UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
Y ARTES DE CHIAPAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA NUTRICION Y
ALIMENTOS

TESIS
PROFESIONAL

IMPACTO PSICO-NUTRICIONAL
EN PACIENTES ADULTOS
CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2 DEL DIF-COMITAN.

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

LICENCIADO EN NUTRIOLOGIA

PRESENTA

EMILY YOMARA PEREZ COELLO
STEPHANY TONDOPO HERNANDEZ

DIRECTOR DE TESIS

DR. LUIS ALBERTO MORALES MARTINEZ

TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS. OCTUBRE, 2025






DEDICATORIA

A mis padres, con todo mi amor, admiracion y gratitud.
Gracias por ser mi mayor ejemplo de fortaleza, dedicacion y amor incondicional. Desde el primer
momento han estado a mi lado, acompafidndome con paciencia, guidndome con su sabiduria y

dandome el valor necesario para enfrentar cada desafio que la vida me ha presentado.

A ustedes les debo no solo este logro académico, sino cada uno de los pasos que me han llevado
hasta aqui. Sus sacrificios, su apoyo constante y su confianza en mi han sido el motor que me

impulso a seguir adelante atin en los momentos mas dificiles.

Gracias por creer en mis suefios como si fueran propios, por celebrar mis triunfos y por sostenerme
cuando las fuerzas parecian agotarse. Por cada palabra de aliento, por cada consejo y por su amor
sin medida, que me ha ensefiado que no hay meta imposible cuando se cuenta con el respaldo de
una familia que te ama de verdad.

Pero sobre todo gracias a mi sefior Jesucristo, quien me ha permitido culminar esta gran etapa en

mi vida.



CONTENIDO

INETOAUCCION ...ttt ettt h ettt e at et e s bt et e bt e st et e e bt emt e bt eme et e eaeentesbeeneensesaeenee 1
JUSTITICACTON ..ttt ettt h e et e bttt e bt e bt e sbtesateeateembeebeesbeeeaeesneeembeenbeenbeennes 3
Planteamiento del ProbICIMA.............coieiiiriiiieeie ettt ettt staessaeesbeesseestaesteesssessseasseenseenseensns 5
ODJETIVOS ...ttt ettt ettt ettt ettt e et et et e bt e bt e shtesateeateeabe e bt e st e e ateeateea bt e bt e eb e e eaeeeaee e bt e bt e eheeenteenbeebeenbeennes 6
ODJEUIVO ZENETAL.....c.uiiiiiiiiiiiieeie ettt ste e ete et et e teesteessbessseesseessaessaessaesssessseasseasseesseesseesssesssenssennsens 6
ODJEIVOS ESPECITICOS 1..vteutieiieiiie ettt ettt e sb e st e st et e e bt e s bt e e bt e sabeeateeabeeabe e bt e bt esbeesneesaeeeasean 6
IMATCO EEOTICO ..ttt ettt ettt ettt ettt et e bt e at et e bt e s e bt eae e et s bt emeebeeat e b e e bt ent e bt ene et e ebeemtenbeeneenbesneenes 7
Importancia del diagnéstico temprano de Diabetes Mellitus Tipo 2 .....occeeveveiiieiieeneeniienieeieeeeeeeee 8
Intervencion y manejo de la enfermedad. ..........coovvieiiiiiiiiiiiieieeeeee s 8
Importancia de la alimentacion en Diabetes Mellitus Tipo 2 .....cccoceerieiiiiiieiieeieeeeeee e 9
Aspectos nutricionales en relacion con Diabetes Mellitus Tipo 2. .....cccovieviieiiieiieniinieieeeeeeenn 11
INtervenciones DICLETICAS. ... .cc.ieieitieeieieitieeie ettt ettt ettt ea ettt e e sb e et eteseeemteseeeneeneeeneenes 12
Impacto en la calidad de vida de los pacientes con de Diabetes Mellitus Tipo 2. .......ccceeveevienerrernnen. 13
Adherencia a buenos habitos aliMENTICIOS .......ccueeieriirieiirie ettt 14
Educacion NULTICIONAL. ..........c.ooiiiiiiiiiieiee ettt ettt ettt et et eenteesbeesbeesaeesaneens 14
Educacion sobre el conteo de carbohidratos. ..........oeeeierieieiiiieese e e 15
Cambios en el control SIUCEMICO. .......ccueruiriiriiriiiieeteetet ettt sttt st s 16
Aspectos psicoldgicos en relacion con el diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 2.....ceeevvevvvevvenveannen. 17
Reacciones emocionales al dia@nOStICO .......eecueerieriieiiieiieiiereere ettt ettt s eaee s 17
EStrés ¥ anSICAAM. ....cvieiieiiiciiciieiietese ettt ettt e e s e s b e b e et e e bt e baestaestbeerbeerbeebe e raestaenrranes 18
APOYO SOCIAL ¥ FAMIIIAT. ...euiiiiiiiiieiieiee ettt et ettt seesaaeeneeenseeneeas 19
Efectos sobre 1a salud mental. ...........cooiiieiiiieie e e 20
Estrategias sobre el manejo psico- nutricional de la Diabetes Mellitus Tipo 2 ........cccecceevvenienirneeennen. 22
Estrategias de manejo pSiCO-NULTICIONAL .......cc.eeruieriiriiieiieiieriterie ettt ettt see e s esaeeeneees 22
Terapia PSICOLOZICA. .vveviererieerieirieieeitestee et et e et e ebe e te e bt e teestbesebeesbeasseesseessaesssessseasseassaesseesseesssesssenns 23
Cambios en €l €StIlo A& VIAA. .....eeiieiiiiriiiiieee ettt sttt et snaeen 24
Programas A€ QPOYO0. ....ccueiiiiiiiiieiieetecit ettt ettt e ste e st e s taeetbeesve e beestaestbeeabeesbeesbeeta e taesraeerbeerreenrees 25

Hallazgos en el tratamiento psico-nutricional del reciente diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 2 ....26

Factores que influyen en la adherencia a buenos habitos alimenticios. ...........cceevveeereeviereenreereennen 27
Mejorar el bienestar €MOCIONAL...........c.eeierciieciieiieteree ettt et e te s e et eseeseesseesseesssesnseenseas 28
ANTECEACTIEES ...ttt ettt h e s bt e et et e bt e sb e e sb e e sh e e eateeabe e bt e ebeesaeesabeeabeenbeebeenbeeeateeneean 30
10T 1) 1SRRI 32
IMELOAOIOZIA ...ecvvieiieiieciie ettt ettt e st e e s bt e et e et e e b e esbeebeestseesbeesbeesseataesssessseasseesseessaessessseesseanses 33

Enfoque de 1a INVEStIZACION .....c..eeiuiitiiieiiitieieee ettt bttt st et s b et be st e e b eaees 33



Poblacion y MUESIra PODIACION..........c.cccuiiriieriiesiieciecie et eeestee sttt ere e stee st esaessseesseesseeseesssesssennsens 33

1L 01 IO SO UUPRUPRR 33
CIILETIOS .ntenteeeienteettet ettt ettt ettt e et et s bt et e e bt ea e et e e bt eaeeebeeat et e e et emteeb e em e e st emtensesbeemtenbeeste bt eneentesneennan 34
TICIUSION. ...ttt ettt e b e b e sa e e e et e e bt e bt e sbeesaeeeateembeen bt enbeesneesneeentean 34
EXCIUSION. ...ttt ettt a et s bt et e et s bt et e e bt e n e e bt e st et e sbeemtenbeemeenaeeneenee 34
EIMINACION. ...ttt ettt b e b e et e ettt et e e bt e s bt e sbtesatesaeeenteebeenbeesbeesaneens 34
VATTADIES ...ttt ettt h et b e e h et h ettt e a et e eh e et ekt bt e e bt ent e bt eat et e eneenean 35
Variable INAEPEndiente. .........c.viviierierieiiecieeit ettt sttt e e e e eeseessaessseesseessaessaessaeessessseensens 35
Variable DEPENAICNLC. ........eeeviiiiiiicieeeciieeetee et e erteeeeteeesr e e st eeetbeesebeeestbeessseeessseessseeasseesssesanssaessrenns 35
INStrumentos de MEICION. .......eeueeiiiuieieiietet ettt ettt sttt st e e bt e bt eae e eesbeennas 35
PrOCEAIMICIIEO ...ttt ettt et ettt e sb e st e e sat e et e eabe et e eeseeeateembeembeenseenseenaeesnseensenn 36
CONSIAETACIONES FHCAS ........veoveoeeeeeveeee e nesseenessasnessees 36
Presentacion, analisis y discusion de reSultados ...........cocuveiieeriieniieniiiie et 37
L070] 1 o2 1L T T4 4 RSP SPURSRRRRR 48
GLOSATTO ...ttt ettt ettt ettt e e ettt et et e e sb e e shteeateeate e bt e bt e eseeeateembeenbeenseanstesstesneeenteebeesseesneesnneans 50
Referencias dOCUMENTALES. ........c.eeiuiiuieiiiieee ettt ettt et a et e st e s bt et e et eneeneesneeneas 52
AATICXOS .eutteeniteeeitte ettt eet e ettt e ettt e bt e sa e e bt e e e a bt e e bt e e eh bt e e bt e e a bt e ea bt e e bt e e eabeeeeabee e bee e bt e e e bt e e bt e e et eeebteeeabeeentes 55
Anexo 1. inventario de depresion de beck (beck depression inventory, bdi)........cccccveeevievienienienciencneennn, 56

Anexo 2. cuestionario PSICONULTICIONAL. .......ceiuieiieiiiiiiee ettt ettt ettt saee st esaeeeaeeas 59



Tablal. INDICE DE TABLAS

Tabla 1. PrUebas GTHICIALES ..........ccooeeviiiieiiiieee ettt ettt ettt be ettt aesaeeneens 37
Tabla 2. Seguimiento del peSO DIMESIFAL ..............cccoeiieiiiiiiiieiieee ettt st 39
Tabla 3. Seguimiento de glucosa DIMESLIAl .........ccceeviiiiiiiiiiiiieiee e re e e e es 40
Tabla 4. Seguimiento de circunferencias inicial y final...........ccocciiiiiiiiiiiiii e 41

Tabla2. INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Figura 1. Escala de ansiedad de Hamilton (Inicial).................cccoooiioiioiiiciiiieiieiese 43
Figura 2. Figura 2. Escala de ansiedad de Hamilton (final) ................ccccoccovvvvviiiioniinieiieeieeieen 44
Figura 3. Figura 3. Inventario de depresion de Beck (inicial) .............cccoccoveiioiiiciioiiiiieiiesieeei 45

Figura 4. Figura 4. Inventario de depresion de Beck (final)



INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad crénica en la que el cuerpo no puede regular adecuadamente los
niveles de azicar en la sangre. La diabetes tipo 2 se caracteriza por niveles elevados de glucosa
debido a resistencia a la insulina o a su produccion insuficiente. Segin la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, 2023), su prevalencia esta en aumento, siendo una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad a nivel mundial. Los pacientes de 40 a 60 afios atraviesan una etapa critica,
en la que las demandas psicoldgicas, laborales y familiares pueden dificultar un manejo adecuado
de la enfermedad. Un diagndstico reciente de diabetes tipo 2 implica un desafio de adaptacion
fisica y emocional, donde los cambios en la alimentacion, el miedo a complicaciones y la ansiedad
por el control de la enfermedad pueden afectar directamente el bienestar psicoemocional del
paciente (OMS, (2023).

Diversos estudios muestran que la ansiedad y la depresion son comunes en personas con
diabetes tipo 2 (Gonzélez et al., 2021; Peyrot et al., 2018). Estas condiciones afectan la adherencia
al tratamiento y la implementacion de cambios en la dieta y el estilo de vida, esenciales para
controlar la glucosa. Ademas, la nutricion es clave en el manejo de la enfermedad, aunque adoptar
una dieta saludable puede verse dificultado por la falta de conocimiento, preferencias alimentarias
o problemas emocionales que alteran los habitos de alimentacion. (Salas-Salvado et al., (2020).

El impacto psiconutricional en pacientes de 40 a 60 afios con diabetes tipo 2 y diagndstico
reciente es un tema de creciente interés, debido a la relacion entre la salud emocional y los héabitos
alimentarios. Los cambios en el estilo de vida pueden generar tensiéon emocional que dificulta el
control de la enfermedad y la adopcién de hdbitos alimentarios saludables. Aunque la literatura
sobre este impacto en adultos recién diagnosticados es limitada, las encuestas y evaluaciones

nutricionales implementadas han sido bien recibidas y han mostrado mejoras en la evolucion de la



enfermedad. Si bien algunos estudios analizan por separado la nutricion o los efectos emocionales
de la diabetes, pocos exploran la interaccion de ambos factores en este grupo etario especifico.
(Gonzalez et al., (2021); Peyrot et al., (2018).

En personas de 40 a 60 afos, un diagnostico de diabetes tipo 2 tiene un impacto
biopsicosocial, afectando la salud fisica, el bienestar emocional y las relaciones sociales. En esta
etapa, considerada por Erikson como crisis de generatividad vs. estancamiento, se deben enfrentar
cambios corporales, laborales y familiares. La enfermedad puede generar ansiedad y temor al
futuro, pero también ofrece la oportunidad de mejorar habitos, fortalecer redes de apoyo y asumir
mayor responsabilidad personal y social. (Huang, Y. C, Cho., (2023); Psychology, Health y
medicine).

Este estudio busca analizar como los factores emocionales, como la ansiedad y la
depresion, afectan los habitos alimentarios y el control de la glucosa en pacientes de 40 a 60 afios
con diabetes tipo 2 recientemente diagnosticada. Se pretende identificar patrones que expliquen la
relacion entre el bienestar psicoldgico y la adherencia a la dieta, con el fin de disefar programas
de atencion mas integrales y efectivos. La investigacion sera cuantitativa, descriptivo-correlacional
y de corte transversal, utilizando escalas validadas para medir ansiedad (Escala de Hamilton),
depresion (Inventario de Beck) y cuestionarios de habitos alimentarios adaptados a pacientes
diabéticos. Esto permitira abordar de manera integral la interaccion entre manejo emocional,

hébitos nutricionales y control glucémico. (Gonzélez et al., 2021; Peyrot et al., (2018).



JUSTIFICACION

La diabetes mellitus es un grupo de trastornos metabodlicos caracterizados por hiperglucemia si no
se recibe tratamiento (OPS, 2020). A nivel mundial, la Federacion Internacional de Diabetes (FID)
estimd que en 2019 habia 463 millones de personas con diabetes, cifra que podria aumentar a 578
millones en 2030 y a 700 millones en 2045. En México, en 2023, la prevalencia de diabetes tipo 2
en adultos fue de 18,4% (12,4% diagnosticada y 6,0% no diagnosticada), segun la ENSANUT
2024. El diagndstico inicial puede generar un impacto emocional significativo, influido por
factores como la personalidad, mitos o informacién contradictoria sobre la enfermedad, lo que
puede provocar un estrés psicosocial que predispone a desérdenes psicoldgicos en las personas

con diabetes. (Jiménez, M. (2007).

Segtin el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), la prevalencia de Diabetes
Mellitus en personas de 20 afios y mas en Comitan de Dominguez, Chiapas, fue de 7.8% en 2018,
aumentando posteriormente a 9.3% segun diagnésticos médicos previos reportados en la

poblacion.

El diagnostico y el tratamiento de la Diabetes Mellitus afecta la calidad de vida de los
pacientes, por las exigencias que conlleva el control de la dieta y las medidas farmacologicas, si
es el caso; o el control glucémico, todo lo cual favorece el desarrollo de alteraciones mentales
(estrés, miedo, ansiedad y depresion). Estas patologias y los Trastornos de la Conducta Alimentaria
(TCA) deben ser diagnosticados adecuadamente mediante el uso de herramientas diagndsticas y

anamnesis dirigida (Navarro, M. (2020).

Se ha comprobado que el estrés afecta negativamente el aprendizaje. Por ello, es

fundamental ayudar al paciente a manejar el impacto emocional del diagndstico antes de iniciar la



educacion en diabetes. El control intensivo de la enfermedad, considerado el estandar actual de
tratamiento, exige un mayor compromiso y cambios en los hébitos del paciente. Sin embargo, se
ha demostrado que tener conocimiento sobre la diabetes no basta para generar modificaciones en

la conducta ni mejorar la adherencia al tratamiento. (Jiménez, M. (2007).

El estrés emocional y psicoldgico que experimenta la persona con diabetes puede convertirse
en un circulo vicioso y en el peor obstaculo para el manejo; una diabetes poco controlada puede
producir respuestas psicologicas negativas que pueden exacerbar la enfermedad. El padecer
diabetes tiene efectos no solo fisicos, sino psicoldgicos y emocionales. Entre los efectos fisicos se

han mencionado los sintomas y asi como también cambios en el estatus mental (Jiménez, M. 2007).

El tema psico-nutricional en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 fue elegido por interés
personal, debido a su relevancia y la amplia informacién disponible al respecto. Se decidid

enfocarlo en adultos, ya que son el grupo mas frecuente en el DIF de Comitan.

El tratamiento debe llevarse a cabo por un equipo interdisciplinar, teniendo como objetivo
principal el control del comportamiento propio de la conducta alimentaria, se debe establecer un
plan nutricional progresivo, evitando centrar la atencion en el recuento de raciones de hidratos de
carbono, sino en la educacion nutricional adecuada y en aquellos con insulina asegurar su adecuada
administraciéon. Es importante establecer con el paciente objetivos reales (peso, controles

glucémicos, HbAlc) (Navarro, M. (2020).

La creacidn de habitos saludables y el bienestar psicoldgico son esenciales para mejorar la
calidad de vida. Para lograrlo, se requiere educacion, apoyo nutricional, actividad fisica y
acompanamiento psicologico. Segun la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), el tratamiento

debe enfocarse en prevenir complicaciones y optimizar la calidad de vida (Reyes, M. (2009).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) es una enfermedad sistémica, cronica degenerativa, de caracter
heterogéneo, con grados variables de predisposicion hereditaria y con participacion de diversos
factores ambientales, que se caracteriza por hiperglucemia cronica debido a la deficiencia en la
produccion o accion de la insulina, lo que afecta al metabolismo intermedio de los hidratos de
carbono, proteinas y grasas. Los pacientes adultos de 40-60 afios recién diagnosticados en el DIF,
enfrentan un desafio significativo en términos de manejo de su condicidén, ya que requieren
cambios importantes en su estilo de vida.

Esta enfermedad representa una de las principales enfermedades cronicas en México y
constituye un importante problema de salud publica por su alta prevalencia, complicaciones y
repercusiones en la calidad de vida de los pacientes. En el municipio de Comitan de Dominguez,
Chiapas, los adultos que reciben atencion en el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
(DIF), enfrentan no solo las consecuencias fisicas de la enfermedad, sino también desafios
emocionales y nutricionales que influyen directamente en el control metabolico y la adherencia al

tratamiento.

El diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 2 genera cambios significativos en el estilo de vida, como
la modificacion de la dieta, la practica de actividad fisica, y la regulacion del estrés. Sin embargo,
estos ajustes pueden producir ansiedad, frustracion o desmotivacion, afectando negativamente el
bienestar emocional y, en consecuencia, el estado nutricional del paciente. Pese a la atencion
médica brindada, frecuentemente se descuida el abordaje integral que contemple tanto los aspectos
psicologicos como nutricionales, lo cual limita la efectividad del tratamiento y la prevencion de

complicaciones.



OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar el impacto de la intervencion psico-nutricional en la calidad de vida de pacientes adultos
con Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT-2), realizando modificaciones nutricionales, dando

seguimiento en sus valores bioquimicos, identificando cémo estos cambios influyen en la mejora

de la calidad de vida.
Objetivos especificos
Realizar medidas antropométricas en la intervencion y monitoreo del paciente con Diabetes

Mellitus Tipo 2 como control.

Identificar cambios en los patrones alimentarios y evaluar la posible mejoria nutricional a lo

largo del estudio, mediante la elaboracion de una historia clinica.

Evaluar el nivel de ansiedad en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 mediante la

aplicacion de la "Escala de Ansiedad de Hamilton™.

Analizar el nivel de depresion en los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 a través del

“Inventario De Depresion De Beck™.

Interpretar los resultados del cuestionario psico-nutricional aplicado a los pacientes con

Diabetes Mellitus Tipo 2 para identificar su relacion con la calidad de vida.



MARCO TEORICO

Diabetes Mellitus

La diabetes es una enfermedad metabolica cronica en la que los niveles de glucosa (azlicar) en la
sangre son demasiado altos.
Esto ocurre porque el cuerpo no produce suficiente insulina, no puede usarla correctamente
o ambas cosas. Con el tiempo, la glucosa elevada en la sangre puede causar dafos graves en el
corazon, los vasos sanguineos, los 0jos, los rifiones y los nervios.
Sintomas
e Sed excesiva
e Orinar con mucha frecuencia
e Hambre excesiva
o Fatiga
e Vision borrosa
e Pérdida de peso
Clasificacion
e Diabetes tipo 1: Es una enfermedad autoinmune en la que el pancreas produce poca o
ninguna insulina. Suele aparecer en la juventud y requiere inyecciones diarias de insulina
para sobrevivir.
e Diabetes tipo 2: Es el tipo mas comun. El cuerpo se vuelve resistente a la insulina o no
produce suficiente para mantener los niveles de glucosa en sangre.
e Diabetes gestacional: Se desarrolla durante el embarazo y suele desaparecer después del

parto.



Importancia del diagnéstico temprano de Diabetes Mellitus Tipo 2

El diagnodstico temprano de la diabetes mellitus tipo 2 es crucial para prevenir o retrasar la
aparicion de complicaciones graves. La American Diabetes Association (2019), sefiala que “el
diagnostico temprano y el manejo oportuno de la diabetes tipo 2 pueden mejorar significativamente
la calidad de vida del paciente y reducir la carga de enfermedades asociadas.” También estudios
han demostrado que la deteccion temprana puede prolongar la esperanza de vida y disminuir los
costos de atencion médica a largo plazo. El diagndstico precoz permite el inicio temprano de
intervenciones, como cambios en el estilo de vida (dieta y ejercicio), monitoreo regular de los
niveles de glucosa y, si es necesario, tratamiento con medicamentos. Estas acciones pueden
mejorar el control de la glucosa en sangre y reducir el riesgo de complicaciones a largo plazo.

Un estudio citado por la American Diabetes Association (2019) resalta que el diagndstico y
tratamiento en las fases iniciales de la diabetes pueden reducir en un 50% el riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares asociadas, una de las principales causas de mortalidad en personas
con diabetes. Ademas, sefiala que la intervencion temprana puede reducir significativamente los
costos médicos, ya que el tratamiento de las complicaciones de la diabetes, como la insuficiencia
renal o las enfermedades cardiacas, es mucho mas caro que la atencion y el manejo inicial de la
diabetes.

Intervencion y manejo de la enfermedad.

La intervencion y el manejo de la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) requieren un enfoque integral
que combine educacion, control glucémico, modificaciones en el estilo de vida y atencion a la
salud mental. La educacién y el automanejo son fundamentales, ya que empoderan a los pacientes
en la gestion de su enfermedad a través de programas que incluyen informacién sobre el conteo de

carbohidratos, la lectura de etiquetas de alimentos y la adherencia a la medicacion. El control



glucémico se logra mediante el uso de medicamentos antidiabéticos orales o insulina, junto con la
monitorizacion regular de los niveles de glucosa. Ademas, las intervenciones en el estilo de vida,
que fomentan una dieta saludable y un aumento en la actividad fisica, son esenciales para mejorar
el control glucémico y reducir el riesgo de complicaciones. También es crucial abordar la salud
mental, evaluando y tratando la depresion y la ansiedad, que pueden afectar el manejo de la
diabetes. Finalmente, la monitorizacion continua de la hemoglobina Alc y otros indicadores de
salud permite ajustar las intervenciones segun sea necesario, destacando la importancia de un
enfoque multidisciplinario que incluya endocrinélogos, nutricionistas y psicélogos para una

atencion efectiva en el manejo de la DM2 (Morrish et al., (2020).
Importancia de la alimentacion en Diabetes Mellitus Tipo 2

La alimentacion juega un papel fundamental en el manejo de la diabetes mellitus tipo 2. Una
dieta equilibrada puede ayudar a controlar los niveles de glucosa en sangre, mejorar la sensibilidad
a la insulina y reducir el riesgo de complicaciones a largo plazo, como enfermedades
cardiovasculares y dafo renal. Los pacientes con DM2 son aconsejados a seguir patrones de
alimentacion que incluyan carbohidratos complejos, fibra, proteinas magras y grasas saludables,
al tiempo que limitan los azucares anadidos y las grasas saturadas. Estudios han demostrado que
una alimentacion adecuada puede reducir significativamente los niveles de hemoglobina Alc, una
medida del control de la glucosa a largo plazo, y mejorar el control metabdlico general. Ademas,
mantener un peso corporal saludable a través de la dieta es clave para reducir la resistencia a la
insulina, uno de los principales factores en la progresion de la diabetes tipo 2 (American Diabetes
Association, (2015).

Asimismo, la American Diabetes Association (ADA) enfatiza que la nutricion médica

personalizada, ajustada a las preferencias y necesidades del paciente, contribuye de manera
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significativa a la mejora de la calidad de vida y el manejo de la enfermedad. La intervencion
temprana en la dieta, junto con la actividad fisica y el tratamiento médico, puede prevenir o retrasar
la necesidad de medicamentos mas agresivos, como la insulina, y mitigar el riesgo de
complicaciones graves.

La alimentacion es uno de los pilares en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
debido a su impacto directo en el control glucémico y el manejo del peso. Seguir un plan
alimenticio adecuado puede ayudar a regular los niveles de glucosa en sangre, mejorar la
sensibilidad a la insulina y reducir el riesgo de desarrollar complicaciones graves, como
enfermedades cardiovasculares, neuropatia y nefropatia. De hecho, el control dietético es una de
las primeras intervenciones recomendadas para los pacientes recién diagnosticados (American
Diabetes Association, (2015).

Otro enfoque efectivo es el control del peso corporal. La pérdida de peso moderada (entre un
5% y un 10% del peso inicial) ha mostrado mejoras notables en los niveles de glucosa en sangre y
una reduccion en la resistencia a la insulina. Una revision realizada por Evert et al. (2019) recalca
que la pérdida de peso sostenida, lograda mediante una combinacién de cambios en la dieta y la
actividad fisica, puede retrasar la progresion de la diabetes tipo 2 y disminuir la necesidad de
medicacion intensiva.

La Academia Nacional de Medicina (anteriormente el Instituto de Medicina) define
ampliamente la terapia nutricional como el tratamiento de una enfermedad o condicion a través de
la modificacion de la ingesta de nutrientes o alimentos integrales. Para complementar la terapia de
nutricion para la diabetes, los miembros del equipo de atencion médica pueden y deben
proporcionar orientacion basada en la evidencia que permita a las personas con diabetes tomar

decisiones alimentarias saludables que satisfagan sus necesidades individuales y optimicen su
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salud en general. Las Directrices Dietéticas para estadounidenses (DGA) (2015-2020)
proporcionan una base para una alimentacion saludable para todos los estadounidenses y
recomiendan que las personas consuman un patréon de alimentacion saludable que tenga en cuenta
todos los alimentos y bebidas dentro de un nivel caldrico apropiado. Para las personas con diabetes,
las recomendaciones que difieren de la DGA se destacan en este informe (Ebert et al., (2019).

Aspectos nutricionales en relacion con Diabetes Mellitus Tipo 2.

Ademas de las recomendaciones dietéticas estandar, otros estudios recientes han resaltado la
importancia de la individualizaciéon de los planes nutricionales en personas con diabetes mellitus
tipo 2 (DM2). Las guias de la American Diabetes Association (ADA) subrayan que no existe un
unico patron dietético que sea adecuado para todos los pacientes con DM2. En cambio, se
recomienda que los planes de alimentacion se adapten segun las preferencias personales, culturales
y sociales del paciente, asi como a su estado metabdlico y de salud.

Se ha comprobado que la reduccion en el consumo de carbohidratos y el control de la cantidad
total de carbohidratos en las comidas son estrategias claves en el manejo de la DM2, dado que los
carbohidratos tienen un impacto directo sobre los niveles de glucosa en sangre. Ademas, el
consumo de una dieta rica en fibra, proveniente de frutas, verduras, y granos enteros, ha
demostrado mejorar el control glucémico y reducir el riesgo de complicaciones cardiovasculares
(American Diabetes Association, (2020).

Davis y Forbes (2020), quienes destacan que los pacientes con DM2 se benefician enormemente
de intervenciones nutricionales estructuradas y basadas en evidencia. Ellos sugieren que una dieta
mediterranea, rica en grasas saludables, frutas, verduras, legumbres y granos enteros, es
particularmente eficaz para mejorar el control glucémico y reducir el riesgo cardiovascular en

pacientes con DM2. Esta dieta también se asocia con una mayor adherencia a largo plazo debido
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a su flexibilidad y variedad de alimentos. Ademas, el estudio subraya la importancia de la
restriccion calorica moderada para los pacientes con sobrepeso u obesidad, lo que puede ayudar a
reducir la resistencia a la insulina y mejorar el control glucémico. Las intervenciones que combinan
cambios en la dieta con actividad fisica regular han demostrado ser las mas eficaces para lograr
una pérdida de peso sostenida y, por ende, mejorar los resultados en pacientes con DM?2.

Intervenciones Dietéticas.

La implementacion de un plan de alimentacion balanceado, que incluye un control adecuado
de carbohidratos, puede llevar a una reduccion significativa de los niveles de glucosa en sangre.
Gonzalez et al. (2017) sefialaron que las modificaciones en la dieta, combinadas con el monitoreo
de la ingesta, son efectivas para mejorar el control de la hemoglobina Alc, lo cual es un indicador
clave del control glucémico a largo plazo.

La actividad fisica regular ha demostrado tener un efecto positivo en el control glucémico. El
ejercicio ayuda a mejorar la sensibilidad a la insulina y puede reducir los niveles de glucosa en
sangre. Segiin Buse et al. (2020), las recomendaciones de actividad fisica, junto con la educacion
sobre el manejo de la diabetes, resultan en una mejora del control glucémico en pacientes con
DM2.

La reduccion del estrés emocional y psicologico también puede influir positivamente en el
control de la glucosa. El estrés puede causar picos en los niveles de glucosa en sangre, por lo que
estrategias de manejo del estrés y el apoyo psicoldgico son importantes. Programas que integran
la salud mental y el bienestar emocional con el tratamiento médico han mostrado mejorar los
resultados glucémicos (Duke et al., (2018).

La adherencia a la medicacion y al plan de tratamiento es esencial para mantener el control

glucémico. Los pacientes que reciben educacion continua y apoyo en el manejo de su diabetes son
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mas propensos a seguir sus tratamientos, lo que resulta en un mejor control de la glucosa (Powers
etal., (2016).

El monitoreo frecuente de los niveles de glucosa permite a los pacientes y a sus equipos de
atencion médica realizar ajustes en el tratamiento segun sea necesario. Este seguimiento continuo
ayuda a mantener los niveles de glucosa dentro de un rango objetivo y a detectar cualquier cambio

significativo en el control glucémico (Ismail et al., (2020).
Impacto en la calidad de vida de los pacientes con de Diabetes Mellitus Tipo 2.

La calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se ve afectada por
multiples factores, incluyendo el control de la enfermedad, la presencia de complicaciones y el
bienestar emocional. El control de la enfermedad: Un control glucémico adecuado se asocia con
una mejor calidad de vida. Los pacientes que logran mantener sus niveles de glucosa en sangre
dentro de un rango objetivo suelen experimentar menos complicaciones y, por lo tanto, reportan
una mejor calidad de vida. La hemoglobina Alc se utiliza como un indicador clave del control
glucémico y se ha correlacionado con la percepcion de calidad de vida. El bienestar emocional: La
diabetes también tiene un impacto significativo en la salud mental de los pacientes. La ansiedad,
la depresion y el estrés son comunes en personas con DM2, lo que puede afectar su adherencia al
tratamiento y su calidad de vida en general. La educacion y el apoyo emocional son cruciales para
ayudar a los pacientes a manejar estos aspectos. Las intervenciones que incluyen cambios en el
estilo de vida, como la dieta, el ejercicio y la educacion en diabetes, han demostrado mejorar la
calidad de vida. La participacion en programas de educacion sobre la diabetes puede empoderar a
los pacientes, mejorando su capacidad para manejar la enfermedad y, como resultado, su calidad
de vida. (Nicolucci, Rossi, & Fabbri, (2018).

Un estudio de Nicolucci destaca la importancia de evaluar la calidad de vida en el contexto de
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la diabetes tipo 2, sugiriendo que las intervenciones centradas en el paciente no solo deben abordar

el control de la enfermedad, sino también su bienestar emocional y fisico (Nicolucci et al. (2018).

Adherencia a buenos habitos alimenticios

La adherencia a buenos habitos alimenticios es esencial para el manejo eficaz de la
diabetes mellitus tipo 2 (DM2). La implementacion de una dieta saludable puede ayudar a los
pacientes a controlar sus niveles de glucosa en sangre, prevenir complicaciones y mejorar su
calidad de vida. A continuacién, se detallan algunos factores y estrategias que fomentan la
adherencia a buenos habitos alimenticios en pacientes con DM?2, respaldados por la literatura
cientifica. (American Diabetes Association, (2016).

Educacion nutricional.

Dyson et al. (2018), que destaca como la intervencion nutricional efectiva mejora el control
glucémico y reduce la necesidad de medicamentos. Dyson y sus colegas sefialan que educar a los
pacientes sobre la seleccion de alimentos saludables, el manejo de porciones y el control de la
ingesta de carbohidratos tiene un impacto significativo en la reduccion de la hemoglobina Alc.
Ademas, subrayan la importancia de adaptar las recomendaciones nutricionales a las necesidades
y preferencias culturales de los pacientes, ya que esto mejora la adherencia a largo plazo y fomenta
cambios sostenibles en el estilo de vida. El estudio también pone énfasis en la importancia de la
educacion continua y el seguimiento regular para garantizar que los pacientes puedan aplicar
adecuadamente la informacion adquirida en su vida diaria (Dyson et al., (2018).

La educacion nutricional es una parte esencial del manejo de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
ya que permite a los pacientes aprender a hacer elecciones alimenticias que ayudan a mantener un
control glucémico adecuado. Los programas de educacion nutricional se centran en ensefar a los

pacientes como equilibrar su ingesta de carbohidratos, grasas y proteinas, ademas de como
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interpretar las etiquetas de los alimentos y planificar sus comidas. Segun la American Diabetes
Association (2019), una intervencion educativa que incluya la orientacion nutricional
personalizada puede mejorar significativamente los resultados de los pacientes con DM2, al
ayudarles a reducir sus niveles de hemoglobina Alc y a controlar su peso. Asimismo, la educacion
nutricional les permite desarrollar habilidades para adaptar sus elecciones alimentarias a sus estilos
de vida y preferencias, lo cual es crucial para asegurar la adherencia a largo plazo al tratamiento.
(American Diabetes Association, (2019).

Educacion sobre el conteo de carbohidratos.

El conteo de carbohidratos es una herramienta educativa clave en el manejo de la diabetes
mellitus, especialmente en la diabetes tipo 2, ya que permite a los pacientes controlar mejor sus
niveles de glucosa en sangre. Esta técnica consiste en calcular la cantidad total de carbohidratos
que se consumen en las comidas y ajustar la medicacion o el nivel de actividad fisica en funcion
de este consumo. A través del conteo de carbohidratos, los pacientes pueden mantener niveles mas
estables de glucosa en sangre, lo que ayuda a prevenir picos y caidas bruscas. El conteo de
carbohidratos se ha mostrado especialmente util para aquellos pacientes que requieren insulina, ya
que permite ajustar las dosis de insulina rapida en funcion de la cantidad de carbohidratos
consumidos. Sin embargo, incluso aquellos que no utilizan insulina pueden beneficiarse del conteo
de carbohidratos, ya que proporciona un mayor control sobre la dieta y los niveles de azlicar en
sangre. La American Diabetes Association (ADA) recomienda que la educacion sobre el conteo
de carbohidratos sea personalizada y esté¢ basada en las necesidades individuales del paciente. Esta
educacion incluye la comprension de la cantidad de carbohidratos en diferentes alimentos, la
lectura de etiquetas de alimentos y la planificacion de comidas para asegurar una distribucion

equilibrada de los carbohidratos a lo largo del dia (American Diabetes Association, (2019).
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Franz, Boucher, Rutten-Ramos, & VanWormer, 2015, sugieren que, mediante programas
educativos estructurados, los pacientes aprenden a calcular adecuadamente los carbohidratos en
sus alimentos y a hacer ajustes personalizados en su dieta. El estudio resalta que la educacion
continua y el apoyo de los profesionales de la salud son esenciales para garantizar el éxito a largo
plazo en la adopcion de esta estrategia dietética. Los pacientes que participan en programas de
conteo de carbohidratos muestran mejoras tanto en la adherencia al tratamiento como en el control
de su hemoglobina Alc, un indicador clave del control glucémico a largo plazo.

Ademas, los autores subrayan la importancia de personalizar la educacion en conteo de
carbohidratos para adaptarse a las preferencias alimenticias y culturales de cada paciente, lo cual
contribuye a una mayor adherencia y efectividad de esta estrategia. (American Diabetes
Association, (2016).

Cambios en el control glucémico.

Los cambios en el control glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) son
fundamentales para prevenir complicaciones a largo plazo y mejorar la calidad de vida. La
implementacion de intervenciones psico-nutricionales ha mostrado un impacto positivo
significativo en la regulacion de los niveles de glucosa en sangre. Segun un estudio de Gonzalez
et al. (2017), la combinacién de una dieta equilibrada y un programa de ejercicio, junto con el
apoyo psicolédgico, resultd en una disminucién notable de los niveles de hemoglobina Alc en
pacientes recién diagnosticados. Los hallazgos sugieren que la educacion nutricional y el
establecimiento de hébitos saludables son esenciales para mantener un control glucémico efectivo.
Asimismo, los autores destacan que las intervenciones personalizadas, adaptadas a las necesidades
y preferencias individuales de los pacientes, son mas efectivas en comparacion con enfoques

generales (Gonzélez, Rodriguez, & Garcia, (2017).
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Aspectos psicologicos en relacion con el diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 2

El diagnostico de la diabetes mellitus tipo 2 no solo tiene implicaciones fisicas, sino que
también puede generar una serie de efectos psicologicos que impactan significativamente en la
calidad de vida de los pacientes. Entre los aspectos psicoldégicos mas comunes se encuentran la
ansiedad, la depresion, el estrés emocional y el “distress” relacionado con la diabetes (sentimientos
de agobio y frustracion por la necesidad constante de controlar la enfermedad). El término “distress
diabético” se refiere a la angustia emocional especifica vinculada con las demandas del manejo de
la enfermedad. Este distress puede incluir frustracion por la necesidad de monitorear la glucosa, la
carga emocional del cambio en el estilo de vida, y el miedo constante a las complicaciones. Los
pacientes pueden sentirse abrumados por la naturaleza cronica y compleja de la diabetes.
Estudios han demostrado que las personas con diabetes tipo 2 tienen el doble de probabilidad de
desarrollar depresion en comparacion con la poblacion general. La diabetes y la depresion estan
estrechamente relacionadas debido a los desafios emocionales que surgen de la constante
administracion de la enfermedad y los posibles efectos secundarios de los medicamentos. Ademas,
los sintomas de la depresion pueden dificultar el control adecuado de la diabetes, lo que a su vez
agrava los problemas de salud fisica, generando un ciclo negativo (American Diabetes

Association, (2016).
Reacciones emocionales al diagndstico

El diagnostico de diabetes tipo 2 genera una variedad de reacciones emocionales que pueden
influir en el bienestar general del paciente. Entre las reacciones mas comunes estan el shock, la
negacion, la ira, la tristeza y, en algunos casos, la aceptacion. Estas emociones varian en intensidad
segun el individuo, y la forma en que se enfrentan influye directamente en su capacidad para

manejar la enfermedad de manera efectiva. Inicialmente, muchos pacientes experimentan shock o
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incredulidad al recibir el diagndstico, especialmente si no presentan sintomas significativos o si no
tienen antecedentes familiares de diabetes. Esto puede estar seguido por negacidon, un mecanismo
de defensa donde el paciente minimiza la gravedad del diagnostico o ignora la necesidad de hacer
cambios importantes en su estilo de vida. La ira también es una reaccion comun, especialmente si
el paciente siente que la enfermedad es injusta o si las demandas de tratamiento son abrumadoras.
La tristeza o incluso la depresion pueden surgir al pensar en las restricciones alimenticias, el
monitoreo constante de la glucosa y el miedo a complicaciones a largo plazo (Lloyd, Smith, &

Weinger, (2005).

Depresion

La depresion es un trastorno del estado de &nimo grave que se caracteriza por una tristeza
persistente y la pérdida de interés en actividades diarias, a diferencia de a tristeza ocasional. Puede
ser causada por una combinacion de factores genéticos, bioldgicos, ambientales y psicoldgicos, y
sus sintomas influyen fatiga, cambios en el apetito, problemas de suefio, dificultad para
concentrarse y sentimientos de inutilidad.

Las personas con un diagndstico reciente de Diabetes Mellitus Tipo 2, tienen el doble de
riesgo de padecer depresion, y la carga de manejar una enfermedad cronica puede llevar a sintomas
depresivos o “agotamiento por diabetes”. Factores como la obesidad, la inactividad fisica, la
hipertension y el historial familiar puede aumentar el riesgo de ambas condiciones. La depresion
a su vez puede dificultar el manejo de la Diabetes Mellitus Tipo 2, creando un circulo vicioso.
(American Diabetes Association, (2016).

Estrés y ansiedad.

Al recibir un diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 2, muchas personas experimentan
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ansiedad debido a la percepcion de la enfermedad como una carga cronica que requiere cambios
de estilo de vida permanentes. Las preocupaciones sobre el manejo diario de los niveles de glucosa,
la necesidad de ajustar la dieta y el temor a las complicaciones a largo plazo, como enfermedades
cardiacas o amputaciones, pueden aumentar los niveles de ansiedad. (American Diabetes
Association, (2016).

El estrés cronico en los pacientes diabéticos también puede empeorar el control glucémico,
ya que el cortisol, la hormona liberada en respuesta al estrés, puede elevar los niveles de glucosa
en sangre. Esto crea un ciclo negativo donde el estrés mal manejado afecta el control de la
enfermedad, lo que a su vez aumenta la ansiedad y el malestar emocional. Los estudios muestran
que los pacientes con diabetes tipo 2 presentan mayores tasas de trastornos de ansiedad y, en
algunos casos, este estrés puede interferir con la adherencia al tratamiento, dificultando el
seguimiento adecuado de las recomendaciones médicas y afectando su salud fisica y emocional.
Intervenciones como la terapia cognitivo-conductual, el manejo del estrés y la educacion sobre la
diabetes son estrategias eficaces para reducir estos sintomas y mejorar la calidad de vida de los
pacientes. Ademas, contar con redes de apoyo social y emocional, como grupos de apoyo o la
familia, puede ayudar a los pacientes a lidiar mejor con la ansiedad relacionada con la enfermedad
(Smith et al., (2013).

Apoyo social y familiar.

Un estudio reciente enfatiza que el apoyo social no solo mejora el control glucémico, sino
que también reduce el riesgo de complicaciones asociadas a la diabetes. Las redes familiares y
sociales que comprenden las dificultades emocionales y fisicas del manejo de la diabetes son
capaces de ofrecer un soporte practico y emocional que puede ser decisivo para el éxito en el

tratamiento. Este apoyo incluye ayudar a los pacientes a seguir las recomendaciones médicas,
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acompanarlos a las citas, y motivarlos a mantener un estilo de vida saludable. La importancia del
apoyo emocional es igualmente significativa, ya que los pacientes que se sienten apoyados en un
entorno positivo son menos propensos a desarrollar problemas psicologicos como depresion o
ansiedad, lo que a su vez facilita la adherencia al tratamiento. Ademas, estudios recientes han
demostrado que la inclusion de familiares en programas educativos sobre la diabetes mejora
significativamente los resultados de salud del paciente, porque les brinda las herramientas para
entender mejor la enfermedad y apoyar mas eficazmente a sus seres queridos (Mayberry & Osborn,
(2014).
Efectos sobre la salud mental.

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) no solo afecta la salud fisica, sino que también tiene un
impacto significativo en la salud mental de los pacientes. La gestion diaria de la diabetes, que
incluye el control de los niveles de glucosa, la adherencia a la medicacion y los cambios en la dieta
puede generar estrés y ansiedad, contribuyendo a problemas de salud mental como la depresion.
Existen diferentes efectos sobre la salud mental. Algunos estudios han demostrado que los
pacientes con DM2 tienen una mayor prevalencia de depresion y ansiedad en comparacion con la
poblacion general. La preocupacion constante por el control de la glucosa, las complicaciones
potenciales y el impacto de la enfermedad en la vida diaria puede aumentar la vulnerabilidad a
estos trastornos. La diabetes puede ser una fuente de estrés emocional, que a su vez puede afectar
el control glucémico. Un alto nivel de estrés se ha asociado con un peor manejo de la diabetes, ya
que puede llevar a comportamientos poco saludables, como la falta de adherencia al tratamiento y
la mala alimentacion. La atencion integral que aborde tanto la diabetes como la salud mental es
crucial. Las intervenciones psicosociales, que incluyen terapia cognitivo-conductual, grupos de

apoyo y educacion sobre la diabetes, han demostrado ser efectivas en la mejora de la salud mental
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y el control de la diabetes (Morris et al., (2018).

Un estudio realizado por Morris et al. (2018) concluye que la identificacion temprana y el

tratamiento de los trastornos de salud mental en pacientes con DM2 son esenciales para mejorar

el control de la diabetes y la calidad de vida en general. (Morris et al., (2018).

Psico nutricion

La psico nutricion estudia como los factores emocionales, cognitivos y conductuales

influyen en los hébitos alimentarios y en el estado nutricional.

Su objetivo no es solo lograr un peso saludable, sino también promover una relacion sana 'y

consciente con la alimentacion. (Martinez, R. (2022).

Enfoque integral: considera al ser humano desde lo fisico, emocional, mental y
social.

Trabajo interdisciplinario: combina psicologia y nutricidén, y en ocasiones incluye
medicina o actividad fisica.

Conciencia alimentaria: fomenta el mindful eating (alimentacion consciente).

Sin dietas restrictivas: se busca una relacion equilibrada con la comida, no
prohibitiva.

Prevencion y acompafamiento: ayuda tanto en trastornos alimentarios (como
atracones o restriccion) como en enfermedades metabodlicas (diabetes, obesidad,
hipertension).

Cambio de habitos sostenibles: promueve la autocomprension, no solo la fuerza de

voluntad.

Los encargados en fomentar y trabajar en conjunto la psico nutricion

Nutridlogos o nutridlogas: elaboran planes alimentarios personalizados desde un
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enfoque flexible.

e Psicologos o psicologas (preferiblemente con formacion en nutricion o conducta
alimentaria): abordan los aspectos emocionales y cognitivos que afectan la
alimentacion.

En algunos equipos también participan:

e M:¢édicos endocrindlogos.
e Psiquiatras (en casos de trastornos alimentarios graves).
¢ Entrenadores o educadores en salud.

La Psico nutricion trabaja la alimentacion desde la raiz. Va mas alla del simple hecho de
conocer los alimentos, qué aportan nutricionalmente y cdmo tomarlos a lo largo del dia. Desde la
Psico nutricion se puede abordar como las personas se relacionan con la alimentacion, con
el cuerpo y con la mente y, asi, dotarse de las herramientas y habilidades necesarias para que se

deje de comer en piloto automatico y se pase a hacerlo de forma consciente. (Gonzélez et al. (2019)
Estrategias sobre el manejo psico- nutricional de la Diabetes Mellitus Tipo 2

El manejo psico-nutricional de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es fundamental para
mejorar el control glucémico y la calidad de vida de los pacientes. Las estrategias integrales que
abordan tanto los aspectos psicologicos como los nutricionales son esenciales para un tratamiento

efectivo. (Gonzalez et al. (2019).
Estrategias de manejo psico-nutricional

La educacioén nutricional sobre la dieta y el conteo de carbohidratos permite a los pacientes
tomar decisiones informadas sobre su alimentacion. Se debe proporcionar informacion sobre el

impacto de los alimentos en los niveles de glucosa en sangre y ensefiar a leer etiquetas
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nutricionales. Y la atencion a la salud mental es crucial. La implementacion de terapias como la
terapia cognitivo-conductual (TCC) puede ayudar a los pacientes a manejar la ansiedad y la
depresion, que son comunes en personas con DM2. Los grupos de apoyo también pueden ser
beneficiosos para compartir experiencias y motivacion. Utilizar técnicas de modificacion del
comportamiento puede ayudar a los pacientes a adoptar habitos alimenticios saludables y mantener
un estilo de vida activo. Esto incluye el establecimiento de metas alcanzables, el seguimiento del
progreso y el refuerzo positivo. Evaluar regularmente el estado emocional y los habitos
alimentarios puede ayudar a identificar problemas que requieran atencion. Cuestionarios y
herramientas de evaluacion pueden ser tutiles en este contexto, desarrollar planes de comidas
personalizados que tengan en cuenta las preferencias culturales, el estilo de vida y las necesidades
nutricionales del paciente puede facilitar la adherencia a un régimen saludable. (Gonzalez, Casado,
& Ruiz, (2019).

Un estudio de Gonzélez et al. (2019) destaca la importancia de un enfoque multidisciplinario
que incluya la colaboracion entre médicos, nutricionistas y psicologos para abordar de manera
integral las necesidades de los pacientes con DM2. (Gonzdlez et al. (2019).

Terapia psicologica.

La terapia psicologica es una herramienta crucial en el manejo de la diabetes mellitus tipo 2
(DM2), ya que los pacientes a menudo enfrentan desafios emocionales y psicoldgicos asociados
con la enfermedad. La terapia cognitivo-conductual (TCC) ha demostrado ser efectiva en el
tratamiento de la depresion y la ansiedad, que son comunes en personas con DM2. La TCC se
centra en ayudar a los pacientes a identificar y modificar patrones de pensamiento negativos y
conductas no saludables que pueden interferir con el control de la diabetes. Ademads, esta terapia

ha mostrado mejorar la adherencia al tratamiento, lo que contribuye a un mejor control glucémico
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y a una mayor calidad de vida. Segiin Markowitz, Gonzalez, y Laffel (2015), la integracion de
intervenciones psicoldgicas dentro del tratamiento médico de la DM2 resulta fundamental para
abordar no solo los sintomas fisicos, sino también el impacto emocional y mental de la enfermedad.
(Markowitz, Gonzalez, & Laftel, (2015).

Un estudio relevante sobre la terapia psicologica en la diabetes mellitus tipo 2 es el de Ismail,
Winkley, y Rabe-Hesketh (2020), que analiza la efectividad de intervenciones psicologicas, como
la terapia cognitivo-conductual (TCC) y la terapia de aceptacion y compromiso (ACT), en
pacientes con DM2. Este estudio destaca que estas intervenciones no solo ayudan a mejorar la
salud mental, abordando la depresion, el estrés y la ansiedad, sino que también mejoran el control
de la glucosa a largo plazo. (Winkley, Rabe H., (2020).

Peyrot y Rubin (2019), que explora como la integracion de intervenciones psicoldgicas en el
tratamiento de la DM2 puede mejorar tanto la salud mental como los resultados clinicos. En su
revision, los autores destacan la utilidad de la terapia cognitivo-conductual (TCC) para reducir los
sintomas de depresion y ansiedad en personas con diabetes, mejorando asi su adherencia a los
regimenes de tratamiento y el control glucémico. También subrayan la necesidad de una
evaluacion psicoldgica regular en pacientes con DM2, ya que el estrés emocional relacionado con
la diabetes puede afectar negativamente su manejo. El estudio concluye que el apoyo psicologico
es un componente clave para lograr un tratamiento integral y efectivo en personas con DM2.
(Peyrot & Rubin., (2019).

Cambios en el estilo de vida.

Los cambios en el estilo de vida son fundamentales para el manejo eficaz de la diabetes mellitus
tipo 2 (DM2). Estos cambios pueden mejorar el control glucémico, reducir el riesgo de

complicaciones y mejorar la calidad de vida. Aqui se describen algunos de los cambios mas
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relevantes en el estilo de vida recomendados para personas con DM2: Dieta saludable, se
recomienda aumentar la ingesta de frutas, verduras y granos enteros, que son ricos en fibra y
nutrientes, limitar el consumo de azlcares afiadidos y carbohidratos refinados, que pueden causar
picos en los niveles de glucosa en sangre y controlar las porciones y optar por alimentos con bajo
indice glucémico para un mejor control glucémico. (Duncan et al., (2017).

La actividad fisica regular tiene multiples beneficios, tales como mejorar la sensibilidad a la
insulina y ayudar a controlar el peso, reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares, que son
comunes en personas con diabetes. La American Diabetes Association recomienda al menos 150
minutos de actividad aerdbica moderada a intensa a la semana, combinada con ejercicios de
resistencia. (Duncan et al., (2017).

Los cambios en el estilo de vida deben complementarse con el monitoreo regular de los niveles
de glucosa en sangre para evaluar la efectividad de las intervenciones y hacer ajustes seglin sea
necesario. Un estudio de Duncan et al. (2017) muestra que los cambios en el estilo de vida,
combinados con intervenciones educativas, pueden resultar en una mejora significativa en el
control de la diabetes y en la calidad de vida de los pacientes. (Duncan et al., (2017).

La depresion y la ansiedad pueden limitar la capacidad de una persona para participar en
actividades sociales y fisicas, lo que agrava los problemas de salud y puede llevar a un ciclo de
deterioro en la calidad de vida. La atencion integral que aborde tanto la diabetes como la salud
mental es crucial. Las intervenciones psicosociales, que incluyen terapia cognitivo-conductual,
grupos de apoyo y educacion sobre la diabetes, han demostrado ser efectivas en la mejora de la
salud mental y el control de la diabetes (Morris et al., (2018).

Programas de apoyo.

Los programas de apoyo para personas con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) son esenciales para
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mejorar la calidad de vida, el control de la glucosa y la adherencia al tratamiento. Estos programas
suelen incluir educacion sobre la enfermedad, asesoria nutricional, y apoyo emocional a través de
grupos o plataformas en linea, asi como intervenciones personalizadas. Segiin Powers et al. (2016),
los programas de apoyo basados en la educacion en diabetes ayudan a los pacientes a desarrollar
habilidades de automanejo, lo que resulta en una mejora significativa en los niveles de
hemoglobina Alc, reduccién de complicaciones y una mayor confianza en la gestion de su
enfermedad. Ademas, estos programas fomentan la participacion del paciente en su propio

cuidado, ayudando a prevenir complicaciones a largo plazo. (Martinez, R. (2022)

Hallazgos en el tratamiento psico-nutricional del reciente diagnéstico de Diabetes

Mellitus Tipo 2

El tratamiento psico-nutricional en pacientes con un diagndstico reciente de diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) es fundamental para mejorar tanto el control glucémico como el bienestar
emocional. Segiin Duke et al. (2018), la combinaciéon de intervenciones nutricionales y apoyo
psicologico tiene un impacto significativo en el manejo inicial de la Diabetes Mellitus Tipo 2. Los
hallazgos sugieren que las intervenciones tempranas que incluyen educacion sobre la nutricion, la
planificacion de comidas y el manejo de la ingesta de carbohidratos, junto con apoyo emocional y
psicologico, ayudan a los pacientes a enfrentar el estrés y la ansiedad asociados con el diagnostico.
Ademas, el apoyo psicosocial facilita la adopcion de cambios sostenibles en el estilo de vida, lo
que mejora el control de la glucosa y reduce el riesgo de complicaciones a largo plazo. (Martinez,
R. (2022)

Otro estudio se centra en el impacto de las intervenciones psico-nutricionales integradas, que
incluyen educacion sobre nutriciéon y apoyo psicologico, en la mejora del control glucémico y el

bienestar emocional de pacientes recién diagnosticados con DM2. Los resultados indican que los
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pacientes que participan en programas que combinan educacion sobre habitos alimenticios
saludables, asi como apoyo emocional y psicoloégico, muestran una reduccion significativa en los
niveles de hemoglobina Alc y una disminucién de la ansiedad y la depresion. Los autores destacan
la importancia de un enfoque multidisciplinario, donde la colaboracion entre nutricionistas,
psicologos y médicos es esencial para lograr un tratamiento eficaz y sostenible. Ademas, enfatizan
que los programas de intervencion deben ser personalizados, considerando las particularidades de
cada paciente, lo que mejora la efectividad del tratamiento y facilita la adherencia a largo plazo.
(Lopez, Salgado, & Ramos, (2020).

Factores que influyen en la adherencia a buenos habitos alimenticios.

La educacién sobre nutricion es fundamental para que los pacientes comprendan como sus
elecciones alimenticias afectan su salud. Segin Duke et al. (2018), la educacion continua acerca
de la diabetes y la alimentacion saludable ayuda a los pacientes a desarrollar habilidades para
planificar y preparar comidas adecuadas, lo que resulta en una mejor adherencia a sus
recomendaciones dietéticas. (Lopez, Salgado, & Ramos, (2020).

Las intervenciones dietéticas personalizadas, que tienen en cuenta las preferencias, la cultura
y el estilo de vida de los pacientes, son mas efectivas para fomentar la adherencia a los habitos
alimenticios. Powers et al. (2016) sugieren que un enfoque centrado en el paciente que se adapte
a sus necesidades individuales puede aumentar la motivacion y la adherencia a las
recomendaciones dietéticas. (Lopez, Salgado, & Ramos, (2020).

El apoyo de la familia y los amigos también juega un papel crucial en la adherencia a los
habitos alimenticios. Un entorno de apoyo que promueva elecciones alimenticias saludables puede
facilitar el cumplimiento de los planes de alimentacion. Lopez et al. (2020) encontraron que los

grupos de apoyo y las redes sociales son efectivos para motivar a los pacientes a mantener buenos
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habitos alimenticios. (Lopez, Salgado, & Ramos, (2020).

La autoevaluacion del comportamiento alimenticio y el monitoreo del consumo de alimentos
pueden mejorar la adherencia. El uso de aplicaciones moviles o diarios de alimentos permite a los
pacientes seguir su ingesta y recibir retroalimentacion sobre su dieta, lo que fomenta un mayor
compromiso con sus habitos alimenticios (Gonzalez et al., (2017).

La gestion de factores emocionales y psicoldgicos también es importante para mantener
buenos habitos alimenticios. Los pacientes que experimentan ansiedad o depresion pueden tener
dificultades para seguir una dieta saludable. Por lo tanto, abordar estos problemas mediante
intervenciones psicologicas puede ayudar a mejorar la adherencia a los habitos alimenticios (Keller
etal., (2021).

La adherencia a buenos habitos alimenticios en pacientes con DM2 es crucial para el control
de la enfermedad y la prevencion de complicaciones. Las estrategias que combinan educacion
nutricional, personalizaciéon de la dieta, apoyo social, monitoreo y manejo del estrés son
fundamentales para fomentar el cumplimiento de las recomendaciones dietéticas y mejorar la salud
general de los pacientes. (Keller et al., (2021).

Mejorar el bienestar emocional

Mejorar el bienestar emocional en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es crucial,
ya que el diagnostico y el manejo de esta enfermedad crénica pueden causar un impacto
significativo en la salud mental y emocional de los pacientes. Estrategias que abordan tanto el
control fisico de la diabetes como el bienestar psicologico son esenciales para el manejo efectivo
de la enfermedad. (Lopez et al., (2020).

La terapia cognitivo-conductual (TCC) ha mostrado eficacia en la reduccion de sintomas de

ansiedad y depresion en pacientes con DM2. Segin Duke et al. (2018), las intervenciones
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psicoldgicas que incluyen TCC y otras modalidades de terapia pueden ayudar a los pacientes a
desarrollar habilidades de afrontamiento efectivas, lo que resulta en una mejor adaptacion a su
diagnostico y tratamiento. (Lopez et al., (2020).

La educacion sobre la diabetes y el autocontrol son fundamentales para empoderar a los
pacientes. Programas de educacion que integran aspectos emocionales y psicologicos, ademas de
los fisicos, han demostrado mejorar la autoconfianza y la autoestima de los pacientes, lo que a su
vez contribuye a un mejor bienestar emocional (Powers et al., (2016).

La participacién en grupos de apoyo ofrece un espacio seguro para que los pacientes
compartan sus experiencias y se sientan comprendidos. Estudios han mostrado que el apoyo social
es un factor protector que mejora el bienestar emocional de los pacientes con diabetes, reduciendo
sentimientos de aislamiento y aumentando la motivacion para el manejo de la enfermedad (Lopez
et al., (2020).

Practicas de mindfulness y técnicas de relajacion, como la meditacion y el yoga, pueden ser
beneficiosas para reducir el estrés y la ansiedad en personas con DM2. Keller et al. (2021)
encontraron que la incorporacion de técnicas de mindfulness en el tratamiento de pacientes con
diabetes no solo mejord el control glucémico, sino que también tuvo un efecto positivo en su
bienestar emocional. (Lopez et al., (2020).

Implementar estrategias para manejar el estrés, como el ejercicio y actividades recreativas,
es esencial. La actividad fisica mejora la salud fisica y mental, reduciendo ansiedad y depresion.
Un enfoque integral que combine apoyo psicoldgico, educacion y manejo del estrés favorece el
control glucémico y mejora la calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2.

(Gonzélez et al., (2017).
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ANTECEDENTES

Beléndez, M. el estudio DAWN2, es un estudio internacional observacional transversal que
examina las barreras y las areas de mejora en la atencion y el manejo efectivo de la diabetes a
partir de las opiniones de personas con diabetes, sus familiares y profesionales sanitarios
(Gonzalez et al., (2017).

El estudio internacional DAWN?2 analiza los retos psicosociales a los que se enfrentan las
personas con diabetes y quienes les apoyan, y explora nuevas posibilidades para la mejora de su
tratamiento. En este trabajo se presentaron los resultados del estudio DAWN2 para Espaiia en
relacion con la calidad de vida y el bienestar emocional de las personas con diabetes y sus
familiares. Los resultados del estudio DAWN2 en Espafia revelaron que un porcentaje
considerable de los pacientes con diabetes experimentan altos niveles de estrés asociado a la
enfermedad. Todas las personas con diabetes deben hacer frente a la carga de vivir con la
enfermedad. Asimismo, el impacto psicosocial de la diabetes alcanza también a los familiares, de
los cuales casi la mitad sufre niveles elevados de estrés. Se concluyd que la diabetes representa
una carga psicosocial importante tanto para los pacientes como para los familiares implicados en
su cuidado. El estrés asociado a la diabetes o la preocupacion relacionada con el riesgo de

hipoglucemia tienen una alta prevalencia en nuestra muestra (Gonzalez et al., (2017).

Canton realiz6 un estudio cuyo objetivo principal del trabajo fue revisar el estado de la literatura
cientifica centrada en la relacion entre la diabetes insulinodependiente y la depresion. En conjunto,
los resultados obtenidos indican diversas relaciones de caracter estadistico entre la diabetes y la

depresion en (Cantén E. al (2019).

El material de estudio fue obtenido mediante busquedas realizadas en las principales bases de



31

datos: Psycinfo, Psycodoc y CSIC, asi como en los archivos de la Asociacion Americana de
Diabetes (ADA). Es un estudio de investigacion bibliografica en el que se analizan los indices de
productividad y los contenidos, obteniendo informacion relevante sobre las lineas de investigacion
y trabajo actuales. La principal conclusion alcanzada ha sido la confirmacion de la existencia de
una estrecha relacion entre diabetes y depresion, aunque la condicion y direccion de esta no han

podido todavia ser explicados suficientemente (Cantén E. al (2019).
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HIPOTESIS

"La intervencion psico-nutricional en pacientes adultos con Diabetes Mellitus Tipo 2 del DIF
Comitan tiene un impacto positivo en el control glucémico, el bienestar emocional y la calidad de
vida, reduciendo los niveles de ansiedad, depresion y el riesgo de complicaciones asociadas a la

enfermedad y la adherencia al tratamiento."
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METODOLOGIA

Enfoque de la Investigacion

El presente estudio se basa en un enfoque cuantitativo, comparativo. El objetivo principal es
identificar y analizar la interaccion entre los factores psicoldgicos (ansiedad, depresion, estrés) y
los hébitos alimentarios en pacientes adultos con Diabetes Mellitus Tipo 2 con diagndstico
reciente. Este enfoque permitird explorar la relacion entre las variables psicologicas y nutricionales
y cdmo juntas impactan el control glucémico en este grupo de pacientes. El disefio correlacional
se utiliza para evaluar la existencia de asociaciones entre las variables seleccionadas sin intervenir
directamente en ellas. Ademas, al ser descriptivo, el estudio busca caracterizar los aspectos
emocionales y alimenticios de los pacientes, asi como su relacion con el control de la glucosa. Este
tipo de disefio es adecuado para conocer la magnitud y el tipo de las relaciones entre variables en

una poblacion especifica.
Poblacion

La poblacion objeto de este estudio estd constituida por pacientes recién diagnosticados con
diabetes tipo 2 en los tltimos 6 meses, con edades entre 40 y 60 afios, que reciben atencion médica
en el DIF municipal de Comitan de Dominguez, Chiapas. Este rango de edad fue elegido porque
es una etapa en la que los pacientes experimentan una combinacion de factores biologicos, sociales

y psicologicos que pueden influir en la gestion de la enfermedad.
Muestra

El estudio se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, con una muestra inicial de 50 pacientes
adultos diagnosticados recientemente con Diabetes Mellitus Tipo 2 que reciben atencion en el DIF-

Comitéan. La seleccion se realiz6 mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia. Sin
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embargo, tras aplicar los criterios de eliminacioén por abandono del estudio, hubo una inasistencia
del 30% de las sesiones, presencia de comorbilidades graves y falta de cumplimiento en los
registros, la muestra final quedé conformada por 15 participantes. La recoleccion de datos se
efectud mediante instrumentos validados de Hamilton y Beck, que evaluaron aspectos psicoldgicos
(ansiedad, depresion y bienestar emocional) y nutricionales (hdbitos alimentarios y mediciones
antropométricas). El analisis se realizd con estadistica descriptiva, con el proposito de identificar

la relacion entre los factores emocionales y nutricionales en el control de la enfermedad.
Criterios
Inclusion.

Pacientes adultos de ambos sexos con Diabetes Mellitus Tipo 2.

Pacientes que estén diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2 en los ultimos 6 meses.

Pacientes con inicio de medidas farmacologicas y no farmacoldgicas en los ultimos 6 meses
posterior al diagndstico.

Exclusion.

Pacientes que presenten trastornos psiquiatricos graves (por ejemplo, psicosis, trastornos
severos de la personalidad) que puedan interferir con la capacidad de participar en el estudio.

Pacientes que presenten otra alteracion metabdlica.

Pacientes que no se encuentren dentro del rango de edad (de 40 a 60 afos).

Pacientes que no puedan proporcionar consentimiento informado o no deseen participar en el
estudio.

Eliminacion.

Se eliminard de la investigacion a los pacientes que decidan ya no continuar dentro de la

investigacion.
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Variables

Variable Independiente.

Ansiedad: Es la preocupacion y miedo intensos, excesivos y continuos ante situaciones
cotidianas. Es posible que se produzca taquicardia, respiracion agitada, sudoracion y sensacion de
cansancio, se medirda mediante la “Escala de Ansiedad de Hamilton (HAM-A) ~, que evalaa la
intensidad de los sintomas ansiosos (Hamilton, 1959).

Depresion: La depresion es un grupo de afecciones asociadas a los cambios de humor de una
persona, como la depresion o el trastorno bipolar que se evaluara con el “Inventario de Depresion
de Beck (BDI-II) “, que permite medir la severidad de los sintomas depresivos (Beck et al., 1996).

Estrés percibido: El estrés percibido hace referencia al grado en que las personas perciben las
demandas de su entorno como impredecibles e incontrolables, sera medido a través del
“Cuestionario de Estrés Percibido (PSS-10) ", que evalua el grado de estrés percibido en la vida
diaria (Cohen et al., (1983). 2.

Variable Dependiente.

Habitos alimentarios: Son un conjunto de costumbres que condicionan la forma en que las
personas o grupos sociales seleccionan, preparan y consumen los alimentos. Se evaluaran mediante
un “Cuestionario de frecuencia alimentaria” adaptado, que indaga sobre la adherencia a las pautas
nutricionales para el manejo de la diabetes, tales como el consumo de carbohidratos, grasas

saturadas, fibra, y alimentos ricos en proteinas.

Instrumentos de Medicion

Para la medicion de las variables propuestas, se utilizaran los siguientes instrumentos:
Escala de Ansiedad de Hamilton: Es una herramienta estandarizada y validada que mide la

severidad de los sintomas ansiosos. Consiste en una serie de preguntas estructuradas que permiten
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evaluar tanto los sintomas fisicos como psicologicos de la ansiedad (Hamilton, (1959).
Inventario de Depresion de Beck (BDI-II): Esta escala es ampliamente utilizada para la
medicion de la depresion en adultos y consta de 21 preguntas que miden el grado de afectacion
por sintomas depresivos (Beck et al., (1996). Es adecuada para evaluar la intensidad de la depresion
en pacientes con enfermedades cronicas.
Cuestionario de habitos alimentarios: Este instrumento sera adaptado a las necesidades del
estudio y se basard en preguntas sobre la frecuencia de consumo de alimentos clave, como
carbohidratos refinados, fibra, grasas y proteinas. También incluira preguntas sobre la adherencia

a las pautas dietéticas para el manejo de la diabetes.

Procedimiento

El procedimiento de recoleccion de datos se realizara en varias fases:

Consentimiento informado: Se obtendra el consentimiento informado de cada paciente
participante antes de iniciar el estudio. El consentimiento incluird una explicacion detallada del
propdsito de la investigacion, los posibles riesgos y beneficios, y el compromiso de
confidencialidad de la informacion.

Aplicacion de instrumentos: Se aplicaran las escalas de ansiedad y depresion a través de
entrevistas estructuradas con los pacientes. Ademas, se administrara el cuestionario de hébitos
alimentarios, que sera completado por los pacientes con la ayuda del investigador si fuera

necesario.

Consideraciones Eticas

El estudio cumplird con las normativas establecidas en la Declaracion de Helsinki para
investigaciones en humanos. Se garantizara la confidencialidad de los datos recolectados y los

pacientes seran informados sobre sus derechos de participacion voluntaria y su derecho a retirar.
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PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En este apartado se presentan y analizan los resultados obtenidos en la investigacion realizada en
hombres y mujeres en la etapa de adultes de 40-60 anos, que llegan a consulta en el DIF, que se
encuentra en Comitan de Dominguez, Chiapas. En esta primera etapa se abordan los primeros
analisis obtenidos, que nos demuestran un riesgo metabodlico elevado debido al mal control
glucémico y una alta prevalencia de obesidad abdominal.

Es necesario fortalecer intervenciones psico-nutricionales dirigidas al cambio de habitos,
adherencia al tratamiento y manejo emocional, con el fin de mejorar el control de la Diabetes

Mellitus Tipo 2 y prevenir futuras complicaciones.

Tabla 1. Pruebas iniciales

Poblacién muestra 50 pacientes
N. Paciente 1P. Edad Peso Talla IMC C. Cintura
Glucosa (Kg) (Cm) (Cm)
Paciente 1 230 44 93.5 1.63 35.2 103.3
Paciente 2 200 54 83.3 1.72 28.2 85.2
Paciente 3 215 43 67 1.56 27.5 108
Paciente 4 205 51 71.2 1.65 26.2 99.2
Paciente 5 200 52 75.6 1.79 23.6 91.5
Paciente 6 200 41 84.1 1.82 25.4 107.1
Paciente 7 195 58 87.4 1.7 30.2 96.6
Paciente 8 230 58 83.3 1.83 24.9 102.7
Paciente 9 215 43 75.9 1.58 30.4 103.9
Paciente 10 220 43 70.8 1.59 28 101.3
Paciente 11 305 50 83.7 1.58 33.5 101.4
Paciente 12 215 44 87.6 1.58 35.1 104.5
Paciente 13 240 59 82.9 1.79 25.9 99.3
Paciente 14 250 50 89.7 1.83 26.8 102.2
Paciente 15 205 49 80.9 1.76 26.1 103.3
Paciente 16 240 47 92.8 1.73 31 90.4
Paciente 17 205 45 87.2 1.83 25.7 90.6
Paciente 18 230 45 71.5 1.6 27.9 101
Paciente 19 200 47 91.5 1.78 28.9 91.6
Paciente 20 205 54 90.7 1.61 35 91.1
Paciente 21 300 53 65.2 1.65 23.9 79.9
Paciente 22 240 50 74.2 1.73 24.8 99.4
Paciente 23 210 51 66.4 1.67 23.8 91.4




Paciencia 24 340 52 86.1 1.8 26.6 106.2
Paciente 25 225 47 85.9 1.53 36.7 87.2
Paciente 26 200 57 81 1.65 29.8 98.6
Paciente 27 210 40 72.3 1.79 22.6 105
Paciente 28 210 54 93.4 1.57 37.9 104.5
Paciente 29 205 47 86.2 1.53 36.8 86.6
Paciente 30 190 50 75.8 1.67 27.2 101.5
Paciente 31 235 51 73.6 1.63 27.7 106.7
Paciente 32 180 51 75.1 1.58 30.1 110.7
Paciente 33 210 43 66.8 1.7 23.1 108.1
Paciente 34 195 55 90.3 1.53 38.6 97.3
Paciente 35 200 43 64.7 1.60 25.3 104.1
Paciente 36 220 44 87.7 1.81 26.8 86.2
Paciente 37 205 44 82.2 1.76 26.5 98.9
Paciente 38 215 47 85.9 1.68 30.4 104.9
Paciente 39 200 49 69.3 1.55 28.9 100.4
Paciente 40 210 56 72.4 1.69 25.3 103.1
Paciente 41 305 48 71.3 1.59 29.3 94.3
Paciente 42 230 58 76.3 1.62 29.1 86.9
Paciente 43 215 53 80.2 1.69 28.1 101.1
Paciente 44 225 47 90.7 1.67 32.5 88.2
Paciente 45 205 48 81.8 1.56 33.6 103.4
Paciente 46 200 50 90.6 1.68 32.1 91.4
Paciente 47 205 40 78.1 1.64 29 109.5
Paciente 48 225 53 87.5 1.78 27.6 87
Paciente 49 225 44 92.2 1.58 36.0 94.5
Paciente 50 215 60 84 1.85 24.5 96.2

Figura 1. Incidencia entre el grupo de 40 a 50 aiios y 50 a 60 arios.
Fuente: Autoria propia.
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En el segundo analisis de seguimiento, ninguin paciente muestra aumento sostenido, la mayoria
muestra una pérdida de peso gradual durante los 10 meses de seguimiento. La pérdida de peso
promedio fue entre 4 a 6 kg antes de comenzar el plan de alimentacién personalizado.

No se observan retrocesos en el peso, lo que evidencia adherencia y eficacia del plan
implementado. Los resultados sugieren que el programa de control de peso tuvo un impacto

positivo y sostenido en la poblacion evaluada.

Tabla 2. Seguimiento del peso bimestral

Poblacién muestra de 15 pacientes
N. Edad Talla P. Bimestre | Bimestre | Bimestre | Bimestre | Bimestre
Paciente inicial 1(A/S) 2(0/N) |3(D/E) | 4(F/M) |5(A/M)
Paciente | 43 1.73 83.5 82.5 81.6 80.6 79.7 78.7
?’aciente 58 1.70 87.5 86.3 85.3 84.2 83.1 82.0
l7’aciente 43 1.59 70.8 70.0 69.3 68.5 67.8 67.0
ll’gciente 44 1.58 87.6 86.6 85.6 84.7 83.6 82.7
;iciente 49 1.76 80.9 79.8 78.8 77.7 76.7 75.6
;asciente 45 1.60 71.5 70.6 69.8 68.9 68.0 67.1
;Sciente 50 1.73 74.2 73.3 72.4 71.5 70.5 69.7
IZJZciente 47 1.53 85.9 84.8 83.7 82.5 81.3 80.1
?’zciente 54 1.57 93.4 92.2 91.0 89.8 88.5 87.3
f’jciente 51 1.63 73.6 72.6 71.7 70.8 69.8 68.9
iiciente 44 1.81 87.7 86.8 85.8 84.8 83.9 82.9
i:ciente 47 1.68 85.9 84.8 83.7 82.7 81.5 80.4
ijciente 58 1.62 76.3 75.4 74.4 73.4 72.5 71.5
g’iciente 48 1.56 81.8 80.8 79.8 78.8 77.8 76.8
‘P}’asciente 44 1.58 92.2 91.0 89.8 88.5 87.3 86.1
49

Figura 2. Seguimiento del peso bimestral.
Fuente: Autoria propia.
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En este siguiente analisis, todos los pacientes presentaron disminucion sostenida y significativa de
glucosa sanguinea durante los 10 meses, el promedio de reduccion fue de aproximadamente 90
mg/dL, con valores finales cercanos al rango normal. El programa o intervencion resulté altamente
eficaz para el control glucémico.

Los resultados demuestran una mejoria sustancial del perfil metabdlico, posiblemente

reduciendo riesgos cardiovasculares y de complicaciones diabéticas.

Tabla 3. Seguimiento de glucosa bimestral

Poblacién muestra de 15 pacientes
N. Edad Talla G.inicial | Bimestre | Bimestre | Bimestre | Bimestre | Bimestre
Paciente 1(A/S) 2(0/N) | 3(D/E) | 4(F/M) |5(A/M)
Paciente | 43 1.73 210 205 178 150 130 120
?’aciente 58 1.70 195 200 175 145 130 118
l7’aciente 43 1.59 220 205 180 150 130 122
ll’gciente 44 1.58 215 200 178 148 132 120
:’iciente 49 1.76 205 198 170 150 134 125
:’asciente 45 1.60 230 215 185 155 135 122
llJSCiente 50 1.73 240 220 180 160 135 120
IZJZciente 47 1.53 225 210 188 158 138 125
f’iciente 54 1.57 210 200 190 150 132 120
f’gciente 51 1.63 235 215 200 155 135 122
iiciente 44 1.81 220 210 195 155 134 120
i:ciente 47 1.68 215 205 192 150 130 118
ijciente 58 1.62 230 218 205 160 135 120
‘;iciente 48 1.56 205 198 185 150 134 125
‘;zciente 44 1.58 225 210 198 158 138 125
49

Figura 3. Seguimiento de glucosa bimestral.
Fuente: Autoria propia.
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Por otra parte, nuestros 15 pacientes redujeron su circunferencia abdominal entre 5.4% y 7.3%,
con un promedio de 6.4%. La disminucion promedio de 6.2 cm refleja pérdida de grasa visceral y

una mejora metabdlica significativa.

En conjunto con la pérdida de peso y la reduccion de glucosa, el programa generd una
mejoria integral en la composicion corporal y el control glucémico. Se obtuvo una reduccion de
>5% en la circunferencia abdominal, se asocia con menor riesgo cardiovascular y mejor

sensibilidad a la insulina, por lo tanto, los resultados son altamente positivos.

Tabla 4. Seguimiento de circunferencias inicial y final

Poblacién muestra de 15 pacientes
N. Edad Talla C. Bimestre 5
Paciente Circunferencia

inicial

Paciente | 43 1.73 101.2 94.8
3
Paciente | 58 1.70 96.6 89.7
7
Paciente | 43 1.59 101.3 95.5
10
Paciente | 44 1.58 104.5 97.8
12
Paciente | 49 1.76 103.3 97.1
15
Paciente | 45 1.60 101.0 95.2
18
Paciente | 50 1.73 99.4 93.5
22
Paciente | 47 1.53 87.2 82.3
25
Paciente | 54 1.57 104.5 97.9
28
Paciente | 51 1.63 106.7 99.8
31
Paciente | 44 1.81 86.2 81.5
36
Paciente | 47 1.68 104.9 97.4
38
Paciente | 58 1.62 86.9 81.0
42




Paciente | 48 1.56 103.4 96.7
45
Paciente | 44 1.58 94.5 88.1
49

Figura 4. Seguimiento de circunferencias inicial y final.

Fuente: Autoria propia.
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En este grupo de 15 pacientes con DM2, los niveles de ansiedad y depresion moderados indican
un impacto psicoemocional relevante tras el diagnostico. Estos estados pueden influir en la
adherencia al tratamiento nutricional y en el control glucémico, reforzando la importancia de
estrategias psico-nutricionales integradas que aborden tanto el bienestar emocional como los

habitos alimentarios.

Predomina la ansiedad moderada, reflejando una respuesta emocional significativa ante el

diagndstico de DM2, caracterizada por preocupacion y tension, pero con capacidad de adaptacion.

Personas

Leve Moderada Severa

Nivel de ansiedad

Figura 1.  Figura 1. Escala de ansiedad de Hamilton (Inicial)

Fuente: autoria propia
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En la evaluacion inicial aplicada a los 15 participantes, los resultados mostraron que el 53.3% (8
pacientes) presentd ansiedad moderada, el 26.7 % (4 pacientes) ansiedad leve y el 20% (3

pacientes) ansiedad severa.

Estos valores reflejan un nivel medio-alto de ansiedad en la muestra, asociado al impacto
emocional del diagndstico reciente de Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2). Los sintomas mas
reportados incluyeron tension, preocupacion constante, insomnio y somatizacion (sintomas
musculares y gastrointestinales). Esta respuesta emocional inicial coincide con lo reportado en la
literatura, donde el diagndstico de DM2 suele desencadenar un incremento en los niveles de
ansiedad debido a los cambios en la rutina alimentaria y al temor a complicaciones futuras

(American Diabetes Association, 2019; Jiménez, 2007).

Se observa una disminucion significativa de la ansiedad, reflejando mejor adaptacion
emocional, menor tension y mejor afrontamiento del diagndstico de DM2 gracias al

acompanamiento nutricional y psicologico.

10

Personas

Leve Moderada Severa

Nivel de ansiedad

Figura 2. Figura 2. Escala de ansiedad de Hamilton (final)

Fuente: autoria propia
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Tras diez meses de intervencion psico-nutricional, se observo una reduccion significativa en los
niveles de ansiedad. La proporcion de pacientes con ansiedad leve aument6 al 60 % (9 pacientes),
mientras que los casos moderados disminuyeron al 33.3 % (5 pacientes) y los severos se redujeron

al 6.7 % (1 paciente).

Este cambio refleja una mejor adaptacion emocional al tratamiento y una disminucion del
estrés asociado al control glucémico y las modificaciones en el estilo de vida. El seguimiento
psicoldgico y la educacion nutricional contribuyeron a generar estrategias de afrontamiento mas

efectivas, fortaleciendo la adherencia terapéutica y el bienestar emocional.

En el inventario de depresion de Beck, tenemos la grafica inicial en la que la mayoria presenta
sintomas depresivos leves o moderados, asociados a la incertidumbre, cambios en la rutina

alimentaria y la carga emocional del tratamiento.

B Personas

Personas

Minima Leve Moderada Severa

Nivel de depresion

Figura 3. Figura 3. Inventario de depresion de Beck (inicial)

Fuente: autoria propia



46

En la medicion inicial, el 40 % de los pacientes presentd depresion leve, el 26.7 % moderada, el
20 % minima, y el 13.3 % severa.Estos resultados indicaron la presencia de sintomatologia
depresiva en la mayoria de los participantes, lo cual es consistente con investigaciones previas que
evidencian una alta prevalencia de depresion en pacientes con diabetes tipo 2 debido al estrés de
la enfermedad, las restricciones dietéticas y el temor a complicaciones (Lloyd et al., 2005; Morris

etal., 2018).

En la siguiente figura los sintomas depresivos muestran una clara mejoria, con aumento de
estados emocionales positivos y reduccion de sentimientos de desesperanza, atribuible al

tratamiento integral y apoyo continuo.

8 Personas

Personas

Minima Leve Moderada Severa

Nivel de depresion

Figura 4.  Figura 4. Inventario de depresion de Beck (final)

Fuente: autoria propia
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En la revaluacion posterior, los resultados mostraron una notable mejoria emocional: el 46.7% de
los pacientes presentd depresion minima, el 33.3 % leve, el 13.3 % moderada, y solo el 6.7%
permanecid en nivel severo. Estos hallazgos sugieren una reduccion en la intensidad de los
sintomas depresivos, atribuible a la intervencion psico-nutricional que favorecio el
acompanamiento emocional, la reeducacion alimentaria y el fortalecimiento de la autoeficacia.
Esta evolucion positiva demuestra que un abordaje interdisciplinario (nutricion y psicologia) puede
contribuir a restablecer la motivacion y el equilibrio afectivo de los pacientes. (Lloyd et al., 2005;

Morris et al., 2018).

El andlisis comparativo entre la evaluacion inicial y la de seguimiento evidencia una mejoria
significativa en la salud mental de los participantes, tanto en los niveles de ansiedad como de
depresion. Las estrategias de educacion nutricional, acompafiamiento psicolégico y modificacion
de habitos alimentarios promovieron la disminucién del malestar emocional y una mayor
adherencia al tratamiento médico y dietético. Estos resultados respaldan la hipotesis planteada en
la tesis: que la intervencion psico-nutricional tiene un impacto positivo en el bienestar emocional
y la calidad de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, reduciendo los niveles de
ansiedad y depresion, y fortaleciendo la autogestion del tratamiento. (Lloyd et al., 2005; Morris et

al., 2018).
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CONCLUSION

En el presente estudio se ha demostrado el abordaje psico-nutricional en los pacientes adultos con
Diabetes Mellitus Tipo 2 en el cual se menciona un componente esencial en el manejo integral de
la enfermedad.

Se ha evidenciado que no solo con la alimentacion se incide el control glucémico, sino
también en los factores psicologicos, como el estrés, la ansiedad, el ambito social, el circulo
familiar y la percepcion de la enfermedad, todo esto tiene un impacto muy significativo en la
adherencia del tratamiento y en la calidad de vida del paciente.

Los resultados de esta investigacion también evidencian que la diabetes mellitus tipo 2
(DM2) esta afectando cada vez mas a adultos en edades mas tempranas, particularmente en el
grupo de 40 a 50 afos, con una prevalencia mayor en hombres que en mujeres dentro de la muestra
estudiada en el DIF de Comitdn de Dominguez. A pesar de que una parte significativa de los
encuestados reportd buenos habitos alimentarios y seguimiento médico adecuado. Ademas, se
observo un alto impacto emocional en los pacientes recientemente diagnosticados, con mas del
50% mostrando signos de tristeza o desesperanza, lo cual resalta la necesidad de un abordaje
integral que incluya atencion emocional, promocion de estilos de vida saludables y estrategias
preventivas desde edades mas tempranas para mitigar el avance de esta patologia.

Se tienen que integrar intervenciones nutricionales totalmente personalizadas para cada
paciente junto con cada una de las estrategias de apoyo psicologico, para asi poder mejorar los
resultados clinicos que favoreceran el afrontamiento emocional ante el diagnostico y el tratamiento
de cada paciente, es por esto que se recomienda promover modelos de atencion interdisciplinarios
que incluyan a profesionales de la nutricion y la salud mental, esto con el fin de ofrecer un

tratamiento mas humano, efectivo y sostenible para quienes viven con Diabetes Mellitus Tipo 2.
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PROPUESTAS, RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

Después de la realizacion de este estudio se le sugiere al nutriélogo:

e  Brindar atencidn psicologica temprana, ya que es fundamental que los pacientes
recién diagnosticados con DM2 reciban apoyo emocional desde el inicio del tratamiento,
mediante consultas psicologicas individuales o grupales que les permitan comprender y
gestionar el impacto emocional del diagnodstico, reduciendo asi sentimientos de tristeza,
ansiedad o desesperanza.

e Implementar sesiones educativas que aborden no solo los principios basicos de una
alimentacion saludable, sino también la relacion entre los habitos alimentarios y el estado
emocional. Esto permitird al paciente tomar decisiones alimenticias mas conscientes y
sostenibles a largo plazo.

e  Promover un abordaje multidisciplinario donde médicos, nutridlogos y psicélogos
trabajen de manera conjunta para disefiar planes de atencion personalizados que consideren
tanto el estado fisico como el bienestar emocional del paciente.

e  Realizar una bitdcora para llevar el control del indice glucémico y evitar posibles
hiperglucemias o hipoglucemias, con el fin de prevenir y mantener sobre vigilancia dicha
enfermedad.

e  Oftrecer orientacion a los familiares para que comprendan el proceso emocional y
nutricional que atraviesa el paciente, ya que un entorno de apoyo facilita la adaptacion y mejora
el prondstico del tratamiento.

e  Motivar a través de metas pequefias y realistas ayudara al paciente a establecer
objetivos nutricionales y emocionales alcanzables a corto plazo, lo que fomenta la motivacion,

el sentido de logro y disminuye la frustracion ante el diagnostico.
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GLOSARIO

ANSIEDAD: estado emocional caracterizado por sentimientos de preocupacion, nerviosismo
o temor. Puede interferir con el apego al tratamiento en personas con enfermedades cronicas
(American Psychiatric Association, (2022), parr. 5).

CALIDAD DE VIDA: percepcion individual del bienestar general, que incluye aspectos
fisicos, psicoldgicos y sociales. En pacientes con enfermedades cronicas, la DMT?2 se relaciona
con el manejo adecuado de la enfermedad y la adaptaciéon emocional al diagnostico
(Organizacion Mundial de la Salud, (2020), parr. 1).

DEPRESION: trastorno del estado de 4nimo que puede manifestarse con tristeza, falta de
energia o desesperanza. Su relacion con la DMT2 es bidireccional y puede afectar el control
de la enfermedad (Beck et al., (2020), parr. 4).

DIABETES MELLITUS TIPO 2 (DMT?2): enfermedad crénica caracterizada por niveles
elevados de glucosa en sangre debido a una resistencia a la insulina y/o una deficiencia relativa
de insulina. Es comin en adultos y estd asociada con factores como la obesidad, el
sedentarismo y malos hébitos alimentarios (American Diabetes Association, (2023), parr. 2).
ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON: cuestionario clinico usado para medir la
severidad de la ansiedad en pacientes. Ayuda a valorar el impacto emocional en personas con
DMT-2 (Hamilton, (2021), parr. 12).

INTELIGENCIA EMOCIONAL: capacidad de reconocer, comprender y manejar las
emociones propias y ajenas. Se evaliia mediante el test de Daniel Goleman y es fundamental
para el bienestar psicologico de pacientes cronicos (Goleman, (2021), parr. 6).
INTERVENCION INTERDISCIPLINARIA: colaboracion entre diferentes profesionales

de la salud (nutricionistas, psicélogos, médicos, etc.) para brindar una atencién mas completa
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y efectiva al paciente (Fernandez & Méndez, (2023), parr. 4).

INTERVENCION PSICO-NUTRICIONAL: estrategia terapéutica que combina la
nutricion y la psicologia para mejorar la salud fisica y emocional del paciente. En el caso de la
DMT-2, busca mejorar la adherencia al tratamiento y la calidad de vida mediante cambios
alimentarios y apoyo emocional (Cano & Lopez, (2021), parr. 3).

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-II): instrumento psicoldgico utilizado
para medir la intensidad de los sintomas depresivos. Es ttil para evaluar la salud mental de los
pacientes con DMT-2 (Beck et al., (2020), parr. 2).

MANEJO DEL ESTRES: conjunto de técnicas o estrategias psicologicas utilizadas para
reducir o controlar los niveles de estrés. En pacientes con DMT-2, el estrés puede afectar
negativamente el control de la glucosa y la adherencia al tratamiento (Rodriguez & Garcia,
(2022), p. 55).

NECESIDADES NUTRICIONALES: requerimientos dietéticos especificos de cada persona
segun su edad, sexo, estado de salud y nivel de actividad fisica. En pacientes con DMT-2,
implican un control de la ingesta de carbohidratos, grasas y azucares, entre otros nutrientes

(Instituto Nacional de Salud Publica, (2021), parr. 4).
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ANEXO 1. ESCALA DE ANSIEDAD HAMILTO.

Instrucciones: a continuacioén, se expresan varias respuestas posibles a cada uno de los 21
apartados. Delante de cada frase, marque con una cruz, el circulo que mejor refleje su situacion
actual. N: nunca A: algunas veces B: bastantes veces C: casi siempre S: siempre

1. Me siento triste, desamparado, inutil. Me encuentro pesimista. Lloro con facilidad.

o N
o A
o B
o C
o S
2. Me siento culpable. Creo haber decepcionado a los demaés. Pienso que mi enfermedad es
un castigo.
o N
o A
o B
o C
o S

3. Me parece que no vale la pena vivir. Desearia estar muerto. Pienso en quitarme la vida.
o

0 0 0 O
©»Aaowr» Zz

4. Me siento incapaz de realizar mi trabajo. Hago mi trabajo peor que antes. Me siento
cansado, débil. No me interesa por nada.
¢

0O 0 0 O
O wp Zz

5. Me encuentro lento, parado. Me cuesta concentrarme en algo y expresar mis ideas.
O

O O O O
nAaw P Z



57

6. Me siento inquieto, agitado. Todo me preocupa y me produce temor. Presiento que algo
malo puede ocurrirme.

o N
o A
o B
o C
o S

7. Me siento inseguro, con notar palpitaciones, dolores de cabeza. Me siento tenso. No puedo
descansar ni dormir bien.
¢

0o o0 o o
©“Oowp Z

8. Me siento preocupado por el funcionamiento de mi cuerpo y por el estado de mi salud.
Creo que necesito ayuda médica.
o

0O 0 0 O
“Oowe Zz

9. A veces me siento como si no fuera yo, o lo que me rodea no fuera normal.
¢

0O 0 0 O
©nAaow» Zz

10. Recelo de los demas, no me fio de nadie. A veces me creo que alguien me vigila y me
persigue donde quiera que vaya.

o N
o A
o B
o C
o S

11. Tengo dificultad para conciliar el suefio. Tardé6 mucho en dormirme.
o N
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O w

o O O O

12. Tengo un suefo inquieto, me despierto facilmente y tardo en volver a dormirme.

©)

nAaw > Z

o O O O

13. Me despierto muy temprano y ya no puedo volver a dormirme.

o N
o A
o B
o C
o S

14. Me siento intranquilo e inquieto, no puedo estarme quieto. Me retuerzo las manos, me tiro
de los pelos, me muerdo las ufias, los labios.
o

0O 0 0 O
©“Oowp Zz

15. Tengo poco apetito, sensacion de pesadez en el abdomen. Necesito alguna cosa para el

estrefiimiento.
o N
o A
o B
o C
o S

16. Me siento cansado y fatigado. Siento dolores, pesadez en todo el cuerpo. Parece como si
no pudiera conmigo.
O

Qw» z

@)
@)
©)



©)

S
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17. No tengo ninguna apetencia por las cuestiones sexuales. Tengo desarreglos menstruales.

(@]

o O O O

18. Peso menos que antes. Estoy perdiendo peso.

©)

o O O O

19. No se lo que pasa, me siento confundido.

o

o O O O

20. Por las mafianas o por las tardes me siento peor.

o

o O O O

nAOow> Z nAaw» Z nAaw>» Z

nAaow» Z

21. Se me meten en la cabeza ideas, me dan constantes vueltas y no puedo librarme de ellas.

o

o O O O

N: nunca A: algunas veces B: bastantes veces C: casi siempre S: siempre

Fuente: (Hamilton, M. (1959).

N
A

C
S



ANEXO 2. CUESTIONARIO PSICONUTRICIONAL.

Nombre:

Edad:
o 40 a 50 anos

o 50 a 60 anos

o Femenino
o Masculino

(Realiza actividad fisica?
o Si

o No

(Considera que tiene buenos habitos alimenticios?
o Siempre
o Casi siempre
o Nunca

(Con qué frecuencia se realiza estudios de glucosa?
o Cada mes

o Cada 6 meses
o Nunca

(Cual es su estado de animo habitual?
o No me encuentro triste

o Me siento bastante culpable

o Me siento practicamente todo el tiempo, mala persona y despreciable

(Se siente pesimista?
o Me siento desanimado cuando pienso en el futuro
o Creo que nunca me recuperar¢ de mis penas

o No soy especialmente pesimista, ni creo que las cosas me vayan a ir mal

[ Siente odio asi mismo?
o Estoy descontento conmigo mismo

o No me aprecio
o Me odio
o

Estoy satisfecho de mi mismo

60



(Ha tenido pensamientos de autoacusacion?
o No creo ser peor que otros

o Me acuso a mi mismo de todo lo que va mal
o Me critico mucho a causa de mis debilidades y errores

Fuente: Autoria propia, (2025).

61
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ANEXO 3. INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencioén
cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo
de como se ha sentido las Gltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo
el nimero correspondiente al enunciado elegido, si varios enunciados de un mismo grupo le
parecen igualmente apropiados, marque el numero mas alto. Verifique que no haya elegido mas
de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios en los habitos de suefio) y el item 18 (cambios
en el apetito).

1. Tristeza
0 No me siento triste.
1 Me siento triste gran parte del tiempo.
2 Me siento triste todo el tiempo.
3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto de mi futuro.
1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede empeorar.

3. Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de placer
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de culpa
0 No me siento particularmente culpable.
1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho.
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de castigo
0 No me siento que este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.



7. Disconformidad con uno mismo
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1 He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica
0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual.
1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo.
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores.
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos de Suicidas
0 No tengo ningin pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria.
2 Querria matarme.
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto
0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo.
2 Lloro por cualquier pequeiez.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo

11. Agitacion
0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto.

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo algo.

12. Pérdida de interés
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3 Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision
0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.
1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones.
2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion
0 No me siento que yo no sea valioso.
1 No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme.
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
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3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia
0 Tengo tanta energia como siempre.
1 Tengo menos energia que la que solia tener.
2 No tengo suficiente energia para hacer demasiado.
3 No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Sueiio
0 No he experimentado ningiin cambio en mis héabitos de suefio.
1* Duermo un poco mas que lo habitual.
1b Duermo un poco menos que lo habitual.
2% Duermo mucho mas que lo habitual.
2b Duermo mucho menos que lo habitual.
3* Duermo la mayor parte del dia.
3b Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme.

17. Irritabilidad
0 No estoy tan irritable que lo habitual.
1 Estoy maés irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito
0 No he experimentado ningin cambio en mi apetito.
1* Mi apetito es un poco menos que lo habitual.
1b Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2* Mi apetito es mucho menor que antes.
2b Mi apetito es mucho mayor que lo habitual.
3* No tengo apetito en absoluto
3b Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente.
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada

20. Cansancio o Fatiga
0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.
2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia hacer.

21. Pérdida de Interés en el Sexo
0 No he notado ninglin cambio reciente en mi interés por el sexo.



1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Fuente: (Beck, A.T., (1961).
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