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INTRODUCCION

Las emociones desempefian un papel fundamental en la vida de todas las personas, pero sobre
todo en aquellas que viven con Diabetes Mellitus tipo 2 , debido a que pueden afectar tanto los
niveles normales de la enfermedad (indices glucémicos) y en la calidad de vida.

La Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud (OPS y
OMS, 2018) afirman que “La diabetes es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada por
niveles elevados de glucosa en sangre (o azlcar en sangre), que con el tiempo conduce a dafios
graves en el corazon, los vasos sanguineos, los 0jos, los rifiones y los nervios”.

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad cronica que requiere un manejo continuo,
incluyendo una dieta saludable. Sin embargo, la adherencia a la dieta puede ser un reto para
muchos pacientes con diabetes mellitus. Las emociones juegan un papel importante en este
proceso, tanto de forma positiva como negativa.

Por lo cual, esta investigacién ayudd a encontrar la relacion entre las emociones y el
manejo de la diabetes en pacientes diabéticos, con el fin de mejorar la calidad de vida y el control
de la enfermedad en una poblacion de 30 a 60 afios de edad que sufren de Diabetes Mellitus tipo
2 (DM 2), ambos sexos, que asisten al médulo de Manejo Integral de Diabetes por Etapas
(MIDE) de la Clinica De Medicina Familiar del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) de la ciudad de Tuxtla Gutierrez.

En el estudio, se observo que el estrés y la ansiedad son las emociones mas frecuentes en la

vida de los pacientes, mientras que la depresion y el deterioro emocional son menos comunes.



En cuanto a los habitos alimenticios, la mayoria consume frutas varias veces a la semana,
mientras que un tercio prefiere cereales y tubérculos en menor frecuencia. Las verduras se

consumen mas a menudo entre quienes eligen una mayor cantidad de ingesta semanal.

En relacion con la Diabetes Mellitus tipo 2, la mayoria considera que esta enfermedad

representa un problema grave, mientras que otros la perciben como un problema moderado o

menor.



JUSTIFICACION

El control de la enfermedad y la salud general de las personas con diabetes. “Los factores
emocionales juegan un papel importante en el control de la diabetes. Las situaciones estresantes
presentes en la vida diaria y las condiciones del tratamiento y adaptacion de la persona con
diabetes imponen una serie de variables estresantes adicionales (Peralta, 2022). Todo esto es
relevante en la actualidad debido a que la diabetes fue la sexta causa de muerte con un estimado
de 244,084 muertes (OPS, 2018). Y si le sumamos la brecha que existe entre la salud mental y
los pacientes con diabetes cobra mucha mas importancia.

Recientes estudios a nivel internacional, sefialan que un gran nimero de pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 presentan altos niveles de malestar emocional como resultado del
diagnostico y a complicaciones futuras. En el estudio Whetsell (2020) reveld que el 43% de la
muestra, presentaron algun grado de deterioro en aspectos emocionales. Esto dando importancia
que las personas con Diabetes Mellitus tipo 2 tienden a llevar una alimentacion bastante
desbalanceada al momento de tener un trastorno emocional llevandolo a tener niveles altos de
glucosa.

Barrios y Guerrero (2019), llevaron a cabo un estudio con 100 pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2, con edades entre 26 y 78 afos. Los resultados revelaron que el 43% de la
muestra curso con algun grado de deterioro en su calidad de vida; una de las areas que sobresalid
fue la psicosocial. Dado que las personas con esta patologia tienden a descuidar el consumo de
sus medicamentos, pero sobre todo de su alimentacion y esto lleva a tener complicaciones a largo
plazo. El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2019) sefiala que a nivel estatal
en Chiapas se reportaron 1774 decesos por Diabetes Mellitus en ese afo. Por lo tanto, se ubica a

la enfermedad como la tercera causa fatal. De tal forma, fue de suma importancia realizar esta



investigacion para aportar conocimiento y lograr que esos decesos en un futuro disminuyan en
cifras estatales.

Segun Olivera (2019) realizé un estudio en Tuxtla Gutiérrez con pacientes que viven con
Diabetes Mellitus tipo 2, el 26% de ellos tienen problemas con las emociones siendo causante de
las hospitalizaciones por el descontrol en su glucosa.

Las emociones pueden desencadenar respuestas que afectan las decisiones alimentarias,
llevando a los pacientes a recurrir a alimentos “reconfortantes” o de conveniencia, en lugar de
opciones saludables. El no llevar un control adecuado de la Diabetes Mellitus tipo 2
desafortunadamente conlleva a complicaciones graves, como enfermedades cardiovasculares,
neuropatias diabéticas, enfermedad renal, etc. Por lo cual, comprender cémo las emociones
afectan la adherencia a la dieta en pacientes con diabetes es crucial para desarrollar
intervenciones mas efectivas y personalizadas que promuevan un mejor control metabdlico y una
mayor calidad de vida en esta poblacion.

Los pacientes con diabetes se encuentran en una posicion vulnerable debido a los desafios
unicos que enfrentan en la gestion de su enfermedad. Las emociones pueden desempefiar un
papel crucial en su capacidad para adherirse a las recomendaciones dietéticas, lo que aumenta el
riesgo de un control glucémico deficiente y la aparicion de complicaciones relacionadas con la
enfermedad. Por lo tanto, la vulnerabilidad de los pacientes con diabetes radica en su exposicion
a factores emocionales que pueden interferir con su capacidad para seguir una dieta adecuada, lo
que repercute directamente en su salud y bienestar general, aumentando el riesgo de
complicaciones a largo plazo asociadas con la enfermedad.

Se cuenta con la disposicion de pacientes del modulo de Manejo Integral de Diabetes por
Etapas (MIDE) de la Clinica de Medicina Familiar Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE), para la realizacion de encuestas y recoleccion de datos,

no se necesitod un financiamiento ya que no se busca implementar algo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes Mellitus es una enfermedad cronica que afecta a millones de personas en todo el
mundo con consecuencias significativas en la salud y calidad de vida de los pacientes. El estudio
de Aikens y Warner (2018) muestra que las razones principales del tratamiento psicologico en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 son: el estrés (28%), la depresion (24%) y los trastornos
de ansiedad, entre los que destaca la fobia especifica, el trastorno obsesivo compulsivo y el
trastorno de ansiedad (48%).

En una poblacion de 30 a 60 afios de edad que sufren de diabetes mellitus tipo 2, ambos
sexos, que asisten al modulo de Manejo Integral de Diabetes por Etapas (MIDE) de la Clinica De
Medicina Familiar del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) de la ciudad de Tuxtla Gutierrez. Se ha observado que las personas que asisten a estas
institucion y que estdn diagnosticadas con Diabetes Mellitus tipo 2 tienen manifestaciones en su
estado de animo deterioradas como probable depresion, estrés y ansiedad.

Es por ello que surge la siguiente pregunta de investigacion. jExiste una relacion entre las
emociones y el control glucémico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, para la mejora de la

calidad de vida y el control de la diabetes en esta poblacion?.
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OBJETIVO

GENERAL
Determinar la relacion existente entre las emociones y el control glucémico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, para la mejora de la calidad de vida y el control de la diabetes en esta
poblacion.
ESPECIFICOS

Identificar cuales son las emociones principales en la vida de los pacientes diagnosticados
con diabetes, a través del test Trait meta mood scale

Describir la relacion entre las emociones basicas y la eleccion de consumo de alimentos en
pacientes con diabetes, estableciendo la relacion existente entre ambos, mediante la frecuencia
alimentaria y el cuestionario de malestar emocional asociado a la diabetes.

Analizar la relacién entre la adherencia a la alimentacion y el control glucémico en

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, mediante la hemoglobina glucosilada.
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MARCO TEORICO

Fundamentos Teoricos

Las emociones.

Una emocidn es un proceso que se activa cuando el organismo detecta algun peligro, amenaza o
desequilibrio con el fin de poner en marcha los recursos a su alcance para controlar la situacion
(Abascal, 2020). Por lo tanto, las emociones son mecanismos que nos ayudan a reaccionar con
rapidez ante acontecimientos inesperados que funcionan de manera automatica, son impulsos
para actuar. Cada emocion prepara al organismo para una clase distinta de respuesta; por
ejemplo, el miedo provoca un aumento del latido cardiaco que hace que llegue mas sangre a los
musculos favoreciendo la respuesta de huida.

Cada persona experimenta una emocion de forma particular, dependiendo de sus
experiencias anteriores, su aprendizaje y de la situacion concreta. Algunas de las reacciones
fisioldgicas y comportamentales que desencadenan las emociones son innatas, mientras que otras
pueden adquirirse. Unas se aprenden por experiencia directa, como el miedo o la ira, pero la
mayoria de las veces se aprende por observacion de las personas de nuestro entorno.

Desde hace mas de treinta afios, el estudio de las seis emociones basicas ha tratado de
determinar el vocabulario en términos emocionales asociados con la expresion facial (Ekman,
2021). Es sabido que las expresiones faciales contienen informacion sobre el estado emocional
que alberga una persona frente un determinado evento o estimulo, por ello, la investigacion de
las emociones se ha convertido en uno de los principales temas de estudio en psicologia. El
reconocimiento de emociones refiere a un proceso universal, teniendo una importancia crucial en

la supervivencia, pues pasa por una adecuada percepcion del medio fisico y social (Moya, 2019).
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De acuerdo a Ekman (2019), las caracteristicas que distinguen a las emociones basicas de
otros fendmenos y entre si, son: los signos distintivos universales, la fisiologia distintiva,
valoracién automatica, presencia en otros primates, inicio rapido, duracidon breve, ocurrencia
espontanea, pensamientos distintivos, memoria y experiencia subjetiva. Por su parte, Damasio
(2022) plantea que las emociones son un conjunto de respuestas quimicas y neuronales
producidas por el cerebro al detectar un estimulo emocionalmente competente. El resultado de
estas respuestas, de acuerdo a este autor, es un cambio temporal en el estado del propio cuerpo y
de las estructuras que trazan el cuerpo y el pensamiento.

Funciones de las emociones.

Todas las emociones tienen alguna funcion que les confiere utilidad y permite que el sujeto
ejecute con eficacia las reacciones conductuales apropiadas y ello con independencia de la
cualidad hedonica que generen. Incluso las emociones mas desagradables tienen funciones
importantes en la adaptacion social y el ajuste personal. Segun Reeve (2020) la emocion tiene
tres funciones principales:

Funciones adaptativas.

Quiza una de las funciones mas importantes de la emocion sea la de preparar al organismo
para que ejecute eficazmente la conducta exigida por las condiciones ambientales, movilizando
la energia necesaria para ello, asi como dirigiendo la conducta (acercando o alejando) hacia un
objetivo determinado. Plutchik (2009) destaca ocho funciones principales de las emociones y
aboga por establecer un lenguaje funcional que identifique cada una de dichas reacciones con la
funcion adaptativa que le corresponde. De esta manera serd mas facil operativizar este proceso y

poder aplicar convenientemente el método experimental para la investigacion en la emocion.
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Funciones sociales.

Las emociones facilitan su interaccion social y tienen gran importancia en la comunicacion
no verbal que solemos expresar de manera inconsciente. Pueden manifestar tu estado de &nimo y
permitirles a otros intuir tu comportamiento.

Sauce (2019) dice que tienen un valor indudable en las relaciones interpersonales y la
forma en la que se adaptan al entorno. Con las emociones se intercambian informacién con
interlocutores mediante la expresion facial y tu postura, lo que te permite comunicarse incluso
mucho antes de usar las palabras.

Funciones motivacionales.

La relacion entre emocion y motivacion es intima, ya que se trata de una experiencia
presente en cualquier tipo de actividad que posee las dos principales caracteristicas de la
conducta motivada, direccion e intensidad. La emocion energiza la conducta motivada. Melttor
(2012) menciona que una conducta "cargada" emocionalmente se realiza de forma mas vigorosa.
Como hemos comentado, la emocidn tiene la funcion adaptativa de facilitar la ejecucion eficaz
de la conducta necesaria en cada exigencia.

Segin Izard (2020), los requisitos que debe cumplir cualquier emociéon para ser
considerada como basica son los siguientes:

Tener un sustrato neural especifico y distintivo.

Tener una expresion o configuracion facial especifica y distintiva.

Poseer sentimientos especificos y distintivos.

Derivar de procesos biologicos evolutivos.

Manifestar propiedades motivacionales y organizativas de funciones adaptativas
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Segun este mismo autor, las emociones que cumplirian estos requisitos son: placer, interés,
sorpresa, tristeza, ira, asco, miedo y desprecio. Considera como una misma emocion culpa y
verglienza, dado que no pueden distinguirse entre si por su expresion facial. Por su parte, Ekman,
otro de los autores relevantes en el estudio de la emocion, considera que son seis las emociones
basicas (ira, alegria, asco, tristeza, sorpresa y miedo), a las que anadiria posteriormente el
desprecio (Ekman, 2022).

Mala gestion de las emociones.

Segun Salmerd (2020) menciona que cuando no gestionamos nuestras emociones, pueden
acumularse y causar estrés y ansiedad. Si estamos constantemente sintiendo emociones intensas,
como la rabia o la tristeza, es probable que experimentemos niveles mas altos de estrés y
ansiedad. Esto puede afectar nuestra salud mental y fisica a largo plazo, lo que nos hace mas
vulnerables a enfermedades mentales y fisicas.

Tipos de emociones.

Ansiedad: existe una predisposicion en los pacientes con diabetes a presentar ansiedad en
especial con sus niveles de glucosa en sangre que junto a la preocupacion de si se esta
alcanzando o no los niveles de glucosa necesarios, el cambio de la alimentacion y la necesidad
de realizar actividad fisica provocan un deterioro en su Salud emocional. (Guzman, 2022).

Depresion: en pacientes con diabetes la mayoria de los casos se presenta depresion, tanto
en el periodo de duelo que acompana al conocimiento de ser diagnosticado con diabetes, como
por los cambios obligatorios de habitos que implica la adaptacion a la enfermedad. Después,
cuando se manifiestan problemas propios de la evolucion de la enfermedad. “No solo la diabetes
predispone a un trastorno depresivo, sino que la depresion es un factor de riesgo para desarrollar
una diabetes, es decir, existe una relacion bidireccional entre ambas enfermedades” (Nicolau,

2023).
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Muchos de los sintomas de la depresion son parecidos a los del estrés, pero son mas
complicados y profundos y se dan por mas tiempo. Algunos ejemplos son que ya no sienten
placer de hacer cosas que antes les gustaba, sentir tristeza y tener ganas de llorar frecuentemente,
sentir que nadie los entiende, no tener esperanza y ver el futuro como una tragedia.

Estrés: las personas con diabetes padecen de un estrés psicoloégico importante, ya que se les
da el diagnostico de una enfermedad que va a cambiar su vida por completo y puede hasta llegar
a cortarla. Si el paciente presenta alguna lesion nerviosa esto aumentara el estrés por los cuidados
mas exigentes a los que es sometido (Moreno, 2022).

Adherencia.

El término adherencia considera que los pacientes son seres independientes, inteligentes y
auténomos que desempefian un rol activo y voluntario en la definicion y persecucion de las
metas asociadas a su tratamiento. Desde este punto de vista, la explicacion del porqué una
persona no se adhiere al tratamiento nutricional considera tanto factores sociales como
personales que van mucho mas alld de las metas que el nutri6logo plantea. El considerar a los
pacientes como participantes activos de su propio cuidado facilita este proceso, como en la
diabetes donde el paciente tiene la responsabilidad de manejar su padecimiento.

La primera propuesta para cambiar el concepto de adherencia fue la de Anderson (2019)
quien planteé un nuevo concepto llamado empoderamiento. Desde esta perspectiva, el paciente
es el responsable del manejo diario de su diabetes y para que el plan de tratamiento se cumpla
exitosamente, se debe ajustar a las metas, prioridades, estilo de vida y tipo de diabetes que cada
paciente presenta.

Segun creadores, esta nueva aproximacion al manejo de la diabetes requiere que paciente
y los profesionales de la Salud asuman nuevos roles o papeles. Por un lado el paciente debe de

ser colaborador activamente de su propio cuidado.
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Mientras que el profesional de la salud ayudara al paciente a tomar decisiones informadas
para alcanzar sus propias metas y a superar las barreras del tratamiento mediante el fomento a la
educacion en el automanejo de la diabetes, brindando diferentes recomendaciones para un
cuidado adecuado, ensefiando estrategias de autocuidado en cuestion de su alimentacion, dando
sugerencias para facilitar el cambio de conducta y la puesta en marcha de estrategias de
afrontamiento adecuadas, y otorgando apoyo social y emocional.

Por lo cual, para lograr una adherencia exitosa es necesario la colaboracion de un gran
equipo de profesionales de la salud, pero sobre todo de pacientes con ganas de tener una buena
calidad de vida, en la que puedan disfrutar de una buena alimentacion y una vida sin
preocupaciones en cuanto a su patologia.

En México, ademas existen estudios enfocados a mejorar la calidad de vida del paciente
con Diabetes Mellitus tipo 2, Robles (2019) disefi6 un manual de terapia psicologica que se
apoy6 en técnicas basadas en la psicoterapia cognitivo conductual. Su propuesta incluye una
serie de estrategias dirigidas a pacientes con Diabetes Mellitus tipos 2 con el propdsito de
dotarlos de habilidades y conocimientos para el cuidado de su padecimiento y el aprendizaje del
manejo de problemas emocionales tales como la depresion, ansiedad, enojo, culpa o vergiienza,
ademas de un mejor manejo del estrés, para que finalmente pudiera haber una mejoria en la
calidad de vida de estos pacientes.

Tratamiento nutricional y sus objetivos.

El tratamiento nutricional tiene por objetivos aliviar los sintomas de la enfermedad,
prevenir todo tipo de complicaciones tanto agudas como crdnicas, mejorar la calidad de vida del
paciente, reducir la mortalidad debido a las complicaciones propias de la diabetes y lograr un
control glucémico que consiste en un porcentaje de hemoglobina glucosilada (HbA1c) menor de
un 7%, es decir un nivel de glucosa en ayunas de 80-125 mg/dl y menor de 140 mg/dl en un

periodo de una a dos horas tras haber comido.
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Para lograr los objetivos mencionados el tratamiento debe de constar de varios elementos
que son: el plan alimenticio, la actividad fisica, el uso de medicamentos orales, el uso de la
insulina y la educacién acerca de la diabetes

Plan alimenticio.

Dependiendo del tipo de diabetes que se padezca, el control del nivel de azlicar en sangre,
la insulina y los medicamentos orales pueden influenciar en el plan.

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana 015 de la Secretaria de Salud
(NOM-015-SSA2-2010) seiala que la distribucién de macronutrientes incluye al menos un 30%
de las calorias totales provenientes de lipidos y de estas, <7% deben ser saturadas y hasta un 15%
monoinsaturadas, con un consumo de colesterol < 200 mg/dia. En cuanto a los hidratos de
carbono (HC), se recomienda una ingesta del 50-60% de las calorias totales, principalmente
complejos, con un consumo de azicares simples < 10%. El consumo de fibra debe ser de 14 g
por cada 1000 calorias, con preferencia de fibra soluble. Las proteinas se sugieren en un 15% de
las calorias totales. Asimismo, se recomienda que en las colaciones se consuman verduras,
cereales integrales o derivados lacteos descremados.

Este plan debe de ser dirigido por un especialista que es el nutridlogo el cual le indicard y
le hard saber al paciente la cantidad de grasa, proteinas e HC que el paciente necesita ingerir, la
dieta debe adaptarse a varias condiciones como la edad del paciente, el tipo de diabetes que
padezca, el tratamiento farmacoldgico usado, asi como los niveles de lipidos que presente, las
condiciones médicas y debe centrarse en la reduccion de la grasa saturada y el colesterol, esto
con el fin de que el paciente se encuentre en un normopeso y su alimentacion tenga un equilibrio

en todos los macronutrientes.
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Cabe destacar que la combinacion de una alimentacion adecuada, un buen manejo del
tratamiento médico y la actividad fisica constante, también son factores fundamentales en el
control de la diabetes. Una de las partes mas importantes de controlar la diabetes, al igual que la
Salud en general, es mantener una alimentacion saludable a través de una dieta correcta, ya que,
si el paciente es educado y orientado de una manera correcta, hard que sobrelleve de manera mas
sencilla su enfermedad.

Diabetes.

La diabetes es una enfermedad presente en practicamente todo el mundo, que genera
devastadoras consecuencias humanas, sociales y econdmicas. Esta enfermedad cronica aparece
cuando el pancreas no produce suficiente insulina o cuando el organismo no utiliza eficazmente
la insulina que produce. La insulina es una hormona que regula el azicar en la sangre. El efecto
de la diabetes que no se ha controlado es la hiperglucemia (aumento del aztcar en la sangre), que
con el tiempo perjudica gravemente muchos 6rganos y sistemas, especialmente los nervios y los
vasos sanguineos (OMS, 2018).

“La Diabetes Mellitus es una dificultad global, lo que provoca un incremento en los costos
en Salud” (Hevia, 2018). Cuando la patologia no logra ser controlada adecuadamente esto
repercute en la calidad de vida de los pacientes, pudiendo provocar una mayor discapacidad en la
poblacién. Se ha demostrado que la educacion en diabetes en forma continua, es una herramienta
importante tanto para la poblacion con factores de riesgo, como desde el momento del

diagnostico de la patologia.
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Factores de riesgo.

Entre los principales factores de riesgo mencionados por la American Diabetes Association
(ADA, 2003), principalmente se encuentran los siguientes: personas mayores de 45 afios;
personas con antecedentes de diabetes dentro de su familia de primer grado; sobrepeso u
obesidad; no realizar actividad fisica regularmente; poseer niveles bajos de colesterol HDL y
triglicéridos altos (>150 mg/dL) o con presion arterial superior a la normal (120/80 mm/Hg);
pertenecer a ciertos grupos €tnicos de alto riesgo, sedentarismo, etc.

Los factores de riesgo para el desarrollo de Diabetes Mellitus pueden modificarse cuando
son identificados de manera prematura. Palacios, et al. (2012) plantean que los habitos dietéticos
inadecuados, el sobrepeso u obesidad, el sedentarismo, la dislipidemia, la hipertension arterial
(HTA) y los factores genéticos constituyen la base para la insulinorresistencia y el sindrome
metabolico (SM)) que epidémicamente estd afectando a la poblacion mundial y muy
especialmente la latinoamericana. Es necesario implementar medidas correctivas en la poblacion
general (especialmente educativas y orientadas hacia una mejor alimentacion y mayor actividad
fisica) en conjunto con las instituciones gubernamentales y sociedades cientificas para intentar
disminuir la alta prevalencia del SM y la Diabetes Mellitus tipo 2.

Tipos de diabetes.

La clasificacion de la Diabetes Mellitus actual que mas se usa es de la ADA, que se basa
fundamentalmente en su etiologia y caracteristicas fisiopatologicas.

Comprende 3 categorias:

Diabetes mellitus tipo 1 (DM 1).

También llamada insulinodependiente, juvenil o de inicio en la infancia, se determina por

una produccion deficiente de insulina y requiere la administracion diaria de esta hormona. Se
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desconoce aun la causa de la Diabetes Mellitus tipo 1 y no se puede prevenir con los estudios
actuales. Sus sintomas consisten en excrecion excesiva de orina (poliuria), sed (polidipsia),
hambre constante (polifagia), pérdida de peso, trastornos visuales y cansancio. Estos sintomas
pueden aparecer de forma repentina (OMS, 2023). En este tipo de diabetes la velocidad de la
destruccion de las células beta (B) puede variar, en ciertos individuos suele ser bastante rapida
como en los nifios y en los adolescentes, mientras que otros pacientes principalmente los adultos
es muy lenta.

Diabetes mellitus tipo 2 (DM 2).

También llamada no insulinodependiente o de inicio en la edad adulta, se debe a que el
organismo no utiliza la suficiente insulina. Este tipo de diabetes representa la mayoria de los
casos mundiales y se debe en gran medida a un peso corporal excesivo y poca o ninguna
actividad fisica. Los sintomas pueden ser parecidos a los de la diabetes de tipo 1, pero muchas
veces menos intensos. En consecuencia, la enfermedad puede diagnosticarse sélo cuando ya
tiene varios afios de evolucién y ya han comenzado a aparecer complicaciones (OMS, 2023).
Hasta hace poco, este tipo de diabetes solo se observaba en adultos, pero actualmente también se
estd manifestando en nifios.

Esta forma de diabetes representa del 90 al 95 % ocurre con mayor frecuencia en mujeres
con diabetes gestacional previa y en individuos que padecen de hipertension o dislipidemia y su
frecuencia varia en diversos grupos raciales. Ademas a menudo es asociada con una fuerte
predisposicion genética mucho mas que la forma autoinmune de la Diabetes Mellitus 1.

Diabetes mellitus gestacional (DM gestacional).

Se caracteriza por hiperglucemia (aumento del azicar en la sangre) que aparece durante el

embarazo y aunque alcanza valores que, pese a ser superiores a los normales, son inferiores a los
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senalados para diagnosticar una diabetes. Las mujeres con diabetes gestacional corren un alto
riesgo de sufrir inconvenientes durante el embarazo y el parto. También, tanto ellas como sus
hijos tienen un alto riesgo de padecer diabetes de tipo 2 en un futuro (OMS, 2023). Afecta a
alrededor de un 4% de todas las mujeres que se encuentran embarazadas, suele ser mas comuin
en mujeres con obesidad y mujeres con antecedentes familiares de diabetes.

Niveles de glucosa elevados.

Finalmente, cabe mencionar algunos tipos de diabetes que no siempre se refieren en las
clasificaciones que hacen los organismos y asociaciones que atienden dicha enfermedad, como es
el caso de la prediabetes. La prediabetes es un término que indica que los niveles de azlcar en la
sangre estan por encima de lo normal, pero no lo suficientemente altos como para diagnosticar
diabetes.

De acuerdo a la Federacion Mexicana de Diabetes (FMD, 2019) la prediabetes se
diagnostica con la prueba oral de tolerancia a la glucosa, la cual mide el nivel de glucosa en la
sangre dos horas después de beber un liquido llamado carga oral de glucosa. Se diagnostica
prediabetes cuando la glucosa en sangre esta entre 140 y 199 mg/dl, 2 horas después de beber el
liquido.

También se puede determinar su presencia cuando los niveles de glucosa en ayuno estan

entre 100 y 125 mg/dl. Esta entidad clinica no tiene sintomas, pero puede desencadenar diabetes.

En un trabajo que discute la etiologia del término, Buysschaert y Bergman (2021) aseguran
que la prediabetes debe considerarse como una décima etapa en la historia natural del
metabolismo de la glucosa desordenada, y no unicamente como una condicién provisional que

anuncie el desarrollo de la diabetes. En muchas clasificaciones sobre diabetes no se incluye este
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tipo de diabetes, sin embargo, es oportuno mencionarla pues las personas que presentan niveles
de azucar elevados tienen alta probabilidad de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2.

Diabetes inestable.

Término acufado en los afios treinta para referirse a pacientes con diabetes mellitus
insulinodependientes con oscilaciones glucémicas. Dicho de otra manera, los pacientes que
padecen esta enfermedad se caracterizan por tener episodios de hipo o hiperglucemia, situacion
que los lleva a tener frecuentes ingresos hospitalarios. El diagnostico de este padecimiento tiene
un componente altamente subjetivo, no obstante, se considera que presentar tres episodios de
cetoacidosis o tres hipoglucemias en un afio es indicativo de diabetes inestable (Darias &
Gomez, 2022).

Sintomatologia de la diabetes.

Con frecuencia la diabetes pasa desapercibida porque sus sintomas aparentan ser
inofensivos. Almaguer et al. (2012) sefiala que los sintomas de la diabetes son similares entre la
Diabetes Mellitus tipo 1, la Diabetes Mellitus tipo 2 y la diabetes gestacional y entre los mas
comunes se pueden identificar la pérdida de peso asociada frecuentemente con la polifagia, el
aumento en la sed o polidipsia, la necesidad de orinar frecuentemente conocida como poliuria, la
fatiga, debilidad, vision borrosa e irritabilidad, asi como la susceptibilidad a ciertas infecciones.

Complicaciones.

Entre las complicaciones que incluye la diabetes se puede encontrar dos tipos: las agudas y
las complicaciones a largo plazo.

Segun Sabag et al. (2016) , dentro de las complicaciones agudas se encuentran:
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Hipoglucemias se refiere a la disminucioén de la glucosa en la sangre con aparicion de
diversos sintomas que van desde temblores, nerviosismo, hambre, sudoracion, angustia,
irritabilidad hasta la taquicardia.

Cetoacidosis diabética es una alteracion provocada por falta de insulina y por la utilizacién
de otras sustancias como los acidos grasos como fuente de energia.

Coma hiperosmolar se caracteriza por importantes elevaciones de glucosa en la sangre y
deshidratacion.

Segin la Federacion Internacional de Diabetes (FID, 2001) las complicaciones mas
comunes a largo plazo son:

Nefropatia diabética (enfermedad renal), que puede generar insuficiencia renal total y la
necesidad de tratamientos sustitutivos como la didlisis y hemodialisis o trasplante de rifion.

Enfermedad diabética del ojo (retinopatia y edema macular), lesiones de la retina del ojo
que pueden generar pérdida de vision.

Neuropatia diabética (enfermedad nerviosa), que puede generar ulceracion y amputacion
de los pies y las extremidades inferiores.

Enfermedad cardiovascular, que afecta al corazén y a los vasos sanguineos y podria
provocar complicaciones fatales como enfermedad coronaria cardiaca (que produce infarto de
miocardio) y derrame cerebral.

Tratamiento general.

El tratamiento tiene por objetivos el aliviar los sintomas de la enfermedad, prevenir todo
tipo de complicaciones tanto agudas como crénicas, mejorar la calidad de vida del paciente,
reducir la mortalidad debido a las complicaciones propias de la diabetes y lograr un control

glucémico que consiste en un porcentaje de hemoglobina glucosilada (HbA1c) menor de un 7 %,
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es decir un nivel de glucosa en ayunas de 80-125 mg/dl y menor de 140 mg/dl en un periodo de
una a dos horas tras haber comido (ADA, 2019).

Para lograr los objetivos mencionados el tratamiento debe de constar de varios elementos
que son: el plan alimenticio, la actividad fisica, el uso de medicamentos orales, el uso de la
insulina y la educacién acerca de la diabetes.

Tratamiento farmacoldgico.

Para el tratamiento de esta enfermedad se necesita reducir los niveles de glucosa y de otros
factores de riesgo que dafian los vasos sanguineos. Ademas, se requiere de medicamentos orales
e insulina para pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1, aunque también pueden necesitar de ella
los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. Otras intervenciones factibles para personas con este
padecimiento son el control de la tension arterial, cuidados podologicos, pruebas de deteccion de
retinopatia, control de los lipidos en la sangre y deteccion temprana de nefropatia. Lo anterior
debe acompafiarse de actividad fisica regular, control de peso, dieta saludable y evitacion de
consumo de tabaco (OMS, 2020).

Sumado a las medidas recién mencionadas, Burguera (2021) comentan que deben de
reducirse los factores de riesgo vascular y omitir los farmacos que puedan agravar las anomalias
del metabolismo insulinico y lipidico.

Ademas, destacan la importancia de aspectos psicosociales en la educacion diabetologica
como expectativa sobre el manejo médico, calidad de vida e historia psiquidtrica. Sobre esto
ultimo se desprende el interés por investigar problemas relacionados a este padecimiento como
trastornos del estado de animo (depresion y ansiedad), trastornos alimenticios y alteraciones

cognoscitivas.
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Prevencion.

Desde hace varios afios se ha establecido que un régimen alimenticio saludable, ejercicio
fisico frecuente y eliminar o reducir al minimo el consumo de tabaco y alcohol pueden ser
factores protectores frente a la diabetes mellitus, o por lo menos, puedan demorar su aparicion
(Hu, 2019).

Finalmente, un estudio realizado por Yoong (2018) demostré que la modificacion de estilos
de vida poco saludables junto con la intervencion del medicamento de la metformina, pueden ser
opciones rentables para prevenir o retrasar la aparicion de Diabetes Mellitus tipo 2. Dicha
medida estuvo basada en el programa de prevencion de la diabetes de los Estados Unidos de
América.

Actividad Fisica.

El hecho de practicar ejercicio cotidianamente posee efectos benéficos en los pacientes con
diabetes, ya que durante su practica los musculos necesitan un aporte efectivo de energia para la
contraccion muscular y pasan de usar primordialmente acidos grasos como fuente de energia a
emplear el glucogeno muscular y la glucosa circulante, requiriendo un proceso metabolico que es
coordinado por una serie de respuestas neurohormonales en las cuales disminuye la secrecion de
insulina y aumentan la secrecion de hormonas contrarreguladoras. Estos cambios condicionan al
higado para producir glucosa circulante mediante la neoglucogénesis y la glucogenolisis, activan
la liberacion de acidos grasos por el tejido graso y la mayor captacion muscular de la glucosa
circundante.

Durante la actividad fisica el musculo capta y emplea cierto grado de glucosa sin la ayuda
de la insulina, incrementando el porcentaje de ocupacion de los 11 receptores de insulina, lo que

puede disminuir el consumo de insulina o0 medicamentos orales (Santiz, 2022).
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Epidemiologia.

Un informe presentado por la OPS (2020) acerca de la prevalencia de diabetes en el
continente americano sefiala que en 2011 existian 62,8 millones de personas con esta
enfermedad, y estima que esa cifra aumentara a 91,1 millones de personas en 2030. De acuerdo a
informacion proporcionada por la FID (2021), en América del Norte se han presentado 38.832,
42 casos de diabetes. Asimismo, el nimero de muertes relacionadas a este padecimiento asciende
a 297.223,33. En América Latina, la diabetes es reconocida como la cuarta causa de muerte.

En afios recientes se ha puesto especial atencion al problema de la diabetes en México por
el impacto que ha tenido en los sistemas de salud. De acuerdo a Cruz (2022), cada hora mueren
cinco mexicanos por complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo 2, provocando también la
pérdida de 10 afios de sobrevivencia y el deterioro de la calidad de vida de quienes la padecen.

Consecuencias emocionales de la diabetes mellitus.

El impacto del diagnostico, el prondstico y el tratamiento de la diabetes trae consigo una
serie de respuestas psicoldgicas y sociales, que varian en grado e importancia, y que se
relacionan con determinadas variables personales y clinicas. Algunas de estas variables son la
depresion, la ansiedad, estrés, la falta de energia, las disfunciones sexuales, los sentimientos de
soledad, las dificultades laborales, forman parte de los problemas que los pacientes con diabetes
tienen con mayor frecuencia.

Diabetes y salud mental.

Las tasas de prevalencia de depresion, tal y como se revelan diversos estudios clinicos, son
hasta tres veces mas altas en pacientes con diabetes tipo 1 y el doble en personas con diabetes
tipo 2 en comparacion con la poblacion general. Asimismo, y en lo que se refiere a los trastornos

de ansiedad, la incidencia es igual de llamativa. Los pacientes diabéticos tienen hasta un 40% de
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probabilidades de sufrir este problema en relacion al resto de personas. Segln estudios revelan
que mas allad de la presion que ejerce la propia enfermedad, estan las alteraciones metabolicas.
Estos estudios mencionan que las respuestas inflamatorias asociadas con la diabetes estarian
relacionadas con el desarrollo de la depresion. (Sabater, 2022).

Antecedentes del problema

Aspectos emocionales en el diagndstico y tratamiento de la diabetes.

El tratamiento de la diabetes afecta de manera integral a la vida de la persona. Los
problemas emocionales mas frecuentes estan relacionados con el diagnostico de la enfermedad y
la adherencia al tratamiento nutricional al que tendran que adaptarse. Moreno (2022) en uno de
sus articulos establece que:

En el momento del diagndstico de la enfermedad en el nifio, adolescente o adulto, se
desencadena una situacion de crisis donde se produce la ruptura del proyecto vital. Aparecen
reacciones emocionales intensas que cada persona vive de manera diferente, en funcién de sus
recursos personales y de sus propias experiencias. No obstante, hay aspectos com
unes en todas ellas ya que al tratarse de una pérdida la identificamos como duelo.

El shock que experimentan ante el diagndstico y a lo largo de la enfermedad por las
demandas del tratamiento nutricional, inunda la realidad del presente dando paso a la ansiedad.
Los pacientes con diabetes sufren de ansiedad al tener una reaccion emocional que surge ante las
situaciones de alarma y que los prepara para actuar ante esta nueva realidad, es decir, es una
respuesta emocional a situaciones que se perciben como una amenaza en el futuro. Cuando se
vive una situacion de estrés o de ansiedad el cuerpo necesita energia disponible para reaccionar

ante esa demanda por lo que los niveles de insulina disminuyen, aumenta la adrenalina y se
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libera més cantidad de glucosa a la sangre. Esta reaccion bioldgica ocurre en las personas con 'y
sin diabetes.

La alimentacion y el manejo del paciente diabético.

La Diabetes Mellitus es una de las enfermedades crénicas que como las mencionadas
anteriormente, impactan la vida del que la padece y de su sistema familiar, dando paso a la
posibilidad de que se presente aparte de la enfermedad, un trastorno psiquidtrico como la
depresion. Camacho et al. (2022) asegura que:

Las personas con diabetes consideran que, en general, las cuestiones
dietéticas-nutricionales son las mas complejas en el manejo de su enfermedad. Es muy comun
que, ante factores de estrés o ansiedad, sumado al aumento del apetito debido al uso de la
mayoria de los farmacos psicotrdpicos, las personas recurren a las ingestas emocionales como
estrategia para hacer frente a estos problemas.

Por lo cual maltiples estudios han observado que las personas con enfermedades mentales
aumentan su ingesta de alimentos como un mecanismo de afrontamiento desadaptativo, durante
los periodos de aumento de los sintomas de la enfermedad mental, y como un efecto secundario
de los medicamentos psicotropicos.

Asi, llevar a cabo intervenciones que prevengan o reduzcan el aumento de peso, al inicio
del tratamiento psicofarmacologico, ha demostrado ser beneficioso a largo plazo. En esta linea,
se ha sugerido que deberian promoverse cambios en el estilo de vida como parte de la atencion
estandar a todas las personas que reciben tratamientos psicofarmacologicos.

Ademas se deberia de implementar la creacion de politicas para mejorar la interaccion
entre prestadores y pacientes, es necesario politicas publicas y econdmicas que faciliten seguros
para la practica de ejercicio, alimentos saludables a precios accesibles, también como recursos

para la Salud mental para diabéticos y sus familiares, incluyendo la asistencia para la diabetes
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relacionada con estrés, depresion y estrategias de enfrentamiento que apoyen al paciente con
diabetes en el control de su padecimiento, y promover comportamientos de autocuidado.

La evidencia cientifica ha demostrado que mediante intervenciones en la Salud mental de
los pacientes es posible dirigir y modificar, con éxito, aspectos de la atencion a la diabetes,
mejorando los resultados asociados al tratamiento estandar.

De igual forma es necesario un enfoque holistico, en el que los proveedores de Salud
identifiquen objetivos claros, realistas y modificables para una integracion exitosa de la Salud
mental en el manejo de los pacientes con diabetes. Es importante destacar que, si el tratamiento
se centra en el beneficio inmediato, es poco probable que un modelo de integracion de la salud
mental tenga éxito, al menos a corto plazo.

Educacion nutricional en pacientes con diabetes.

Muchos de los programas de educacion en Salud y nutricion fracasan por no tener en
consideracion los aspectos psicoldgicos, culturales, sociales e interpersonales y las reales
necesidades psicologicas de la persona diabética.

Todos los enfoques educativos deben englobar los aspectos subjetivos y emocionales que
influyen en la atencién al tratamiento, yendo mas allad de los procesos cognitivos, esto con la
finalidad de que los resultados sean mejores para el paciente. Relacionado a lo anterior
Pérez-Cruz et al. (2019) menciona que:

La American Association of Clinical Endocrinologists (AACE) recomienda educacion
nutricional a los pacientes a fin de mantener un peso saludable.

En pacientes con obesidad (IMC > 30 kg/m2) o sobrepeso (IMC 25-29.9 kg/m2) debe
limitarse la ingesta caldrica con el objetivo de reducir su peso corporal entre un 5 y un 10%, con
una dieta basada en frutas y verduras, rica en grasas poli y monoinsaturadas, y evitando las

grasas trans.
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Validar todas las relaciones que existe entre los factores psicologicos y la diabetes mellitus
permitira ofrecer herramientas para que las instituciones de Salud incluyan los aspectos de Salud
mental en los programas para combatir la enfermedad.

Percepcion de la diabetes mellitus

Como se ha podido plasmar anteriormente la Diabetes Mellitus es una enfermedad que
causa una revolucion de emociones en los pacientes. Rivas et al. (2021) sefiala que:

La diabetes es considerada, dentro de las condiciones médicas cronicas, una de las mas
demandantes en términos fisicos, psicologicos y emocionales. Inicialmente, las personas
diagnosticadas con diabetes pasan por un proceso de ajuste que puede generar reacciones y
sentimientos tales como: coraje, depresion, ansiedad, frustracion y pérdida de valor por la vida.

Estas reacciones y sentimientos pueden llevar a estas personas a asumir una actitud de
descuido para con su condicion, lo que genera una diabetes descontrolada, con altas y bajas
significativas de los niveles de glucosa en la sangre, que también pueden producir cambios en el
estado de animo, tales como irritabilidad, depresion, ansiedad y euforia. Los pacientes con
Diabetes Mellitus no solo se afectan fisicamente, ademas desarrollan consecuencias emocionales
a medida que la enfermedad progresa a un estado de cronicidad, lo cual provoca un deterioro de
la calidad de vida de los pacientes.

El registro de altos niveles de ansiedad como estado, en la mayoria de las personas
estudiadas, se da a conocer con los resultados de la encuesta en la que es la ansiedad la reaccion
ante el diagnostico mas reconocida por los diabéticos. Rivas et al. (2021), desarrollaron una
investigacion sobre la prevalencia de ansiedad en personas con diabetes donde se observa que el
14% de los pacientes experimentaron trastornos de ansiedad generalizada y 40% sintomas

notorios de ansiedad intensa.
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Algunas personas sefialan a la diabetes como la causa de muerte de algiin familiar. Todo
esto da una representacion negativa de la enfermedad, confirmada también con la encuesta,
donde fue sefialada en un primer plano como una enfermedad incurable, fatal y que lleva a
grandes complicaciones a nivel fisico y psicologico.

En la actualidad investigaciones apoyan la existencia de una relacion entre eventos
estresantes y el comienzo diabético. El estrés cronico en una persona predispuesta a padecer
diabetes que sea obesa o de edad avanzada, puede ser un desencadenante para desarrollar la
enfermedad. Asi, los factores estresantes pueden precipitar su inicio perjudicando la regulacion
del metabolismo de los hidratos de carbono en el paciente, tanto asintomaticamente como
produciendo hiperglucemias en la fase de estado.

Algunos estudios sefialan que padecer sintomas depresivos incrementa el riesgo de
desarrollar diabetes en un 22%, mientras que otros mas, como el de Kessing, Nilsson, Siersma y
Andersen, no hay esta relacion, con lo cual tampoco se puede concluir. Algunos autores han
destacado que los pacientes con diabetes presentan una mayor prevalencia de trastornos de
ansiedad y depresion a diferencia de la poblacion no diabética, junto con otros factores, parece
existir un componente psicogeno que influye en la evolucion de la enfermedad al condicionarla
forma de adaptarse a los estresores sociales, siendo el principal el propio diagnéstico de la
diabetes.

Los pacientes con Diabetes Mellitus tienen doble riesgo de depresion que la poblacion
general, lo que puede complicar el estado de Salud presentindose una baja adhesion a las
diferentes actividades de autocuidado, especificamente mas en el control de la dieta y la
automonitoreo de la glucosa (Dominguez y Viamonte, 2020). Los factores cognoscitivos,

afectivos, motivacionales, emocionales y comportamentales son una parte importante en la

diabetes ya que estos intervienen en la enfermedad.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio y enfoque
La presente investigacion es de tipo descriptiva y cuantitativa; descriptiva porque se mostro el
estudio de los factores alimenticios que afectan emocionalmente a los pacientes y cuantitativa
porque se analizaron datos numéricos.
Poblacion

La poblacion requerida para este estudio fueron adultos del sexo masculino y femenino del
consultorio MIDE del ISSSTE y pacientes que acuden a la consulta externa del HGZ 2 del
IMSS, que padecen de Diabetes Mellitus 2.
Muestra

La muestra fue un total de 70 personas en un rango de edad de 30 a 60 afios.
Muestreo

Se utiliz6 la técnica de muestreo no probabilistico a conveniencia, ya que se tomaron en
cuenta la poblacién que aceptaron participar y ademds que cumplieran con los criterios de
seleccion.
Criterios de seleccion

Inclusion.

Poblacion del sexo masculino y femenino

Alfabetas

Del rango de edad requerido

Con padecimiento de Diabetes Mellitus tipo 2

Autorizacion de las personas para su participacion
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Exclusion.

Personas que se arrepientan en formar parte de la investigacion

Que tuvieron otras patologias, a excepcion de la Diabetes Mellitus

Pacientes que no tengan un diagnostico de transtorno psicolégico

Fallecimiento de alguno de los participantes

Fallecimiento de la persona

Eliminacion.

Se elimind a toda persona que no contintio con el seguimiento de la obtencion de datos (no
lleg6 a la consulta).

Aquellos que ya no desearon ser parte de la investigacion.

Etica.

Pacientes que aceptaron participar en el estudio firmando la carta de consentimiento
informado para poder trabajar con sus datos personales.
Variables

Sexo: Masculino y Femenino

Edad: 30 a 60 afios

Diabetes Mellitus tipo 2

Hemoglobina glucosilada

Frecuencia alimentaria

Estado de 4&nimo

Instrumentos de medicion o recoleccion.

Frecuencia alimentaria: se utiliz6 este instrumento para identificar qué alimentos

consumian con mayor frecuencia nuestros pacientes segun los diferentes grupos alimenticios. La
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United States Department of Agriculture (USDA, 2021) la definié como una cantidad estdndar
que facilita dar consejos sobre cuanto comer o para identificar la cantidad de calorias y nutrientes
en un alimento (Anexo 1).

Test Trait Meta Mood Scale (TMMS-24): se usé para evaluar los estados emocionales en
los pacientes, siendo un test que consta con 5 respuestas, 1.- Nada de acuerdo, 2.- Algo de
acuerdo, 3.- Bastante de acuerdo, 4.- Muy de acuerdo, 5.- Totalmente de acuerdo, siendo una
manera sencilla de contestar este test y preguntas sencillas relacionadas con los sentimientos de
los pacientes (Anexo 2).

Entrevista estructurada: se realizaron preguntas para tener mayor contacto con la poblacion
e ir identificando qué estilo de vida tienen, como manejan su Diabetes Mellitus mediante su
medicacion y alimentacidon, haciendo preguntas precisas. Segun Folguerias (2015) es una
técnica de recogida de informacion que ademas de ser una de las estrategias utilizadas en
procesos de investigacion, tiene ya un valor en si misma. Tanto si se elabora dentro de una
investigacion, como si se disefia al margen de un estudio sistematizado, tiene unas mismas
caracteristicas y sigue los pasos propios de esta estrategia de recogida de informacion (Anexo 3).

Carta de consentimiento informado: se utilizd para tener un respaldo de que la poblacion
acepto ser parte de la investigacion y que fueron utilizados sus datos personales. De acuerdo con
la Ley General de Salud y los reglamentos que derivan, las intervenciones, investigaciones
clinicas y procedimientos requieren del consentimiento informado escrito del paciente (Anexo

4).
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Descripcion del analisis estadistico.

Los resultados cuantitativos que se obtuvieron de las encuestas, cuestionarios y test fueron
concentrados en un documento excel y Statistical Package for Social Sciences (IBM SPSS),
donde se les asignd un numero de expediente, después de ello se realizaron tablas y graficas con
la informacion obtenida de cada paciente, de esta forma se llevd un control donde al final se

tabul6 con todos los datos obtenidos para tener una mejor comprension con los datos.
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PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En este segmento se encuentran los resultados interpretados de la investigacion correspondiente a
la poblacion formada por el grupo de adultos de 30 a 60 anos de edad, ambos sexos, que asisten a
la consulta externa del HGZ 2 del IMSS y al m6dulo MIDE de la Clinica de Medicina Familiar
del ISSSTE, ubicada en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, durante el periodo de marzo a
octubre del 2024. En primera instancia se abordan las emociones identificadas con mayor
prevalencia; posterior a ello se describen los habitos alimenticios de la poblacion, y finalmente
las repercusiones que estas tienen en la Diabetes Mellitus tipo 2.

En lo que respecta a las emociones se observd que mayormente las que mas predominan
siempre o casi siempre en la vida de la poblacion estudiada son el estrés con un 45.7% y la
ansiedad con un 44.2%. Todo lo contrario sucede con la depresion y el deterioro emocional, que

solo alcanzaron el 12.8% en las opciones elegidas (Tabla 1).

Frecuencia de las emociones en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

Frecuencia

Numero de personas

Problemas ocasionados Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca Nunca
N % N % N % N % N %
Estrés 32 - 457 31-442 3-4 3-4 1 -1
Ansiedad 31 - 442 15-21.4 10-14.2 11 - 15.7 3- 42
Depresion 9 - 128 5-7.1 22 - 314 13 - 185 21 - 30
Deterioro emocional 9 - 128 13-18.5 19- 27.1 5 -171 24 - 342

Tabla 1 Fuente: autoria propia.
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Contrastando los resultados respecto al cuestionario breve sobre los problemas con la
diabetes con los obtenidos en el estudio realizado de Dominguez y Viamonte(2020) en el cual se
observé que en un grupo de estudio de 995 personas con Diabetes Mellitus tipo 2 el 48% la
patologia les ha causado estrés esta patologia, mientras que el otro 45% se mantienen con
ansiedad y el resto de la poblacion fueron diagnosticados con depresion y deterioro emocional,
todo esto relacionado al actual estudio se encuentra una similitud del 96.5% en los apartados.

En relacion a la poblacion encuestada eligen consumir con mas frecuencia una, tres y
cuatro veces a la semana frutas, en el inciso de dos veces mas de un tercio de los pacientes
prefieren comer cereales y tubérculos; en los apartados de cinco, seis veces y todos los dias,
consumen con mayor frecuencia verduras, por ultimo mas de la mitad de encuestados dijeron que

nunca consumen azucares (Tabla 2).

Frecuencia de consumo de alimentos con hidratos de carbono

Frecuencia de consumo

Numero de personas

Grupo de alimentos 1/7 2/7 3/7 4/7 5/7 6/7  Todos los dias  Nunca
Cereales y Tubérculos 20 32 8 1 0 0 2 7
Frutas 30 15 7 4 8 1 0 5
Verduras 25 20 10 3 2 0 7 3
Azcares 10 20 5 4 1 0 5 25

Fuente: autoria propia.

Al comparar los resultados del actual estudio con los adquiridos por Hevia (2018) se
encuentran muchas diferencias con las obtenidas actualmente, su poblacion fueron 70 personas
de 20 a 59 afios de edad que padecen Diabetes Mellitus tipo 2, de las cuales el 64% dijo
consumir frutas y verduras de tres a seis dias de semana, el otro 25% manifesté que comian todos
los dias cereales y tubérculos, por otro lado el resto de los encuestados comen una, dos o nunca

azucares, por lo cual no se encuentra ninguna similitud en los resultados.
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Respecto a las repercusiones que tienen las emociones en la Diabetes Mellitus tipo 2 mas
de la mitad de toda la poblacion encuestada refirieron que para ellos es un problema grave y
relativamente grande el padecimiento de esta patologia, otro tercio mas de los encuestados
dijeron que para ellos era un problema moderado y menor, mientras que una muy minima parte
contestaron que para ellos no representa problema alguno.

En contraste con los resultados con los que obtuvo Alzueta et al. (2019) en su estudio de
384 personas de sexo indistinto y con padecimiento de Diabetes Mellitus 1 y 2 se observaron
resultados muy parecidos en cada uno de los incisos ( (97.4%) siendo cifras muy parecidas a las
encontradas en la figura 2 en la cual se observa las grandes repercusiones que tiene la Diabetes

Mellitus tipo 2 en la vida de los pacientes que la padecen.

Mediante los resultados obtenidos la poblacién con Diabetes Mellitus tipo 2 tiende a tener
un control glucémico, presentando rangos de prediabetes 35.8% (25 personas), Normal 32.8%
(23 personas), diabetes 28.57% (20 personas), descontrol 2.85% (2 personas) siendo el rango

menos predominante en la poblacion (Tabla 3).

Valores de hemoglobina glucosilada

Rangos
Rangos Numero de personas

N %
Normal 5.7% 23 32.8
Prediabetes 5.7%
- 6.4% 25 35.71
Diabetes >6.5% 20 28.57
Descontrol >8% 2 2.85

Fuente: autoria propia.
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La hemoglobina glucosilada en la poblacion estudiada nos demostrd que teniendo buenos
habitos alimenticios, correcto tratamiento farmacoldgico y otros factores en el manejo de la
diabetes pueden tener un buen control glucémico, por ello aunque sea una herramienta que solo
nos evalua 3 meses anteriores sus glucosas nos ayuda a que identifiquemos como se han cuidado

los pacientes en los ultimos 3 meses.
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CONCLUSIONES

Hoy en dia, es de suma importancia entender como los factores emocionales afectan el manejo de
la diabetes, lo cual es crucial para desarrollar intervenciones mas efectivas.

En los pacientes con diabetes mellitus 2 estudiados se identificé mediante el test realizado
que la emociéon mas predominante en ellos es el estrés y esto les ocasiona un desapego al
tratamiento farmacologico y nutricional, principalmente la aceptacion de la patologia es el primer
punto que genera esta misma, ya que cuando les dan el diagnostico de su padecimiento para ellos
es el “final de su vida normal” para convertirla en una llena de cuidados y prohibiciones en
cuanto a la alimentacion.

Seguidamente, los test realizados arrojaron que la relacion entre las emociones y consumo
de alimentos se ve reflejado en el momento emocional en el que se encuentran a la hora de elegir
sus alimentos, ya que cada paciente coment6 que al presentar ansiedad o estrés se inclinan mas
por los alimentos que su contenido es alto en hidratos de carbono y por ende en calorias; todo
esto sucede porque la mayoria de la poblacion estd acostumbrada al alto consumo de azucares
simples y cuando llega el momento en que tienen que hacer una disminucion de este grupo lo
toman como una prohibicidn total y permanente de su vida, por lo tanto es cuando maés ansias les
da de consumirlo.

Finalmente, la adherencia a una alimentacion adecuada en pacientes con diabetes es
fundamental, ya que influye directamente en el control de la hemoglobina glucosilada. Esta
prueba refleja el promedio de los niveles de glucosa en los ltimos tres meses, permitiendo
evaluar el impacto de los habitos alimenticios, el tratamiento farmacologico y otros factores en el

manejo de la diabetes
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Después de lograr los objetivos planteados, es de suma importancia destacar que el tema
abordado en el actual estudio es primordial se le siga realizando mas estudios sobre el impacto
directo que tienen las emociones en la toma de decisiones, especialmente en cuanto a habitos

alimenticios, por lo que seria idoneo brindarle desarrollo en un futuro cercano.
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PROPUESTAS, RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

A los profesionales de la salud

e Fomentar un enfoque interdisciplinario, donde el médico colabore con psicologos y
nutricionistas para crear planes de tratamiento que aborden tanto la dieta como las
emociones.

® Abogar por la inclusion de la salud mental como parte integral del cuidado del paciente con
diabetes, enfatizando la necesidad de abordar problemas emocionales que puedan afectar la
adherencia.

Al nucleo familiar de la poblacion con diabetes

e Incluir a toda la familia en la intervencion, ya que el apoyo emocional y el ambiente de
acompafiamiento pueden influir en la adherencia a la dieta de los pacientes.

e Sugerir que los familiares se involucren en actividades fisicas y saludables junto al
paciente, lo que no solo promueve la salud fisica, sino también el apoyo emocional.

A los nutridlogos

e Recomendar aplicaciones que permitan a los pacientes registrar no solo su ingesta
alimentaria, sino también sus estados emocionales, facilitando una autoevaluaciéon mas
completa.

e Proporcionar materiales educativos que expliquen la conexioén entre emociones y habitos
alimentarios, empoderando a los pacientes para que reconozcan y aprendan a manejar sus
emociones.

e Orientar a los pacientes a seleccionar de mejor manera sus alimentos cuando crucen por

una emocion.



44

GLOSARIO

DIABETES MELLITUS: es un grupo de alteraciones metabdlicas que se caracteriza por
hiperglucemia cronica, debida a un defecto en la secrecion de la insulina, a un defecto en la
accion de la misma, o a ambas. Ademds de la hiperglucemia, coexisten alteraciones en el
metabolismo de las grasas y de las proteinas. La hiperglucemia sostenida en el tiempo se asocia
con dafio, disfuncién y falla de varios 6rganos y sistemas, especialmente rifiones, 0jos, nervios,
corazon y vasos sanguineos (Rojas, Molina, y Rodriguez, 2012, parr. 2).

DISLIPIDEMIA: son un conjunto de enfermedades resultantes de concentraciones anormales
de colesterol, triglicéridos, C-HDL y C-LDL en sangre, que participan como factores de riesgo
en la enfermedad cardiovascular (Pefialosa, Arriaga y Osorio, 2019, parr. 4).
HIPOGLUCEMIA: condicion clinica que se caracteriza por concentraciones bajas de glucosa
en sangre usualmente menores a 70 mg/dL (Nares, Gonzalez, Martinez y Morales, 2019, p.
889).

NEFROPATIA DIABETICA: es una de las mas graves complicaciones cronicas de la diabetes
mellitus, se presenta cinco a diez afios después del inicio de la enfermedad y es consecuencia de
la asociacion de factores tales como mal control glicémico, dislipidemia, consumo de cigarrillo,
hipertension arterial, etc; sin embargo, algunos pacientes, independientemente de presentar estos
factores o no, sufrirdn esta complicacion (Serna, Aguirre, Alfaro, Balthazar y Vanegas, 2009,
parr. 3).

POLIFAGIA: es el exceso de apetito, llegando a la bulimia en algunos casos, ha sido siempre

considerado como un sintoma basico de la diabetes (Zebadua, 2020, p. 23).
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POLIURIA: es el exceso de glucosa que atraviesa el filtro renal, sobrepasa la capacidad del
epitelio renal para su reabsorcion, y una gran parte de ella es eliminada por la orina (Bravo, 2020,
p. 84).

PSICOTERAPIA: es el arte de utilizar técnicas y estrategias psicologicas para ayudar a las
personas a encontrar soluciones eficaces a sus problemas desde la conversacion y la colaboracion
entre cliente y terapeuta, en una relacion marcada por el encuentro y el descubrimiento personal
de nuevas maneras de percibir y reaccionar ante la realidad que cada uno de nosotros construye
continuamente (Parra, Espinoza y Jiménez, 2022, p. 2).

PSICOTROPICOS: medicamentos u otras sustancias que afectan el funcionamiento del
encéfalo y provoca cambios en el estado de animo, la percepcion, los pensamientos, los
sentimientos o comportamientos (Esquivel, Ocampo y Farrera, 2018, p. 5).

RETINOPATIA DIABETICA: es una enfermedad ocular causada por la diabetes. Los vasos
sanguineos dafiados y los nuevos anormales pueden generar una disminucion progresiva de la
agudeza visual y a la larga producir ceguera (Martinez, Ayuso y Fernandez, 2019, p. 881).
SINDROME METABOLICO: conjunto de factores de riesgo que incluyen obesidad
abdominal, resistencia a la insulina, presion arterial elevada y dislipidemia aterogénica. Su origen
se debe a la combinacion de los factores genéticos y epigenéticos, estilo de vida y factores

ambientales (Castro, Rivera y Solera, 2023, p. 1).
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ANEXO 1. ENCUESTA DE HABITOS ALIMENTICIOS Y FRECUENCIA ALIMENTARIA.

1. ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL

1/7
dias

2/7
dias

3/7
dias

4/7
dias

5/7
dias

6/7
dias

Todos
los dias

Nunca

1.1 Aves

1.2 Carne de
Res

1.3 Pescado

1.4 Cerdo

1.5 Mariscos

1.6 Atin

1.7
Embutidos

1.8 Huevo

1.9 Leche

1.10 Queso

1.11 Yogurt
natural

1.12 Yogurt
c/azucar

CEREAL

ES Y TUBERCULOS

1/7
dias

2/7
dias

3/7
dias

4/7
dias

5/7
dias

6/7
dias

Todos
los dias

Nunca

2.1 Tortilla

2.2 Papa

2.3
Pasta/Sopas

2.4 Galletas
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2.5 Pan
Dulce

2.6 Pozol

2.7 Arroz

2.8 Frituras

2.9 Tamales

2.10
Tascalate

3. VERDURAS

1/7
dias

2/7
dias

3/7
dias

4/7
dias

5/7
dias

6/7
dias

Todos
los dias

Nunca

3.1
Zanahoria

3.2 Chayote

3.3 Cebolla

3.4 Nopales

3.5 Rébanos

3.6 Pepinos

3.7 Acelga

3.8 Jitomate

4. FRUTAS

1/7
dias

2/7
dias

3/7
dias

4/7
dias

5/7
dias

6/7 dias

Todos
los dias

Nunca

4.1 Mango

4.2 Uvas

4.3 Pifia

4.4 Naranja

4.5 Limo6n
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4.6
Guineo/Plata
no

4.7 Papaya

4.8 Manzana

4.9 Sandia

5. AZUCARES

1/7
dias

2/7
dias

3/7
dias

4/7
dias

5/7
dias

6/7
dias

Todos
los dias

Nunca

5.1 Agua de
frutas con
azucar

5.2 Azacar
de mesa

5.3
Mermelada

5.4 Miel

5.5
Chocolates/P
aletas

5.6 Gelatina

5.7 Refrescos
embotellados

Fuente: Autoria propia.




55

ANEXO 2. TEST TRAIT META MOOD SCALE.

Test para evaluar los estados emocionales /TMMS-24

A continuacidén encontrard algunas afirmaciones sobre emociones y sentimientos. Lea
atentamente cada frase e indica el grado de acuerdo o desacuerdo con respecto a las mismas.
Senala con una “X” la respuesta que mas se aproxime a tus preferencias.

No hay respuestas correctas o incorrectas, ni buenas o malas.

No emplee mucho tiempo en cada respuesta.

1. Nada de | 2. Algo de acuerdo 3. Bastante de 4. Muy de acuerdo | 5. Totalmente
acuerdo acuerdo de acuerdo

Afirmacion

1 | Presto mucha atencidn a los sentimientos.

2 | Normalmente me preocupo mucho por lo que siento.

3 | Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones.

4 | Pienso que merece la pena prestar atencidon a mis emociones
y estado de animo.

5 | Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos.

6 | Pienso en mi estado de animo constantemente.

7 | A menudo pienso en mis sentimientos.

8 | Presto mucha atencion a cOmo me siento.

9 | Tengo claro mis sentimientos.

10 [ Frecuentemente puedo definir mis sentimientos.

11 | Casi siempre sé como me siento.

12 | Normalmente conozco mis sentimientos sobre las personas.

13 | A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en diferentes
situaciones.
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14 | Siempre puedo decir como me siento.

15 | A veces puedo decir cudles son mis emociones.

16 | Puedo llegar a comprender mis sentimientos.

17 | Aunque a veces me sienta triste, suelo tener una vision
optimista.

18 | Aunque me sienta mal, procuro pensar en cosas agradables.

19 | Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de la vida.

20 [ Intento tener pensamientos positivos aunque me sienta mal.

21 | Si doy demasiadas vueltas a las cosas, complicandolas, trato
de calmarme.

22 | Me preocupo por tener un buen estado de animo.

23 | Tengo mucha energia cuando me siento feliz.

24 | Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de animo.

La TMMS-24 estd basada en Trait Meta-Mood Scale (TMMS) del grupo de investigacion de

Salovey y Mayer. La escala original es una escala rasgo que evalua el metaconocimiento de los

estados emocionales mediante 48 items. En concreto, las destrezas con las que podemos ser

conscientes de nuestras propias emociones asi como de nuestra capacidad para regularlas.

La TMSS-24 contiene tres dimensiones claves de la IE con 8 items cada una de ellas: Percepcion

emocional, Comprension de sentimientos y Regulacion emocional. En la tabla 1 se muestran los

tres componentes y su definicion.

Percepcion Soy capaz de sentir y expresar los sentimientos de forma adecuada.

Comprension Comprendo bien mis estados emocionales.

Regulacion Soy capaz de regular los estados emocionales correctamente.
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Evaluacion
Para corregir y obtener una puntuacion en cada uno de los factores, sume los items de 1 al 8 para
el factor percepcion, los items del 9 al 16 para el factor comprension y del 17 al 24 para el factor
regulacion. Luego mire su puntuacion en cada una de las tablas que se presentan. Se muestran los
puntos de corte para hombre y mujeres, pues existen diferencias en las puntuaciones para cada
uno de ellos.

Recuerda que la veracidad y la confianza de los resultados obtenidos dependen de lo sincero que

haya sido al responder a las preguntas.

Nivel Hombres Mujeres

Percepcion Debe mejorar su percepcion: | Debe mejorar su percepcion:
presta poca atencion <21 presta poca atencion <24
Adecuada percepcion 22 a 32 | Adecuada percepcion 25 a 35
Debe mejorar su percepcion: | Debe mejorar su percepcion:
presta demasiada atencion presta demasiada atencion
>33 >36

Comprension Debe mejorar su comprension | Debe mejorar su comprension
<25 <23
Adecuada comprension 26 a | Adecuada comprension 24 a
35 34
Excelente comprension >36 Excelente comprension >35

Regulacion Debe mejorar su regulacion Debe mejorar su regulacion
<23 <23
Adecuada regulacion 24 a 35 | Adecuada regulacion 24 a 34
Excelente regulacion >36 Excelente regulacion >35

Fuente: Extremera, N. y Fernandez-Berrocal, P. (2003). La inteligencia emocional: Métodos de evaluacion en el aula. Revista

Iberoamericana de Educacion, 30, 1-12.
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ANEXO 3. CUESTIONARIO DE MALESTAR EMOCIONAL ASOCIADO A DIABETES

(PAID-5).

Instrucciones: Marque con un circulo alrededor del nimero que mejor describa su situacion. Por

favor conteste todas las preguntas.

. Qué tanto es un
problema para usted?

Problema

grave
4

Problema
relativamente
grave
3

Problema
moderado
2

Problema
menor
1

No es un
problema
0

(El sentirse asustado
cuando piensa lo que
sera de hoy en adelante

su vida con esta
enfermedad?
(Las situaciones

sociales incomodas que
se relacionan con el
cuidado de su diabetes
(por ejemplo cuando
otras personas le dicen
lo que debe o no debe
comer)?

(El que no le permitan
comer de todo?

(El  sentirse triste
cuando piensa lo que
sera de hoy en adelante
su vida con esta
enfermedad?

(El no saber si lo que
siente 0 cOmMo se siente
tiene que ver con su
enfermedad?

(El sentirse fastidiado
por su diabetes?

(El sentirse preocupado
por lo que le pasa




59

cuando le baja el
azucar?

(El sentirse enojado
cuando piensa lo que
serd de hoy en adelante
su vida con esta
enfermedad?

(El estar todo el tiempo
preocupado  por la
comida y por lo que
come?

(El preocuparse por la
posibilidad de tener
complicaciones graves
en su salud en el futuro?

LEl sentirse culpable
cuando no sigue su
tratamiento?

(El no aceptar su
enfermedad?

(El sentirse a diario
desgastado mental vy
fisicamente  por su
diabetes?

(El sentirse que estd
solo con su diabetes?

(El sentirse que sus
amigos y familiares no
lo apoyan lo suficiente

para seguir su
tratamiento?
(Enfrentar las
complicaciones de su
enfermedad?

Fuente: Carranque, G.A., Fernandez-Berrocal, P., Baena, E., Bazan, R., Cardenas, B., Herraiz, R., y Velasco, B. (2014). Dolor

postoperatorio e inteligencia emocional. Revista Espafiola de Anestesiologia y Reanimacion, 51, 75-79.
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ANEXO 4. CUESTIONARIO BREVE DE MALESTAR EMOCIONAL ASOCIADO CON

LA DIABETES

Siempre Casi Algunas | Casi | Nunca
siempre | veces nunca

. Se ha estresado por vivir con diabetes?

[ Se siente deprimido cuando piensas en
vivir con diabetes?

(Se siente ansioso por el futuro y la
posibilidad de graves complicaciones por
la diabetes?

(Siente que la diabetes le esta
consumiendo demasiada energia mental y
fisica cada dia?

Fuente: autoria propia
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ANEXO 5. CONSENTIMIENTO INFORMADO

INFLUENCIA DE LAS EMOCIONES EN LA ADHERENCIA A LA DIETA EN PACIENTES
CON DIABETES

Tuxtla Gutiérrez Chiapas Fecha:

Yo: Identificado con mi firma, actuando a

mi nombre acepto participar de manera voluntaria del proceso de recoleccion de datos para el
proyecto en mencion, realizado por el investigador:

-Luis Eduardo Jiménez Rodriguez

Accedo a participar y me comprometo a responder las preguntas que se me hagan de la forma
mas honesta posible, asi como de participar en caso de ser requerido en actividades propias del
proceso. Autorizo a que lo hablado durante las entrevistas o sesiones de trabajo sea grabado en
video o en audio, asi como también a que los datos que se obtengan del proceso de investigacion
sean utilizados para efectos de sistematizacion y publicacion del resultado final de la
investigacion.

Expreso que los investigadores me han explicado con antelacion el objetivo y alcances de dicho
proceso. De igual forma soy sabedor(a) que todos los datos recabados son estrictamente

confidenciales y andnimos.

Firma

Fuente: autoria propia



