0.05, respecti-
vamente). Respecto a la no adherencia 
terapéutica se presentó baja. 

Tabla 1. Características 
de los participantes

Tabla 2. Descripción de las etapas 
de duelo y adherencia terapéutica 
en personas con dm2

Nota: f = frecuencia, imc = índice de masa corporal

Media ±

Edad 54.5 11

Escolaridad 5.3 3.8

Años con dm2 10.8 7.1

% f

Mujer 79.3 142

Hombre 20.7 37

Consumo de alcohol 30.2 54

Fuma 10.1 18

Hipertensión arterial 30.2 54

imc

Peso normal 35.2 63

Sobrepeso 39.1 70

Obesidad 25.7 46

Media ±

Negación 2.2 2.2

Ira 4.3 2.6

Negociación 3.9 2.1

Depresión 6.9 4.2

Aceptación 10.8 2.6

Adherencia 15.9 3.4
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De acuerdo con el análisis de corre-
lación bivariado, las etapas de negación 
y negociación se correlacionaron de 
manera positiva con la no adherencia 
terapéutica, mientras que la etapa de 
aceptación se correlacionó de forma 
negativa, ver tabla 3. Posterior al análisis 
bivariado, se realizó un análisis múltiple, 
utilizando una regresión lineal múltiple, 
se consideró a las etapas de duelo como 
predictores de la no adherencia terapéu-
tica. Los resultados muestran que las 
etapas de negación (β=0.304, p<0.01) y 
aceptación (β=-0.245, p<0.01) fueron las 
únicas variables predictoras de la no ad-
herencia terapéutica y explicaron 22.4% 
de la varianza, ver tabla 4. 

Discusión
Los resultados del presente estudio mos-
traron que las etapas de duelo negación y 
negociación se relacionaron con una me-
nor adherencia terapéutica, este hecho ha 
sido confirmado por un estudio reciente 
en población iraní.15 Por el contrario, a 
medida que la persona muestra aceptación 
hacia la diabetes incrementa su adherencia 
a los medicamentos, disminuye el imc y 
presenta menor presión arterial sistólica. 
Esto se debe a que el duelo es un proceso 
de adaptación emocional ante la pérdida 
de la salud que finaliza en la aceptación,8 
sin embargo, durante este proceso se viven 
y expresan sentimientos de culpa, enojo, 
desesperanza, angustia e incertidumbre.12

De acuerdo con las etapas de duelo, 
en nuestro estudio, la aceptación fue la 
más frecuente, similar a lo reportado en 
otras investigaciones realizadas otros esta-
dos de la República Mexicana, entre 2015 
y 2019.13,14,18 Lo anterior puede tener 
relación con los años de diagnóstico (>10) 
y a medida que evoluciona la enfermedad 
favorece la resignación frente al mismo, 
independientemente de las diferencias 
culturales y contextuales donde han sido 
realizados los estudios. También existe 
evidencia que indica que, tener familiares 
con esta misma condición crónica ayuda 
a las personas en el proceso de aceptación 
de la enfermedad en un menor tiempo.11

De acuerdo con el sexo, las mujeres 
presentaron mayores puntuaciones en 
las etapas de ira y depresión, esto último 
coincide con lo reportado en otros estu-
dios realizados en la Ciudad de México 
y Estado de México, respectivamente,13,14 
y se presenta como un trastorno común 
en las mujeres con dm2 según un estudio 
efectuado en Perú durante el 2020,19 esto 
puede guardar relación con los desafíos 
que enfrentan en la vida diaria dentro 
del hogar, debido a las diversas activi-
dades que desempeñan, además de las 
acciones para cuidar de su padecimiento 
y probablemente el de los demás. En este 
contexto, la Asociación Americana de la 
Diabetes ha reportado que la depresión en 
las mujeres puede ser un obstáculo para 
mantener el autocuidado de la diabetes.20 

Esto acarrea enormes consecuencias, ya 
que la mujer no solo debe enfocarse en 
su padecimiento, sino también en otras 
actividades dentro de su contexto laboral, 
social y familiar.

En este estudio, una de las variables 
predictoras para la adherencia terapéu-
tica fue la etapa de negación, lo que 
coincide con otros estudios que sugieren 
la detección oportuna de la fase de duelo 

Tabla 3. Análisis de correlación entre las variables 
de estudio

Tabla 4. Modelo de regresión lineal 
múltiple para la no adherencia 
terapéutica en personas con dm2

Negación Ira Negociación Depresión Aceptación

Edad 0.196**

Escolaridad -0.183*

Años con dm2 -0.199** -0.227**

imc -0.250**

Sistólica 0.208** 0.152* -0.270*

Diastólica 0.158*

Adherencia 0.310** 0.162* -0.282**

Nota: *p<0.05, **p<0.01

Nota: β = beta, p = significancia 
R2a = R cuadrada ajustada

β p

Negación 0.304 0

Ira -0.037 0.651

Negociación 0.044 0.568

Depresión -0.016 0.582

Aceptación -0.245 0.002

F 26.62 0

R2a 0.224

Etapas de duelo y adherencia terapéutica
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en que se encuentran las personas con 
dm2.14 Se encontró además, que a mayor 
negación menor adherencia terapéutica. 
Estudios previos han evidenciado que las 
personas experimentan una pérdida de 
identidad ante el diagnóstico de dm2, 
lo cual interfiere con la aceptación de 
la enfermedad, el cumplimiento del 
autocuidado y control glucémico.20,21 
Nuestros resultados muestran que las 
personas conservan un estilo de vida 
poco saludable, ya que, siguen consu-
miendo alcohol y tienen problemas de 
sobrepeso u obesidad. 

Por último, la aceptación de la dm2 
se relacionó con una mejor adherencia 
terapéutica, como han planteado otros 
autores.14 La adherencia en etapas de 
reciente diagnóstico ayuda a mejorar el 
control glucémico, la calidad de vida y 
prevenir complicaciones.5,6,22 Por lo que, 
la aceptación de la enfermedad debe ser 
considerada como una prioridad en la 
dm2 con esfuerzos dirigidos hacia el 
diseño y ejecución intervenciones en 
personas de diagnóstico reciente. 

Por último, es necesario señalar 
que el diseño de este estudio no permite 
determinar causalidad o efectos en rela-
ción a las etapas de duelo y adherencia 
terapéutica, no se evaluó el apoyo fami-
liar como un factor para la adherencia 
y el tipo de muestreo utilizado limita la 
generalización de los resultados.

Conclusiones
La etapa de duelo encontrada con mayor 
frecuencia fue la aceptación. Además, 
se identificaron algunas correlaciones 
de magnitud débil que demuestran 
que la negación se relaciona con menor 
adherencia terapéutica y la aceptación 
con una mayor adherencia, sugiriendo 
que estas etapas podrían influir en la 
adherencia terapéutica.

Es importante llevar a cabo la 
evaluación de las etapas de duelo en 
el primer y segundo nivel de atención 
especialmente en los casos con poca o 
nula de adherencia terapéutica en la dm2. 
También es fundamental desarrollar 
programas o intervenciones que ayuden 
a las personas a aceptar su enfermedad.
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