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Resumen

Objetivos: Determinar qué variables psicol dgicas se asocian con una menor adherenciaa tratamiento en una
intervencién en habitos de vida saludables para la prevencion de la DM 2 personas con alto riesgo de DM 2
(ARDM?2) gue siguen un programa sobre habitos de alimentacion y gercicio fisico.

Material y métodos: Muestra constituida por 173 personas con ARDM2, inmersos en un programa de
intervencién sobre habitos de alimentacion y gjercicio fisico parareducir laincidencia de DM2. Para eval uar
los sintomas de depresion y ansiedad se utilizo el Inventario de Depresion de Beck (BDI-I1) y el Cuestionario
de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI). Para las estrategias de afrontamiento el Cuestionario de afrontamiento
COPE. Lacalidad de vida fue evaluada mediante el Cuestionario de Calidad de vida en diabetes (DQOL) y €
apoyo social mediante el Cuestionario de apoyo socia (MOS). Se analiz6 laimplicacion de dichas variables
diferenciando aguellos participantes més adherentes de |os menos adherentes (aguell os que seguian 0 no las
pautas dietéticas o de gercicio fisico). La metodologia estadistica se centré en la aplicacion de un andlisisde
diferencias entre medias (pruebat de Studentapoyada en €l test de Levene deigualdad de varianzas), paraun
nivel de confianza del 95%. Se utilizo laversion 17.0 del SPSS.

Resultados: Los resultados muestran diferencias estadisticamente significativas entre los participantes masy
menos adherentes. L os participantes que no seguian las recomendaciones obtienen puntuaciones més
elevadas en los instrumentos que evalUan depresion [t (171) = 2,206; p = 0,029], ansiedad/estado [t (170) =
3,024; p=0,003] y rasgo [t (170) = 1,313; p = 0,191]; manifiestan mayor uso de estrategias de afrontamiento
menos eficaces para la resolucion de problemas, como el Abuso de alcohol o drogas [t (171) = 2,330; p=
0,021] y peor calidad de vida[t (171) = 4,987; p 0,001]. No obstante, no se observaron diferencias
significativas en apoyo social entre los grupos.

Conclusiones: Este estudio encuentra diferentes perfiles entre los participantes méas y menos adherentes al
programa de habitos de vida saludables. Asi |os participantes que indicaban que seguian |as recomendaciones
propuestas presentan menor sintomatol ogia depresivay ansiosa, utilizaban estrategias de afrontamiento

activo paralaresolucion de problemasy mejor calidad de vida. De este modo, |0s resultados muestran una
relacién directa entre variables de indole psicol6gicay los comportamientos de adherencia al tratamiento para
la prevencion de laDM2, fomentando e interviniendo en un gjuste mas o menos eficaz alos cambios en €
estilo de vida propuestos.
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