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RELACION ENTRE EL DESCONTROL GLUCEMICO Y SINTOMAS DE ANSIEDAD
Y DEPRESION EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL

CENTRO DE SALUD TIIl DE XOCHIMILCO

1 RESUMEN

La diabetes mellitus tipo 2 es una de las causas de morbilidad y mortalidad mas importantes en México,
pues el 10.3% de la poblacién cursa con este diagnéstico, y es la segunda causa mas frecuente de
mortalidad tanto para hombres como para mujeres. Esta patologia, ademas de los elevados costos que
representa para el pais, y de las complicaciones propias de la enfermedad, afecta a quienes la padecen

en el &mbito emocional, pues aumenta la probabilidad de tener depresién y/o ansiedad.

En el presente proyecto se busca aumentar el foco de la importancia de estas afecciones mentales,
demostrando la relacion entre estos diagndsticos en la psique con la forma en la que afecta en el control
glucémico en las personas diagnosticadas con diabetes mellitus tipo 2. Y se busca utilizar la estrategia
de la “medicina narrativa” en la interaccion médico-paciente como parte de las intervenciones que se

deben realizar ante esta problematica en la salud mental.

Se encuesto a 63 personas con diabetes mellitus tipo 2 en el centro de salud TIII Xochimilco, de las
cuales se encontr6 que 41 tenian control glucémico y 22 no. En el 63.41% de las personas sin control
glucémico se encontré que padecian sintomas de ansiedad y/o depresion, mientras que en aquellas
con control glucémico, solo el 36.59% presentaban sintomas de ansiedad y/o depresiéon. Esto
demuestra una relacidon entre estas afecciones y la salud mental. Por lo tanto, se espera que se
implementen estrategias complementarias para intervenir en el bienestar de estos pacientes, ya que,
como se apreciara en el presente trabajo, el nimero de consultorios de salud mental en Xochimilco es
limitado

2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, la depresién es de 2 a 3 veces mas frecuente
en comparacién con aquellos sin dicha patologia, y la ansiedad es 1.5 veces mas frecuente en
pacientes con diabetes en comparacion con aquellos sin esta enfermedad (Jafari et al., 2024). Estas
afectaciones en la salud mental se asocian con una elevacion mayor de los niveles séricos de glucosa
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (Lin et al., 2022). Existen varios estudios que respaldan lo
anterior. Un estudio del afio 2022 publicado en el ‘Journal of Diabetes and its Complications’ muestra

una correlacion positiva entre la depresion en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y la hemoglobina



glicosilada. Es decir, aquellos pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 y depresién tienen
mas probabilidad de presentar un descontrol glucémico en comparacién con aquellos sin depresion (Lin
et al., 2022).

En este mismo estudio no se encuentra correlacion de la hemoglobina glucosilada con la ansiedad, sin
embargo se encuentra relacién entre la ansiedad y la activaciéon del sistema nervioso simpatico, lo cual
se relaciona con el aumento de la glucemia de la siguiente manera: el sistema nervioso autbnomo
regula la secrecion endocrina del pancreas, el sistema nervioso simpatico estimula a las células a del
pancreas mientras que el sistema nervioso parasimpatico estimula a las células  pancreaticas, por lo
cual el sistema nervioso simpatico promueve la liberacién de glucagén, activando las rutas metabdlicas

de la glucogendlisis y gluconeogénesis, por lo tanto, aumentando la glicemia sérica. (Lin et al., 2022).

A pesar de que la prevalencia de ansiedad y depresion en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 esta
descrita, el apoyo para atender la salud mental cuenta con un déficit de personal relacionado con la
salud mental en el pais. A continuacién, se describe el acceso a la salud mental en la delegacién
Xochimilco de la ciudad de México, debido a que es en esta area donde se realiza el presente proyecto.
(Data-México, 2020).

En Xochimilco, para el afio 2020, se estimo una poblacion de 442,178 habitantes, y la Secretaria de
Salud cuenta con 6 consultorios de atencién a la salud mental, los cuales se enumeran en la Tabla 1.
Con lo anterior, cada unidad de salud mental tendria que atender a 73,696 pacientes. Por lo tanto, es
certero decir que existe un déficit de consultorios para la atenciéon de la salud mental en Xochimilco.
Motivo por el cual se propone que el médico, en sus diversas actividades de atencidn a la poblacion,
ejerza la medicina narrativa como apoyo complementario a la medicina tradicional para brindar mayores
beneficios a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que presentan ansiedad y/o depresién (Data-
México, 2020).



Tabla 1:

Unidades con atencién a la salud mental en Xochimilco por parte de la Secretaria de Salud

Unidades con atencion a la salud mental en Xochimilco por parte de la Secretaria de Salud

CENTRO DE SALUD T-lll XOCHIMILCO CENTRO DE SALUD T - Il SAN GREGORIO
CENTRO DE SALUD T-I SANTA CRUZ CENTRO DE SALUD T - Il SANTIAGO
XOCHITEPEC TECALPATLAPAN
UNEME CAPA Tulyehualco UNEME CAPA Nativitas

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia (Data-México, 2020)

Se realizé una busqueda de los consultorios que brindan atencion psicolégica en Xochimilco,
incluyendo todas las instituciones del sector publico de salud, y se encontré un total de 12 consultorios.
Por lo tanto, se observa que la oferta en cuanto a esta atencién no cubre la demanda de la poblacion
(Data-México, 2020).

La depresion y la ansiedad en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 influyen en el descontrol glucémico
de estos pacientes, lo cual, a su vez, conlleva a diversas complicaciones fisiopatolégicas de este
trastorno metabolico. Ademas, hay una escasez de consultorios de atencion a la salud mental, lo que
genera un déficit en la atencion de trastornos mentales en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Esto
crea la necesidad de aplicar la medicina narrativa durante la atencién médica de estos pacientes, con
el fin de proporcionar apoyo en su salud mental y, por ende, buscar una mejora en el control glucémico
(Data-México, 2020).

3 JUSTIFICACION

La prevalencia global de la diabetes mellitus tipo 2 se estimé en 536 millones de personas para 2021,
mientras que la poblacién mundial en ese afio era de 7,888,161,297, lo que significa que el 6.7% de la
poblacién padecia diabetes mellitus tipo 2 en ese afio (Rodriguez-Saldana, 2023; Basto-Abreu et al.,
2023). En México, el 10.3% de la poblacién de 20 afios o més reporta tener un diagnostico de diabetes.
De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), la prevalencia aumenta con la
edad. Por grupo de edad, la prevalencia de diabetes mellitus es de 0.6% en personas de 20 a 29 afios,
3.2% en personas de 30 a 39 afios, 8.7% en personas de 40 a 49 afios, 21.9% en personas de 50 a 59

afios, 25.8% en personas de 60 a 69 afios y 24.9% en personas de 70 afios o mas. Segun el INEGI,



en los afios 2022 y 2023, la diabetes mellitus tipo 2 se reporta como la segunda causa mas frecuente
de mortalidad en la poblacién mexicana, tanto en hombres como en mujeres, y sin distincién por edad,

siendo superada solo por las “enfermedades del corazén” (Basto-Abreu et al., 2023; INEGI, 2024).

La importancia de este padecimiento cronico radica en su impacto en la calidad de vida de los pacientes,
tanto en el ambito fisico como mental, asi como en el impacto econdmico, tanto para el propio paciente

como para los costos de los servicios publicos de salud.

En cuanto al impacto econémico, los costos relacionados con la diabetes se dividen en: costos directos
(aquellos usados para prevenir, diagnosticar y tratar la diabetes), costos indirectos (relacionados con
la falta de productividad, discapacidad o muerte) y costos intangibles (asociados a la afectacién en la

calidad de vida de los pacientes) (Rodriguez-Saldana, 2023).

Las complicaciones fisiopatolégicas de la diabetes tienen un impacto econémico, ya que aumentan los
costos directos debido al tratamiento, que en muchas ocasiones es especializado, asi como por las
hospitalizacionesy el seguimiento de estas complicaciones. También incrementan los costos indirectos,
pues muchas complicaciones ocasionan discapacidad o disminuyen la productividad de los individuos,
reduciendo asi su contribucion monetaria y laboral en el pais. Ademas, se generan costos intangibles

debido a la afectacion en la calidad de vida (Rodriguez-Saldana, 2023; Robledo, 2023).

Lo anterior proporciona un enfoque sobre el alcance de esta patologia en la poblacién mexicana, asi
como los perjuicios a nivel individual y nacional, lo que subraya la importancia de centrarse en esta

enfermedad.

En la bibliografia consultada se aprecia que, para el individuo, la diabetes no se limita Unicamente al
trastorno metabolico que conlleva a la hiperglucemia. Este padecimiento acarrea distintos significados

para cada persona en su psique (Leiton-Espinoza et al., 2028).

La Asociacién Mexicana de la Diabetes integra el duelo como parte del diagnostico de esta enfermedad.
Este duelo es el resultado de la percepcion de ‘pérdida’, que en este caso esta ligada a la sensacion

de ausencia de salud (Leiton-Espinoza et al., 2028; De La Fuente & Heinze, 2018; Vega, 2022).

Entre otras consecuencias de la diabetes, se encuentran algunos trastornos de salud mental, ya que la
poblacion con diabetes presenta el doble de trastornos de depresion y 1.5 veces mas trastornos de
ansiedad en comparacién con aquellos que no tienen este diagnéstico (Jafari et al., 2024; Lin et al.,
2022).



Las consecuencias para una persona con esta afeccién no se limitan a los dafos fisiolégicos propios
de la diabetes, sino que también abarcan su estado emocional. Estos aspectos estan interrelacionados,
ya que existen estudios que conectan los estados de salud mental con un descontrol glucémico en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (se desarrollarhd mas adelante). Por lo tanto, se deben aplicar
estrategias en la medicina que complementen la medicina tradicional para brindar un beneficio mas

amplio a estos pacientes (IMSS, 2019; Data-México, 2020).

La estrategia elegida para intervenir en el proceso de salud-enfermedad es la ‘medicina narrativa’. Este
es un enfoque reciente en la medicina que se centra en el individuo como persona, busca comprender
lo que significa la enfermedad para los pacientes y promueve la empatia y el entendimiento. Con esta
intervencién se pretende entender el proceso de las personas con diabetes que sufren ansiedad y
depresion, generar empatia, y brindar orientacién y escucha activa, con el objetivo de que el paciente

perciba una sensacién de bienestar (IMSS, 2019; Data-México, 2020).

De acuerdo con la bibliografia consultada, la medicina que se basa Unicamente en el conjunto de signos
y sintomas, y no en el individuo, 'restringe la capacidad de proporcionar soluciones acordes a las
necesidades particulares de cada persona'. Por lo tanto, se requiere de la medicina narrativa para
generar un cambio en los padecimientos mentales de esta poblacion, lo cual, a su vez, se espera que

genere beneficios en el control de la enfermedad (IMSS, 2019; Data-México, 2020).

4 MARCO TEORICO

4.1 DIABETES MELLITUS TIPO 2

La diabetes se define como un grupo de enfermedades metabdlicas caracterizadas por hiperglucemia,

resultado de defectos en la secrecién de insulina, accién de la misma, o ambos (ADA, 2024).

El término ‘glucemia’ se refiere a la concentraciéon de glucosa en el torrente sanguineo. La clasificacion
de la diabetes se basa en los mecanismos que conducen a esta hiperglucemia. Para contextualizar las
causas de este trastorno crénico, se realizara un andlisis de los macronutrientes, sustancias
involucradas en la patologia mencionada. A continuacion, se explicaran las funciones endocrinas del
pancreas y la regulacion del metabolismo de los carbohidratos, especificamente de la glucosa, para

comprender los mecanismos que conducen a la hiperglucemia.



4.1.1 Macronutrientes

El organismo humano necesita nutrientes para su funcionamiento. Los nutrientes se definen como
‘cualquier sustancia quimica ingerida que se usa para el crecimiento, la reparacion y el mantenimiento
del cuerpo’. Estos nutrientes se dividen en macronutrientes (que se requieren en grandes cantidades)
y micronutrientes (que se requieren en menores cantidades). Los macronutrientes son: carbohidratos,
lipidos y proteinas, mientras que los micronutrientes incluyen minerales y vitaminas. En el presente
trabajo se hara hincapié en los macronutrientes, ya que la disregulacion de estos, especialmente la

glucosa (carbohidrato), es lo que ocasiona la patologia de la diabetes (Saladin, 2021).

Los carbohidratos, hidratos de carbono o sacaridos (coloquialmente conocidos como ‘azucares’) son
moléculas formadas principalmente por carbono, hidrégeno y oxigeno. Tienen multiples funciones, tales
como formar parte de elementos estructurales en el organismo, servir como fuentes de energia
inmediata o almacenamiento de energia, y ser precursores de otras biomoléculas (Kennelly et al.,
2022). Los hidratos de carbono se dividen en monosacaridos, disacaridos, oligosacaridos y

polisacaridos, cuyas definiciones se explican a continuacion:

1. Monosacaridos: Son aquellos cuya estructura no se puede hidrolizar en moléculas mas
simples, es decir, no se pueden dividir en carbohidratos méas simples (Kennelly et al., 2022).
Disacéridos: Son aquellos formados por dos monosacéridos (Kennelly et al., 2022).
Oligosacaridos: Son los carbohidratos formados por la condensacién de 3 a 10
monosacaridos (Kennelly et al., 2022).

4. Polisacéaridos: Son los sacaridos formados por mas de 10 unidades de monosacéaridos
(Kennelly et al., 2022).

La glucosa es un monosacarido que puede hidrolizarse para formar un polisacarido relevante para el
tema presente, el glucdgeno, el cual estd compuesto por cadenas ramificadas de glucosa. Esto se
menciona porque, mas adelante, se explicara como la diabetes influye en el metabolismo de estas
estructuras (Kennelly et al., 2022).

Las proteinas son otro grupo de macronutrientes de suma importancia. Estas forman la principal
estructura de las células y tejidos y tienen diversas funciones especificas, como: actividad enzimatica
catalitica (es decir, aceleracion de procesos metabélicos naturales en el organismo), transporte de
sustancias, funciones hormonales, defensa contra infecciones (los anticuerpos son proteinas), funcion
de contraccidn y relajacion en masculos, y funcion estructural, entre muchas otras. Las proteinas estan
formadas por moléculas mas simples denominadas aminoacidos, que se unen en polimeros lineales

para formar proteinas (Laguna & Pifia Garza, 2018).



Los lipidos comprenden las grasas y sustancias con propiedades fisicas y quimicas similares. Estos se
dividen en lipidos simples, lipidos compuestos, glucolipidos, lipidos derivados y sustancias asociadas
a los lipidos. Para sintetizar la informacién necesaria para comprender el trastorno de diabetes, solo se
explicara la composicion de los lipidos simples. Los lipidos simples son estructuras formadas por
ésteres de 4cidos grasos con diversos alcoholes. Cuando estos ésteres se unen al glicerol, se conocen
como triglicéridos; cuando se unen a otros alcoholes distintos al glicerol, se conocen como ‘ceras’
(Laguna & Pifia Garza, 2018).

4.1.2 Funciones endocrinas del pancreas y metabolismo de los carbohidratos

El pancreas es un drgano interno que tiene una funcién endocrina (es decir, libera sustancias al torrente
sanguineo) y una funcion exdcrina (libera sustancias al tubo intestinal y al exterior). Este érgano tiene
una altura aproximada de 4 a 5 cm, una longitud de 16 a 20 cm, y un grosor de 2 a 3 cm.
Macroscopicamente, el pancreas se divide en cabeza, cuerpo y cola. MicroscOpicamente, esta
compuesto por acinos pancreaticos (que cumplen una funcién exocrina) y los islotes pancreaticos (que
cumplen una funcidén endocrina). Los islotes pancreaticos, o ‘islotes de Langerhans’, contienen

diferentes tipos de células, cada una secreta una hormona distinta (Raff & Levitzky, 2015):

e Células a (alfa): Secretan glucagén, una hormona catabélica que contrarregula la accion de la
insulina.
o Células B (beta): Secretan insulina, una hormona anabdlica.
o Células & (delta): Secretan somatostatina, una hormona que permanece menos de 3 minutos
en el torrente sanguineo. Se secreta en respuesta al aumento de glucosa, aminoacidos y
hormonas gastrointestinales. Sus efectos incluyen la restriccién del movimiento de nutrientes
del tracto intestinal a la circulacion, la disminucién de la motilidad en el estdmago, la vesicula
biliar y el duodeno, ademas de reducir la secrecion exécrina del pancreas (como la amilasa y
lipasa, que ayudan en la degradacion de nutrientes para su absorcion al torrente sanguineo).
e Células F: Secretan polipéptido pancreético, cuyo efecto fisioldgico es incierto.
[ ]
La insulina es una hormona anabdlica, es decir, promueve el metabolismo de sustancias simples a
sustancias complejas. Por ejemplo, fomenta la gluconeogénesis, que es la sintesis de glucégeno
(polisacéarido) en el higado a partir de la glucosa (monosacéarido) en sangre. También promueve la
formacién de proteinas a partir de aminoacidos y de triglicéridos a partir de 4cidos grasos y glicerol.
Ademas, facilita el transporte de glucosa desde el torrente sanguineo hacia el espacio intracelular,

donde se convierte en ATP (adenosin trifosfato), un nucle6tido esencial para la energia celular. Los
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efectos de la insulina se logran mediante la unién de esta hormona a su receptor (receptor de insulina),
una proteina de membrana localizada en el tejido adiposo (células grasas), el parénquima hepéatico
(higado) y el tejido muscular. A continuacion, se explicard como se produce la sintesis y liberacion de

insulina, y posteriormente, su funcion en los tejidos periféricos (Raff & Levitzky, 2015).

4.1.3 Sintesis y secrecién de insulina

La insulina es una hormona formada por dos cadenas de aminoacidos: la cadena A, que esta
compuesta por 21 residuos de aminoécidos, y la cadena B, formada por 30 residuos de aminoacidos,
unidas por puentes disulfuro. Esta hormona es sintetizada en el reticulo endoplasmico rugoso de las
células beta pancreéticas y, posteriormente, es transportada al aparato de Golgi, donde es empacada
en granulos cubiertos por una porcién de la misma membrana. Estos granulos se desplazan hacia la

membrana plasmatica y son liberados mediante exocitosis (Barrett et al., 2020).

La secrecion de insulina por exocitosis esta mediada por la ingesta de glucosa en los alimentos. La
glucosa ingresa al torrente sanguineo después de la ingesta y cuenta con diferentes transportadores
para ingresar a las células, conocidos como GLUTs (Glucose Transporters, por su acrénimo en inglés).
Estos transportadores son proteinas transmembranales que permiten el paso de glucosa al interior de
la célula. Algunos de estos transportadores son independientes de la insulina, es decir, no requieren
gue la insulina se adhiera a su receptor para que la glucosa pueda ingresar a la célula, mientras que

otros si lo requieren (Vanderah, 2024).

En la célula beta pancreatica se encuentra el transportador de glucosa GLUT 2, que no requiere insulina
para su funcionamiento. Una vez que la glucosa de los alimentos ingresa al torrente sanguineo, entra
al citoplasma de estas células a través del GLUT 2. En el interior de la célula, la glucosa se metaboliza
para la produccién de ATP. ElI ATP actla sobre una proteina de membrana cuyo funcionamiento
habitual es el transporte de potasio hacia el exterior de la célula; sin embargo, el ATP cierra este
conducto, lo que resulta en un aumento de potasio intracelular. Este aumento en el potasio provoca la
apertura de otra proteina de membrana que permite el ingreso de calcio al interior de la célula. Como
el potasio y el calcio son cationes (es decir, tienen carga positiva), este proceso genera una carga mas
positiva en el interior de la célula, conocido como despolarizaciéon. La despolarizacién provoca la
liberacion de los granulos de insulina de las células beta pancreaticas mediante exocitosis (Vanderah,
2024).
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4.1.4 Receptor de insulina

Una vez que la insulina es liberada de las células beta pancreaticas, ejerce sus funciones, previamente
mencionadas, mediante su union a su receptor en la membrana de las células de los tejidos periféricos.
Este receptor pertenece a la familia de las tirosina quinasas, lo que significa que, tras la union de la
insulina (su ligando), el receptor funciona mediante la fosforilacion de residuos de tirosina (un
aminoécido). Es decir, la adicién de un grupo fosfato a los residuos de tirosina. Esta fosforilacion
desencadena una serie de reacciones quimicas que conducen a los efectos anabdlicos de la insulina.
Ademas, la insulina induce la movilizacion del transportador de glucosa GLUT4 desde el citoplasma
hacia la membrana plasmética de las células. Este transportador facilita la entrada de glucosa en las
células, resultando en una disminucidon de la concentracién de glucosa en el torrente sanguineo
(Vanderah, 2024).

4,15 Hormonas contrarrequladoras de la insulina

Se entiende por "hormonas contrarreguladoras de la insulina" aquellas que antagonizan la accion de la
insulina y, en consecuencia, aumentan la produccion de glucosa. Cuando la secreciéon de insulina
disminuye, se incrementa la secrecion de estas hormonas, que incluyen catecolaminas, cortisol,

glucagon y hormona del crecimiento (Sdnchez Enriquez et al., 2016).

A diferencia de la insulina, estas hormonas tienen una funcion principalmente catabdlica. Esto significa
que promueven la degradacion de moléculas complejas en formas mas simples: las proteinas se
descomponen en aminoacidos, los polisacéridos se convierten en monosacaridos (como la conversion
del glucégeno en glucosa) y los lipidos se desintegran en acidos grasos y glicerol. Ademas, estas
hormonas facilitan reacciones quimicas que elevan los niveles de glucosa en sangre (Sanchez Enriquez
et al., 2016).

La insulina y las hormonas contrarreguladoras participan en la homeostasis de la glucosa, manteniendo
niveles de glucemia adecuados para el organismo. Este equilibrio evita las consecuencias de la
hiperglucemia (concentraciones elevadas de glucosa en el torrente sanguineo) o la hipoglucemia
(concentraciones bajas de glucosa en el torrente sanguineo). La diabetes resulta de una disregulacion
de estos mecanismos, lo que lleva a una hiperglucemia crénica y produce efectos adversos en el

organismo. A continuacion, se explica este proceso en detalle (Sanchez Enriquez et al., 2016).
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4.1.6 Clasificacion de la diabetes

Una vez comprendidos los mecanismos fisioldgicos de la movilizacion de glucosa entre el torrente
sanguineo y el citoplasma, es posible entender las desregulaciones que llevan a una hiperglucemia
cronica. La diabetes abarca varios mecanismos que resultan en la elevacion de la glucemia. La
clasificacion de la diabetes incluye: diabetes mellitus tipo 1, diabetes mellitus tipo 2, "otros tipos
especificos de diabetes" y diabetes mellitus gestacional. Para los fines de este trabajo, nos

enfocaremos Unicamente en la diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2 (American Diabetes Association, 2024).

Diabetes mellitus tipo 1: Este tipo de diabetes se caracteriza por la hiperglucemia resultante de una
deficiencia completa o casi total de insulina. Esto ocurre principalmente debido a un trastorno

autoinmune que provoca la destruccion parcial o total de las células beta pancreéticas.

Diabetes mellitus tipo 2: En este caso, la hiperglucemia se origina principalmente por una deficiencia
en la funcion del receptor de insulina. Inicialmente, no hay una deficiencia de insulina, sino una
incapacidad para utilizarla adecuadamente debido a la disfuncidn del receptor. Sin embargo, este tipo
de diabetes es mas heterogéneo y puede involucrar una produccion insuficiente de insulina con el
tiempo, asi como una mayor produccion de glucosa por parte del higado (American Diabetes
Association, 2024).

4.1.7 Manifestaciones clinicas de la hiperglucemia

Las manifestaciones clinicas de la hiperglucemia producen sintomas caracteristicos de la diabetes, a
continuacién, se mencionan los 4 sintomas principales y los mecanismos mediante el cual estos se

producen:

e Poliuriay polidipsia: Significan exceso de sed, y aumento en el volumen y la frecuencia urinaria;
esto se produce debido a que en el rifién la glucosa funciona como un osmol, es decir, una
particula que “jala el agua”. Esto ocurre en el tibulo contorneado proximal de las nefronas del
riidn en donde se reabsorbe practicamente toda la glucosa cuando la concentracion de la
misma es menor a 180 mg/dl. Cuando la glucosa excede esta concentracién, como es en el
caso de la diabetes, el excedente de glucosa no se puede reabsorber, por lo que este se
mantiene en el sistema de tdbulos de la nefrona produciendo su excrecién en la orina. La
glucosa, al atraer al agua, aumenta la osmolaridad en la luz de la nefrona, por lo que el agua
no se puede reabsorber hacia el interior del organismo, motivo por el cual se excreta mayor
cantidad de liquido en la orina, produciendo poliuria, y en consecuencia a la deshidratacion,

polidipsia. (American Diabetes Association, 2024).
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e Polifagia y pérdida de peso: La polifagia se refiere al "exceso de hambre" y la pérdida de peso
es el "disminucién de peso corporal”. A pesar de la hiperglucemia en la diabetes, la glucosa no
puede ser utilizada adecuadamente por los tejidos periféricos, lo que resulta en una deficien cia
de energia y ATP en estas células. Esta falta de energia envia sefiales al nicleo arcuato y al
hipotalamo lateral del cerebro, lo que induce una sensacion de hambre excesiva (polifagia). Al
mismo tiempo, dado que la glucosa no se utiliza para producir energia, el gasto energético
supera al consumo, lo que lleva a una pérdida de peso significativa (American Diabetes
Association, 2024).

Ademas de los 4 sintomas clasicos de la diabetes, existen complicaciones crénicas y agudas de la
diabetes, a continuacion, se mencionan de manera general las complicaciones crénicas

microvasculares y macrovasculares:

Entre las complicaciones microvasculares de la diabetes se encuentran aquellas relacionadas con la
enfermedad ocular, pues la hiperglucemia en esta area anatémica puede derivar en retinopatia o edema
macular, ademas, puede haber afectacion de otros érganos, tales como es el caso de la neuropatia
periférica, o la nefropatia (dafio renal). Entre las complicaciones crdnicas también se encuentran las
macrovasculares, tales como la coronariopatia, la arteriopatia periférica, o la enfermedad vascular
cerebral. En resumen, acerca de las complicaciones cronicas, la hiperglucemia puede generar dafio a
diferentes partes del organismo, lo cual conlleva a una disminucion en la calidad de vida. (Jameson et
al., 2018).

Ademas de las complicaciones cronicas, existen complicaciones agudas de la diabetes que pueden

poner en peligro la vida de manera mas inmediata, se explica brevemente cada una de ellas:

e Hipoglucemia: Se define como una disminucion de los niveles de glucosa en sangre por debajo
de 80 mg/dl en pacientes diabéticos. Esta reduccion en la glucemia disminuye la cantidad de
glucosa disponible para el cerebro, lo que puede llevar a sintomas graves como confusion,
desorientacion, y pérdida de conciencia. La hipoglucemia constituye una urgencia médica que
requiere intervencion inmediata para restaurar los niveles normales de glucosa y prevenir

complicaciones graves (Jameson et al., 2018).
e Estado hiperosmolar hiperglucémico: Ocurre cuando los niveles de glucosa en sangre exceden

600 mg/dl. Esta condicion provoca una deshidrataciéon severa debido a la incapacidad del rifidn

para reabsorber el exceso de glucosa en el tibulo contorneado proximal de la nefrona. El
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4.1.8

exceso de glucosa en la orina actia como un osmol, extrayendo agua del organismo y

resultando en una deshidratacion significativa y alteraciones en el equilibrio electrolitico.

Cetoacidosis diabética: Se caracteriza por niveles elevados de glucosa en sangre y
deshidratacion, aunque su rasgo distintivo es la deficiencia de insulina. Esta deficiencia impide
la adecuada utilizacién de la glucosa, lo que lleva a un mayor catabolismo de triglicéridos,
incrementando los niveles de glicerol y acidos grasos en el organismo. Los acidos grasos se
someten a un proceso denominado cetogénesis en el higado, donde se convierten en cuerpos
cetonicos. Estos cuerpos cetdnicos acidifican la sangre, resultando en una condicidon conocida
como acidosis metabdlica. La acidosis provoca una disminucién en el intercambio gaseoso y
la eficiencia respiratoria, afectando negativamente la oxigenacion de los tejidos periféricos y
llevando a sintomas graves como confusion, deshidratacion severa, y posible pérdida de
conciencia. La cetoacidosis diabética es una emergencia médica que requiere tratamiento
urgente para restablecer el equilibrio acido-base y el control de la glucosa en sangre. (Jameson
etal., 2018)

Tratamiento de la diabetes

Existen diversos farmacos mediante los cuales se produce un control en los pacientes con diabetes, de

los cuales se realiz6 una tabla para un entendimiento mas visual de cada uno de estos, ademas, se

exponen los diferentes tipos de insulinas utilizados en el tratamiento de los pacientes con diabetes.
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Tabla 2 :

Farmacos disponibles para el tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2.

Grupo

Ejemplos

Mecanismo de accion

Efectos

Contraindicaciones

Biguanidas

Metformina

Disminuye resistencia a
insulina, aumenta glucdlisis y
disminuye gluconeogénesis

Gastrointestinales

Acidosis lactica
(rara)

Deficiencia B12
(Rara)

Falla renal (GFR <30)

Falla cardiaca

Sulfonilureas | Glibenclamida/glibu | Estimulan las células [ | Hipoglucemia Enfermedad renal y
rida (2) pancredticas para liberar hepatica
Clorpropamida insulina (cierra conducto de K+, | Aumento de peso
Glipizida (2) potasio)
Glicazida (2)
Glimepirida (3)
Meglitinida Repaglinida Estimulan las células B | Hipoglucemia Cetoacidosis diabética
Nateglinida pancreaticas  para liberar (con o sin coma). I.H.
insulina (cierra conducto de K+) grave. Concomitancia
(sitio distinto a sulfonilureas) con gemfibrozilo.
Inhibidor de | Acarbosa miglitol Inhibe a glucosidasa, enzima | Gastrointestinales | Enfermedad renal y
la en borde en cepillo de | :diarreay hepatica
glucosidasa enterocito del intestino delgado, | flatulencia
a el cual rompe polimeros de »
glucosa y los  vuelve | Elevacion de
mondémeros de glucosa para su | €nZimas
absorcién, por lo que en su | hepaticas

inhibicion, impide absorcion de

glucosa.
Inhibidor Linagliptina Inhibidor de DPP-4, enzima | Hipoglucemia Hipersensibilidad
DPP-4i o implicada en inactivar | Alteraciones del
Saxagliptina hormonas incretinas. Aumenta | gusto
Sitagliptina Ia_ s_ecrecién de insu!ina y Difarrea
disminuye la de glucagon con | Nauseas

un comportamiento glucosa
dependiente, lo que produce
una mejora de la homeostasis
de la glucosa.

Dolor abdominal
Lipasa elevada
(aumento de
peso)
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Agonista del | Dulaglutida Agonista de larga duracion del | Hipoglucemia; I.R. grave (Clcr <
receptor del _ receptor del péptido similar al | nauseas, diarrea, 30 ml/min) o enf.
péptido 1 | Exenatida glucagon tipo 1. vomitos, dolor renal terminal.
semejante a Liraglutida En presencia de | abdominal,
glucagon concentraciones de glucosa | disminucion del
(GLP-1 RA) Lixisenatida elevadas, aumenta el AMP | apetito, dispepsia,
) ciclico intracelular (AMPc) en | estrefiimiento,
Semaglutida las células beta pancreaticas | flatulencia, distension
produciendo liberacion de | abdominal, ERGE,
insulina. eructos; fatiga;
Suprime la secrecion de | taquicardia sinusal,
glucagon que esta | bloqueo
inapropiadamente elevado en | auriculoventricular de
pacientes con diabetes tipo 2. | primer grado.
Ademas, poco
frecuentes:
colelitiasis,
colecistitis.
Inhibidores Canagliflozina Inhibe SGLT2, transportador de | Infecciones urinarias | Insuficiencia renal
de SGLT2 o glucosa en tubulo contorneado | y genitales moderada, DM con
Dapaglifiozina proximal de la nefrona en el | Poliuriay deficiencia de
Empaglifiozina rifdn. deshidratacion insulina
Mayor tendencia a
Ertugliflozina cetoacidosis
diabética (rara)
Fracturas éseas
Tiazolidinedi | Pioglitazona Se une al receptor nuclear | Aumento de peso Insuficiencia
onas (TZD) “peroxison proliferator receptor | Insuficiencia cardiaca | cardiaca
alfa”, activandose, con lo | cual: | congestiva congestiva,
aumenta sensibilidad a | Fracturas enfermedad
insulina, aumenta HDL, | Edema macular hepatica

disminuye triglicéridos y regula
almacenamiento de acidos
grasos

Nota: Elaboracion propia con base en la referencia (Jameson et al., 2018)

Ademas de los farmacos mencionados, también se encuentra disponible el tratamiento con insulina.

Las insulinas se clasifican respecto a sus caracteristicas farmacocinéticas, o el origen de su

elaboracién, a continuacion, se expone una tabla con el contenido de las caracteristicas

farmacocinéticas de las insulinas, esta esta basada en su inicio de accion posterior a su aplicacion

mediante una inyeccion subcutanea, el tiempo en el que alcanza su concentracién maxima (pico) y su

duracién. (Jameson et al., 2018)
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Tabla 3:

Insulinas disponibles para el tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2

TIPO EJEMPLOS ASPECTO TIEMPO DE PICO DURACION
INICIO
Ultrarrapida Lispro Claro 5-15 min 0.5-25hrs 3-6.5hrs
Glulisina 0.5-1hrs 3-5hrs
Aspart 1-15hrs 3-5hrs
Rapida Regular Claro 30 - 60 min 2-4hrs 4-10 hrs
Intermedia NPH Turbio 1 -2 horas 4 - 8 horas 10 - 20 horas
Prolongada Determir Claro 1 -2 horas Sin pico 20 a 24 horas
Glargina
Degludec

Nota: Elaboracién propia con base en la referencia (Jameson et al., 2018)

4.1.9 Valores de glucemia normales, para criterio de diabetes y prediabetes de acuerdo con la
Asociacion Americana de la Diabetes.

El control glucémico es el conjunto de medidas que permiten mantener los niveles de glucosa en la
sangre dentro de los limites normales. Los niveles de glucosa en sangre se expresan en miligramos de

azucar por decilitro (mg/dl) de sangre. La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) define lo siguiente:

GLUCOSA EN AYUNO: Para pacientes que no tienen diabetes y ninguna alteracién en glucosa, los
valores en ayuno de glucosa deben de encontrarse menores a los 100 mg/dl. Si se encuentran entre
100 dg/dl a 125.9 mg/dl es un dato importante para hacer un diagnéstico de prediabetes. Si estos se
encuentran igual o mayor a 126 mg/dl es un dato para poder hacer un diagndstico de diabetes. (ADA,
2024) (American Diabetes Association, 2024)

GLUCOSA POSTPRANDIAL: Los valores de la glucosa después de 2 horas de haber consumido
alimentos tiene diferentes rangos. Una persona que no tiene diabetes y ninguna alteracion en la
glucosa, los valores se encuentran por debajo de los 140 mg/dl. Si el paciente se encuentra entre los
140 mg/dl a 199 mg/dl es un criterio de prediabetes. Si nos encontramos en un valor mayor a los 200

mg/dl es un criterio para diabetes. (American Diabetes Association, 2024)
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En una persona que ya esta diagnosticada con diabetes los valores van a ser diferentes. La Asociacién
Americana de Diabetes (ADA) establece las siguientes metas para no tener hipoglucemias y reducir las
complicaciones de ésta a largo plazo.

* En ayunas las metas van a ser de 80 mg/dl a 130 mg/dI.

» En postprandial se debe de encontrar por debajo de los 180 mg/dl.

« Si estos valores estan mas altos, en ayuno mayor a los 140 mg/dl y en postprandial mayor a los 180
mg/dl, se consideraria hiperglucemia. (ADA, 2024)

La hemoglobina glicosilada (HbAlc) es un estudio que mide el promedio de glucosa sérica en los
altimos 3 meses, se mide la proteina hemoglobina Al que ha sido glicosilada, es decir, que mediante
este proceso se han unido carbohidratos a la proteina hemoglobina en los eritrocitos (glébulos rojos).
El tiempo de vida atil de un eritrocito es de aproximadamente 120 dias, por lo que la medicién de
hemoglobina glicosilada valora un promedio de la glucosa sérica a lo largo de este tiempo. De acuerdo
con la ADA, un valor normal en pacientes que no se conocen con diabetes sera menor a 5.7%, un valor
igual o mayor a 6.5% es criterio diagndstico para diabetes, y en un paciente ya conocido con esta
patologia, se considera esta en control con un valor menor a 7%. (ADA, 2024)

Tabla 4:

Criterios de la “ADA” para diagnéstico y control de diabetes mellitus tipo 2

Glucosa en ayuno Glucosa Hemoglobina
(mg/dL) postprandial glicosilada
(mg/dL) (HbAlc)
(%)

NORMAL <100 <140 <5.7%
INTOLERANCIA A LOS 100-125.9 140-199.9 5.7-6.49%
CARBOHIDRATOS
(PREDIABETES)
CRITERIO DIAGNOSTICO DE =126 =200 >6.5%
DIABETES
METAS DE CONTROL PARA 80-130 <180 <7%
PACIENTES CON DM2

Fuente: Elaboracién propia con base en la referencia (ADA, 2024)
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4.2 ANSIEDAD Y DEPRESION

La ansiedad es un desequilibrio emocional displacentero, el cual se puede percibir como “miedo”
“amenaza” “incertidumbre” o “intranquilidad” y esta puede acompanarse de cambios somaticos, es
decir, manifestaciones fisicas que se presentan en respuesta a un estado emocional, tales como
sensacion de disnea (falta de aire, sensaciéon de no poder respirar), taquicardia (aceleramiento en la
frecuencia de los latidos del corazdn) dolor abdominal, entumecimiento en extremidades, entre otros.
Esta se considera patoldgica, es decir, una enfermedad propiamente dicha cuando se presenta en
ausencia de estimulos que la producen, (es decir, sin motivo aparente) o la reaccién sea

desproporcionada al estimulo, es decir que se perciba como “exagerada”. (Weinstein, 2021).

Por su parte, la depresién es una condiciéon que genera sintomas severos relacionados con la tristeza,
sin embargo, a diferencia de esta, persiste en el tiempo y afecta las actividades diarias. De acuerdo
con el “manual diagnoéstico y estadistico de los trastornos mentales” (DSM-V) se requieren 5 de 9
criterios que persistan al menos dos semanas para el diagndstico de depresion mayor, y al menos 2
de 9 criterios para el diagnostico de depresién menor, estos no deben estar asociados a abuso de

sustancias u otra condicién médica, los criterios son los siguientes: (Olson, 2018)

1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias.

n

Anhedonia (falta de sensacion de placer) o placer notablemente disminuidos en todas o casi
todas las actividades

3. Cambio significativo del apetito o del peso (> 5% del peso corporal en un mes, no asociado
con la dieta)

Alteraciones del suefio (insomnio o hipersomnia)

Agitacion o retraso psicomotor

Fatiga

Sentimientos de minusvalia o culpa excesiva o inapropiada

Concentracion alterada

© 0o N o g &

Ideas suicidas
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4.2.1 Inventario de ansiedad de Beck

Es una herramienta de 21 preguntas la cual sirve para valorar sintomas somaticos de la ansiedad,
valora una puntuacion que va del 0 al 63, con los siguientes puntos de cohorte: (Kane, 2018)

e 0-5: ansiedad minima

e 6-15: ansiedad leve

e 16-30: ansiedad moderada

e 31-63: ansiedad severa
Valora 21 items o sintomas en la Ultima semana, y mide la intensidad de los sintomas, cada item se
puntta del 0 al 3 de la siguiente manera

e Pocoonada:0

e Mas omenos: 1

e Moderadamente: 2

e Severamente: 3

4.2.2 Inventario de depresién de Beck

El Inventario de Depresion de Beck-Segunda Versién, BDI-Il; es un instrumento de auto aplicacién de
21 apartados disefiado para evaluar la gravedad de sintomatologia depresiva en adultos y adolescentes
con una edad minima de 13 afios

Cada item se valora de 0 a 3 puntos en funcion de la alternativa escogida y, tras sumar directamente
la puntuacién de cada item, se puede obtener una puntuacion total que varia de 0 a 63, este tiene una

duracién aproximada de 5 minutos. (Kane, 2018).
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4.3 RELACION ENTRE LA ANSIEDAD Y DEPRESION CON EL DESCONTROL GLUCEMICO
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

En pacientes con diabetes mellitus tipo 2, la depresion es de 2 a 3 veces mayor en comparacion con
aquellos sin esta patologia, y la ansiedad es 1.5 veces mayor en pacientes con diabetes que en aquellos
sin la enfermedad (Lin et al., 2022). Estas afectaciones en la salud mental se asocian con un aumento
en los niveles séricos de glucosa en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (Lin et al., 2022). Varios
estudios respaldan esta observacion. Un estudio de 2022 publicado en el “Journal of Diabetes and its
Complications” muestra una correlacion positiva entre la depresion en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 y la hemoglobina glicosilada, es decir, aquellos pacientes con diagndstico de diabetes mellitus
tipo 2 y depresion tienen mas probabilidad de experimentar un descontrol glucémico en comparacion
con aquellos sin depresion (Lin et al., 2022). En el mismo estudio no se encontré correlacion entre la
hemoglobina glicosilada y la ansiedad; sin embargo, se hallé una relacion entre la ansiedad y la
activacion simpatica, lo cual se asocia con el aumento de la glucemia de la siguiente manera: el sistema
nervioso auténomo regula la secrecién endocrina del pancreas. El sistema nervioso simpéatico estimula
a las células a del pancreas, mientras que el sistema nervioso parasimpatico estimula a las células B
pancreaticas. Por lo tanto, el sistema simpatico promueve la liberacion de glucagon, activando las rutas
metabdlicas de la glucogendlisis y gluconeogénesis, lo que aumenta la glicemia sérica (Lin etal., 2022).

Del estudio previamente mencionado, la poblacion consisti6 en 647 personas con diagnostico de
diabetes mellitus tipo 2, con edades entre 53 y 73 afios, siendo el 56% hombres. Los materiales
utilizados para medir la depresion y la ansiedad fueron los cuestionarios PHQ-9 (Patient Health
Questionnaire) y GAD-7 (General Anxiety Disorder-7), respectivamente. Se realizaron mediciones para
valorar la activacion del sistema nervioso autdbnomo, simpatico y parasimpatico, a través de la
variabilidad de la frecuencia cardiaca obtenida mediante un electrocardiograma realizado a cada
participante. Una menor variabilidad de la frecuencia cardiaca se interpreté como una disminucion en
la activacion parasimpética del sistema nervioso autonomo. Ademas, se realizaron mediciones de la
hemoglobina glicosilada en los pacientes. El analisis se realizo utilizando el programa estadistico SPSS
y se empled el coeficiente de correlacion de Pearson para analizar los datos, arrojando los resultados
ya mencionados en este apartado (Lin et al., 2022).

La atencién integral de la salud del paciente con diabetes mellitus tipo 2 debe incluir la atencion a

trastornos como la ansiedad y depresion, debido a la relacion de las mismas con el descontrol

glucémico y el aumento en los costos indirectos de esta enfermedad cardio metabdlica.
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4.4 DETERMINANTES DE LA SALUD Y FACTORES CONDICIONANTES DEL PROBLEMA A
FORTALECER

Las causas del descontrol glucémico en diabetes tienen muchos factores desencadenantes. Los
trastornos de la salud mental, como la depresion y la ansiedad, son factores que aumentan la
probabilidad de no alcanzar las metas de control glucémico (Lin et al., 2022). Sin embargo, no son los
Unicos. A pesar de esto, en el presente trabajo se enfocara en los factores que influyen en la salud
mental de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, asi como en las determinantes sociales de la salud
gue contribuyen a la perpetuacion de la diabetes y la ansiedad en estos casos, ademas de los factores
gue suponen barreras para el abordaje de estos padecimientos en los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2.

La primera determinante social a desarrollar es el tiempo asignado en la consulta médica para cada
paciente. Esto se basa en la relacion entre la oferta y demanda de los servicios de salud en el pais; en
este caso, se hara énfasis en la delegacion de Xochimilco. La poblacién de Xochimilco para el afio 2020
se estima en 442,178 habitantes, mientras que se calcula un total de 198 consultorios de consulta
médica en los servicios publicos de salud (IMSS Bienestar, ISSSTE y Secretaria de Salud), lo que
implica aproximadamente un consultorio para 2,333 personas. Esto refleja que la demanda en los
servicios de salud es significativamente mayor que la oferta (Data-México, 2020). Debido a esto, el
tiempo estimado para cada consulta médica individual se reduce para atender al mayor nimero de
pacientes posible. En la Secretaria de Salud se asigna un total de 30 minutos por paciente, mientras
gue en el IMSS y el ISSSTE se asignan Unicamente 15 minutos para cada consulta médica. Esto
perpetia métodos de atencidén que se enfocan Unicamente en la enfermedad en si y disminuyen el
tiempo dedicado al individuo y a la forma en que percibe y vive su enfermedad, lo que reduce la

oportunidad de intervenir en la salud mental de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

La escolaridad en Xochimilco es la siguiente: el 29.4% de la poblaciéon ha terminado la secundaria, el
24.3% cuenta con estudios de preparatoria o bachillerato, el 16.1% tiene educacion primaria, el 3.98%
ha completado el bachillerato tecnoldgico, el 1.8% posee estudios técnicos o comerciales con
preparatoria terminada, mientras que Unicamente el 19.3% ha cursado una licenciatura y el 1.37% una
maestria (Data-México, 2020). Esto muestra que la mayor parte de la poblacién cuenta con estudios
gue abarcan hasta la educacién secundaria.

El bajo nivel de escolaridad generalmente se relaciona con un menor nivel de educacién en la
poblacién, lo que aumenta la probabilidad de estigmatizacion o negacion frente a enfermedades
cronicas degenerativas. Esto también puede incrementar el riesgo de estigmatizacién hacia el
tratamiento farmacoldgico de dichas enfermedades. Por lo tanto, el impacto de estas patologias en esta

parte de la poblaciéon puede generar un mayor nivel de rechazo e impacto en la salud mental,
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aumentando el riesgo de desarrollar estados mentales como la ansiedad o la depresién (Cantu et al.,
2018).

Otra determinante social de la salud es el acceso a la atencion especializada en salud mental, tema
que se desarrollé previamente en apartados anteriores. Como se menciond anteriormente, en
Xochimilco hay registrados 6 consultorios de atencién a la salud mental por parte de la Secretaria de
Salud y otros 6 consultorios de otras instituciones (IMSS, ISSSTE), lo que refleja un total de 12
consultorios para los 442,178 habitantes de Xochimilco, es decir, 1 consultorio de psicologia y/o
psiquiatria para 36,848 habitantes (Data-México, 2020). Este hecho es un factor que debe considerarse
para fortalecer la estrategia de atencién a la salud mental en Xochimilco, lo cual brindaria &reas de
oportunidad para los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en cuanto a su sensacién de bienestary su
control glucémico.

Otra determinante social en la salud mental de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 es el nivel de
ingresos econdmicos Yy la falta de acceso a medicamentos para el tratamiento de dicha patologia. El
salario promedio mensual en la Ciudad de México es de 5,410 pesos mexicanos, mientras que algunos
medicamentos para el manejo de la diabetes pueden exceder los mil pesos mexicanos, una quinta parte
del salario promedio (Data-México, 2020). Esto influye en el estado de salud mental de estos pacientes,
ya que, aunque es posible adquirir estos medicamentos de manera gratuita, la disponibilidad de los
mismos no siempre esta garantizada. Por lo tanto, los pacientes a menudo se ven en la necesidad de
adquirirlos por sus propios medios, lo que aumenta la probabilidad de descontrol glucémico por diversas
razones, entre las cuales se destacan: la falta de acceso al medicamento y la ansiedad o depresion

gue puede surgir al enfrentar esta barrera en su propia atencion (Data-México, 2020).

Ademas de las determinantes sociales previamente descritas, se mencionan algunos factores
condicionantes para los trastornos de salud mental en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Entre ellos
se encuentra el acompafiamiento familiar, es decir, el apoyo que brinda la familia ante el padecimiento.
Un buen grupo de apoyo se refleja en una menor probabilidad de desarrollo de estos trastornos
mentales. Entre otros factores proximales a cada individuo, otros factores influyentes incluyen el nivel
de violencia familiar o la autonomia de los pacientes. Un bajo nivel de autonomia aumenta el riesgo de
depresién (Ramis, 2023).

Entre los factores a fortalecer para intervenir y brindar apoyo a los pacientes con diabetes mellitus tipo
2 y depresion y/o ansiedad, se destaca el funcionamiento de los grupos de ayuda mutua desarrollados
por la Secretaria de Salud. El objetivo de estos grupos es “contribuir al control metabdlico de los
pacientes con enfermedades cronicas de 20 afios o mas en el primer nivel de atencion, a fin de prevenir
o retrasar complicaciones a través de estrategias educativas y seguimiento formal” (CENAPRECE,

2016). Entre sus estrategias para lograr estos objetivos, se realizan actividades educativas y se
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promueve el apoyo reciproco, lo que permite a los integrantes adoptar medidas preventivas para el

control de sus patologias, siendo la diabetes mellitus tipo 2 una de las principales (CENAPRECE, 2016).

Cabe mencionar que estos grupos brindan una estrategia que ayuda a reducir la ansiedad y la
depresiéon entre sus participantes, por lo que deben continuar con el apoyo necesario para su
perpetuacién. Sin embargo, se necesitan estrategias complementarias para intervenir en la salud
mental de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, ya que estos grupos enfrentan una problematica

similar a las mencionadas anteriormente en cuanto a oferta y demanda (CENAPRECE, 2016).

45 DETERMINANTES DEL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD A ELIMINAR O REDUCIR

Entre los factores condicionantes que se deben reducir para lograr una mejor atencién a la salud mental
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, se encuentran algunas estrategias en la relacion médico-

paciente que suponen una barrera en la comunicacién (Beca-Infante, 2018).

Uno de estos factores es el modelo paternalista en la consulta médica. En este modelo, se considera
al paciente incapaz de tomar decisiones o de tener un juicio acertado respecto a los aspectos que
componen su enfermedad. Es decir, se asume que el paciente tiene una incompetencia moral, y el
médico actla en consecuencia sin tener en cuenta las opiniones del propio paciente (Beca-Infante,
2018). Este modelo dificulta la comunicacion y la propuesta de soluciones reales para la condicion del
paciente, ya que no se le considera capaz de decidir por si mismo. Como consecuencia, se dificulta la
intervencioén en el estado mental del paciente, y la perpetuacion de este modelo impide oportunidades

de verdadera intervencion en el manejo emocional de la patologia del individuo (Beca-Infante, 2018).

Estrategias similares en la atencién médico-paciente deben ser reducidas en la practica, como el
modelo autoritario en la relacion médico-paciente. Este se presenta cuando el médico se centra en sus
propios recursos sin considerar los del paciente (Mendoza, 2020). Ademas de influir en la sensacién
de bienestar del paciente y afectar su psique, este enfoque puede promover el descontrol glucémico.
Un ejemplo de esto es el siguiente: un médico puede prescribir un farmaco que la literatura indique
como de primera eleccién para cierto paciente; sin embargo, debe considerar la disponibilidad del
medicamento para el paciente. Prescribir un medicamento que el paciente no puede permitirse adquirir

no sirve de nada (Mendoza, 2020).
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5 OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién entre el descontrol glucémico y los sintomas depresivos y la ansiedad con en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la jurisdiccion del Centro de Salud Tl Xochimilco.

6 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Realizar revision bibliografica sobre los antecedentes en cuanto a aspectos epidemiolégicos de
diabetes, la relacion entre el descontrol glucémico y la diabetes.

Identificar a pacientes con diagnéstico establecido de diabetes mellitus tipo 2 entre las edades
de 18 a 95 afios con al menos 1 afio de diagndstico

Determinar el control glucémico en esta poblaciéon, tomando en cuenta que el descontrol
glucémico se define por hemoglobina glicosilada >7%, glucosa casual >140 mg/dL, glucosa
plasmatica en ayunas >130 mg/dL.

Aplicar inventario de ansiedad y depresion de Beck a esta poblacién para identificar a aquellos
con sintomas moderados-graves de ansiedad y depresion, tomando como cohorte a partir de
16 puntos para inventario de ansiedad y 17 puntos para inventario de depresion.

Intervenir mediante medicina narrativa en los pacientes a los que se les realiza las anteriores
detecciones.

Realizar analisis de los datos recabados para hallar qué porcentaje de la poblacién con
descontrol glucémico cursa con sintomas moderados-graves de ansiedad y/o depresién
Comparar los resultados en cuanto a salud mental entre aquellos pacientes con DM2 con
control glucémico y aquellos que no cuentan con control glucémico

Aplicar la medicina narrativa en pacientes con sintomas de ansiedad y depresion, y orientarlos

acerca de la solicitud de atencién a la salud mental.

7 HIPOTESIS

Existe relacion entre el descontrol glucémico y los sintomas de ansiedad y depresién en los pacientes

con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 en la jurisdiccion del Centro de Salud TlII Xochimilco

8 METODOLOGIA

8.1

TIPO DE ESTUDIO

El estudio realizado es del tipo descriptivo, observacional, ecolégico.
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8.2 POBLACION, CRITERIOS DE INCLUSION Y DE EXCLUSION
Se explica en la metodologia la estrategia para lograr los objetivos previamente planteados.

La busqueda de bibliografia que describe la relacion entre descontrol glucémico y sintomas de ansiedad

y depresion en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, debera llevar las siguientes caracteristicas:

e La informacion sera recabada de motores de buUsqueda confiables para la investigacion

cientifica, como “pubmed”, “nature”, “elsevier”, “springerlink”, “clinicalkey” y nature, con las

palabras clave “salud mental” “ansiedad” “depresién” “diabetes mellitus tipo 2” “descontrol
glucémico” en espafiol y en inglés.

e Se realizaran mediciones de glucemia capilar en el médulo de “detecciones” en el centro de
salud TIII Xochimilco y en las ferias del bienestar en las que la unidad sea participe, estas
intervenciones incluyen: toma de peso y talla, indice de masa corporal, medicion de cintura,
toma de presion arterial, toma de glucosa capilar.

e A las anteriores mediciones se va a agregar cuestionarios del inventario de tamizaje de
ansiedad y depresion de Beck a aquellos pacientes que cuenten con los criterios de inclusion
para el proyecto de intervencién

e Criterios de inclusiéon en la poblacién: Pacientes con diagnéstico establecido de diabetes
mellitus tipo 2, de 18 afios en adelante, que cuenten con al menos 1 afio de haber sido
diagnosticados.

e Criterios de exclusién: Pacientes que cuenten con un diagnéstico de trastorno de salud mental
diferente a la ansiedad y depresién, como demencia, pacientes con diagnéstico de enfermedad
renal cronica, pacientes con diabetes mellitus tipo 2, pacientes menores a 18 afios.

e Criterios no excluyentes: No se excluyen para el andlisis del proyecto de intervencién a aquellos

pacientes con diagndstico establecido de hipertension arterial sistémica.

8.3 VARIABLES

Entre las variables a tomar en cuenta esta la falta de homogeneidad con la que se estéa realizando la
presente investigacion, pues una glucosa capilar es menos especifica para determinar si un paciente
con diabetes mellitus tipo 2 se encuentra controlado en comparacion con una hemoglobina glucosilada.
Sin embargo, por motivo de los materiales disponibles en la unidad, se opta por realizar mediciones de
glucosa capilar, independiente a si estas son tomadas en ayuno o de manera postprandial.
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8.4 DEFINICION OPERACIONAL (DIABETES)

La diabetes se define con los siguientes criterios previamente mencionados
® Glucosa plasmatica en ayuno 2126 mg/d
® Glucosa postprandial = 200 mg/dl
e Hemoglobina glicosilada = 6.5%

e Prueba de tolerancia a la glucosa oral con 75 gramos = 200 mg/d|

8.5 MATERIAL Y METODOS

8.5.1 Recursos materiales

Del mddulo de detecciones:
-Hoja de “detecciones”
-Glucémetro
-Cinta métrica
-Baumandmetro digital
-Lancetas y tiras reactivas de glucosa capilar
-Almohadillas alcoholadas, bascula.
Cuestionarios de salud mental y complementos para intervencion de proyecto
-100 cuestionarios de “Inventario de depresion de Beck” “Inventario de ansiedad de Beck” y

cuestionario complementario para evaluacion de patologias conocidas.
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Tabla 5:

“Actividades a realizar, metas y responsables de la actividad”

Objetivo especifico

Meta

Actividad

1. Revision bibliogréafica

Investigar, analizar y comprender
el impacto econdmico de la
diabetes mellitus tipo 2 y su

Busqueda bibliografica de
antecedentes sobre la salud mental
y la diabetes mellitus tipo 2 en

con diagndstico
establecido de diabetes
mellitus tipo 2

100 pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 para toma de
glucosa capilar y aplicacion de
cuestionarios de salud mental.

relacion con la salud mental. ‘pubmed”, “clinicalkey”, “nature”
“elsevier” etc.
2. ldentificar a pacientes | Obtener una muestra de entre 50 a | Participar en el modulo de

“detecciones” en el centro de salud y
en las ferias del bienestar e
identificar a aquellos usuarios con
diagnostico de diabetes mellitus tipo
2.

3. Determinar control
glucémico en pacientes
con DM2

Identificar a aquellos pacientes con
diabetes tipo 2 que tengan
descontrol  glucémico, definido
como glucosa en ayunas >130
mg/dl, glucosa postprandial >180
mg/dl, o hemoglobina glicosilada
>7% (en caso de contar con
recurso o cuenten con estudios de
laboratorio)

Utilizar los recursos materiales para
medicion de glucosa capilar.

4. Aplicar cuestionarios de
ansiedad y depresion y
cuestionario de inclusion al
andlisis

Identificar a aquellos pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 a los que se
les incluirh en el andlisis del
proyecto e identificar el estado de
salud mental en cuanto a ansiedad
y depresion en esta poblacion.

Aplicar “cuestionario de inclusién al
analisis” e inventarios de ansiedad y
depresién de Beck.

5y 6. Analisis de los datos
obtenidos

Establecer la relacion entre los
sintomas de ansiedad y depresion
con el descontrol glucémico en
pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, realizando una comparacion
entre aquellos pacientes con
control glucémico y aquellos no
controlados.

Vaciar los resultados de los
inventarios y cédulas aplicadas en la
poblacion y realizar analisis de los
datos obtenidos mediante
herramientas de “excel” y graficas
para apoyo visual del contenido.

Redaccién y formato

Revisar la gramatica y formato del
trabajo

Corregir faltas ortograficas y ajustes
en redaccion.

Fuente: Elaboracion propia
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8.5.2 Cronograma de actividades

Tabla 6:

Cronograma de actividades

Actividad Dia Tiempo
Marco teorico 15/03/2024 al 31/03/2024 7 dias
Aplicacién de cédulas, toma de | Del 1/04/2024 al 1/06/2024 2 meses
glucosa capilar, medicina

narrativa

Andlisis de resultados 15/06/2024 al 31/06/2024 15 dias

Fuente: Elaboracion propia
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9 RESULTADOS

Tabla 7:

Poblacién encuestada con diabetes mellitus tipo 2

Poblacién con diabetes mellitus tipo 2

Hombres Mujeres Total
18 45 63

Fuente: Elaboracién propia con base en inventarios de ansiedad/depresion de Beck y medicién de
glucosa capilar
Gréfica 1

Distribucidn de la poblacion encuestada con diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de Salud T1II Xochimilco en

cuanto a género

Distribucion de la poblacion encuestada con diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de Salud TIII Xochimilco en
cuanto a género
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Género de la poblacion encuestada con diabetes mellitus tipo 2
Fuente: Elaboracién propia
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Nimero de personas encuestadas con diabetes mellitus fipo 2

Tabla 8:

Poblacion con diabetes mellitus tipo 2 por rango de edad

Poblacion con diabetes mellitus tipo 2 por rango de edad

Mujeres Hombres Ambos sexos
18-19 afios 1 18-19 afios 0 18-19 afos 1
20-59 afios 21 20-59 afios 10 20 a 59 afios 31
60 afios 0 mas 23 60 afios 0 mas 8 60 aflos 0 mas 31

Fuente: Elaboracion propia con base en inventarios de ansiedad/depresién de Beck y medicion de
glucosa capilar

Grafica 2

Distribucion de la poblacion encuestada con diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de Salud T1II Xochimilco en

cuanto a rango de edad

Distribucion de la poblaciéon encuestada con diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de Salud TIII Xochimilco en
cuanto a rango de edad

B Mujeres [ Hombres Ambos sexos
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18-19 afios 20-59 arios 60 afios o mas

Distribucion del género y el rango de edad en afios de la poblacion con diabetes mellitus tipo 2

Fuente: Elaboracidn propia con base en inventarios de ansiedad/depresion de Beck y medicion de glucosa capilar
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N(mero de personas con Diabetes Melitus tipo 2 en cuanto a su escolaridad

Tabla 9:

Escolaridad de la poblacién con Diabetes Mellitus tipo 2

Escolaridad de la poblacion con Diabetes mellitus

tipo 2

Escolaridad
Sin escolaridad 10
Primaria 19
Secundaria 20
Preparatoria 9
Licenciatura 5
Posgrado 0
Total 63

Fuente: Elaboracién propia con base en inventarios de ansiedad/depresion de Beck y medicion de
glucosa capilar

Gréafica 3

Distribucion de la poblacion encuestada con diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de Salud T11 Xochimilco en
cuanto a escolaridad

Distribucion de la poblacion encuestada con diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de Salud TIIl Xochimilco
en cuanto a escolaridad

80

63 (100%)

60

40

19 (30.1%)
20

10 (15.87%) 9 (14.2%)

Sin escolaridad Primaria Secundaria Preparatoria Licenciatura Posgrado Total

Escolarndad de la poblacion encuestada con Diabetes Mellitus tipo 2

Fuente: Elaboracion propia con base en inventarios de ansiedad/depresion de Beck y medicion de
glucosa capilar
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Nimero de personas con Diabetes Melitus tipo 2 n cuanto  su estado civ

Tabla 10:

Estado civil de la poblacién encuestada con Diabetes Mellitus tipo 2”

Estado civil de la poblacion con diabetes mellitus

tipo 2

Estado Civil Total

Soltero 8
Casado 37
Uniodn libre 10
Divorciado 3
Separado 1
Viudo 4
Total 63

Fuente: Elaboracion propia con base en inventarios de ansiedad/depresion de Beck y medicion de
glucosa capilar

Gréfica d

Distribucidn de la poblacion encuestada con diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de Salud T1II Xochimilco en

cuanto a estado civil

Distribucion de la poblacion encuestada con diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de Salud TIII Xochimilco
en cuanto a estado civil

80
63 (100%)
60
— 37 (58.7%)
S 40
e
20
8 (12.6%)
4 (6.34%)
1(1.58%)
0
Soltero Casado  Union libre Divorciado Separado Viudo Total

Estado civil de la poblacion encuestada con Diabetes Mellitus tipo 2
Fuente: Elaboracion propia con base en inventarios de ansiedad/depresion de Beck y medicién de

glucosa capilar.



Tabla 11:

Ocupacion de la Poblacion con Diabetes Mellitus Tipo 2

Ocupacioén de la poblaciéon con diabetes mellitus tipo 2

Ocupacion Total
Ama de casa 36
Estudiante 2
Subempleado/eventual 1
Comerciante 13
Empleado 9
Profesionista 0
Jubilado 2
Total 63

Fuente: Elaboracién propia con base en inventarios de ansiedad/depresion de Beck y medicion de
glucosa capilar

Gréafica b

Distribucion de la poblacion encuestada con diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de Salud T1II Xochimilco en

cuanto a ocupacion

Distribucion de la poblacion encuestada con diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de Salud TIII
Xochimilco en cuanto a ocupacion
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Ocupacion de la poblacion encuestada con Diabetes Mellitus tipo 2

Fuente: Elaboracién propia con base en inventarios de ansiedad/depresién de Beck y medicion de glucosa capilar
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Tabla 12:
Hipertension concomitante en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

Hipertension concomitante en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2

Comorbilidades Total

Con hipertensién concomitante 26
Sin hipertensién concomitante 37
Total 63

Fuente: Elaboracion propia con base en inventarios de ansiedad/depresion de Beck y medicion de
glucosa capilar

Gréafica 6

Hipertensiobn Concomitante en Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2

Hipertension arterial sistémica concomitante en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2

40

26 (41.26%)

Numero de pacientes con o sin hipertensiéon concomitanta

Con hipertension concomitante Sin hipertension concomitante

Hipertensién arterial sistémica concomitante en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

Fuente: Elaboracidn propia con base en inventarios de ansiedad/depresion de Beck y medicion de glucosa
capilar
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Tabla 13:

Control glucémico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

Control glucémico en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2

Con control glucémico 41
Sin control glucémico 22
Total 63

Fuente: Elaboracién propia con base en inventarios de ansiedad/depresion de Beck y medicién de
glucosa capilar

Gréafica 7

Control Glucémico en Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2

Control glucémico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en
el Centro de Salud TIIl Xochimilco

50
40 41 (65.07%)
30
20 22 (34.92%)

10

0

Con control glucémico Sin control glucémico

Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 con control glucémico y sin control glucémico

Nimeo de pacientes con Dizbetes Melitus tpo 2 con control o descontol glucémico

Fuente: Elaboracién propia con base en inventarios de ansiedad/depresion de Beck y medicion de
glucosa capilar
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Tabla 14

Comparacion entre el control/descontrol glucémico con sintomas de ansiedad o depresién

Comparacion entre control y descontrol glucémico con sintomas de ansiedad o depresion

Con control glucémico Total 1 Sin control glucémico Total 2

Con ansiedad y/o depresion 15 Con ansiedad y/o depresion 10
Sin ansiedad ni depresion 26 Sin ansiedad ni depresion 12
Total de pacientes 41 Total pacientes 22

Fuente: Elaboracion propia con base en inventarios de ansiedad/depresion de Beck y medicion de
glucosa capilar

Grafica 8

Comparacion entre el control/descontrol glucémico con sintomas de ansiedad o depresion

Comparacion de sintomas de ansiedad y/o depresién entre pacientes con
control glucémico y descontrol glucémico

B Sin ansiedad o depresion [l Con ansiedad y/o depresion

100%

45.45% 54.55%

75%

50%

25%

0%
Con control glucémico Sin control glucémico

Porcentaje de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 con sintomas de ansiedad yio depresion
¥ 5 control glucémico

Sintomas de ansiedad y/o depresion, y su relacion con el control glucémico en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2

Fuente: Elaboracién propia con base en inventarios de ansiedad/depresién de Beck y medicion de
glucosa capilar
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Tabla 15

Comparacion entre el control/descontrol glucémico con sintomas de ansiedad con depresion

Comparacion de sintomas de ansiedad y depresion entre pacientes con control glucémico y
sin control glucémico.

Con ansiedad y

depresion Sin ansiedad o depresién Total
Con control glucémico 8 33 41
Sin control glucémico 5 17 22

Fuente: Elaboracion propia con base en inventarios de ansiedad/depresion de Beck y medicion de
glucosa capilar

Grafica 9

Comparacion Entre el Control/Descontrol Glucémico con Sintomas de Ansiedad con Depresion

Comparacion de sintomas de ansiedad y depresion entre pacientes con
control glucémico y descontrol glucémico

B Sinansiedad o depresion [l Con ansiedad y depresion

100%
80.49% 71.27%

75%

su control glucémico

50%

25%

19.51% 2215%

0%
Con control glucémico Sin control glucémico

Porcentaje de paciemes con Diabetes Melitus tno 2 con snfomas de ansedad y depresicn

Sintomas de ansiedad con depresion, y su relacion con el control glucémico en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 )

Fuente: Elaboracién propia con base en inventarios de ansiedad/depresion de Beck y medicion de
glucosa capilar
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Tabla 16

Comparacion entre el control/descontrol glucémico con sintomas de ansiedad

Comparacion de sintomas de ansiedad entre pacientes con control glucémico y sin control

glucémico
Con ansiedad Sin ansiedad Total
Con control glucémico 14 27 41
Sin control glucémico 8 14 22

Fuente: Elaboracién propia con base en inventarios de ansiedad/depresion de Beck y medicién de
glucosa capilar

Gréfica 10

Comparacion entre el control/descontrol glucémico con sintomas de ansiedad

Comparacion de sintomas de ansiedad entre pacientes con control
glucémico y descontrol glucémico

B Sinansiedad [ Con ansiedad
100%

75%

glucémico

50%

34.15% SR

25%

0%
Con control glucémico Sin control glucémico

Parcentaje de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 con sintomas de ansiedad y su contral

Sintomas de ansiedad y su relacion con el control glucémico en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2

Fuente: Elaboracion propia con base en inventarios de ansiedad/depresion de Beck y medicion de
glucosa capilar

Comparacion de sintomas de ansiedad entre pacientes con control glucémico y sin control glucémico
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Tabla 17

Comparacion entre el control/descontrol glucémico con sintomas de depresion

Comparacién de sintomas de depresiéon entre pacientes con control glucémico y sin control
glucémico

Con depresién Sin depresioén Total
Con control glucémico 9 32 41
Sin control glucémico 7 15 22

Fuente: Elaboracién propia con base en inventarios de ansiedad/depresion de Beck y medicién de
glucosa capilar

Gréfica 11

Comparacion entre el control/descontrol glucémico con sintomas de depresion

Comparacion de sintomas de depresion entre pacientes con
control glucémico y descontrol glucémico

B Sindepresion [l Con depresion
100%

75%

glucémico

50%

25% 31.82%
21.95%

0%

Con control glucémico Sin control glucémico

Porcentaje de pacientes con Diabetes Melitus tipo 2 con sintomas de depresion y su control

Sintomas de depresion y su relacion con el control glucemico en pacientes con Diabetes
mMellitus tipo 2

Fuente: Elaboracién propia con base en inventarios de ansiedad/depresion de Beck y medicién de
glucosa capilar
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10 ANALISIS

10.1 Datos sociodemograficos de la poblacién encuestada

10.1.1 Distribucion de la poblacién encuestada con diabetes mellitus tipo 2

En la grafica 1 se muestran los resultados de la encuesta realizada a 63 personas con diagnéstico
establecido de diabetes mellitus tipo 2, de las cuales 18 (28.6%) son hombres y 45 (71.4%) son mujeres.

Estos resultados también se presentan en la tabla 7.

Se hace una comparacion con estudios similares realizados previamente. En un estudio llevado a cabo
en Chiapas en 2022, que buscé asociar la depresion con el control glucémico en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, la poblacién estudiada fue de 217 individuos, de los cuales el 62.21% fueron mujeres y
el 37.79% fueron hombres (Vleeschower, 2022).

Medina et al. (2023) realizaron un estudio sobre la relacion entre la depresion y la ansiedad con el
descontrol glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. La poblacién del estudio fue de 188

personas, de las cuales el 65.43% fueron mujeres y el 34.57% fueron hombres.

En 2022, se llevo a cabo un estudio que busco establecer la relacién entre la depresion y el descontrol
glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. La poblacién total fue de 95 individuos, de los
cuales el 60% fueron mujeres y el 36.8% fueron hombres (Garcia, 2022).

En la grafica 2 y la tabla 8 se aprecia que, de los 63 pacientes, 1 pertenece al grupo de edad de 18 a
19 afios, 31 se encuentran en el grupo de edad de 20 a 59 afios, y 31 se encuentran en el grupo de
edad de 60 afios 0 mas.

En comparacion, en el estudio realizado por Vleeschower (2023), se decidié no hacer distincion de
edad en la poblacién. Medina et al. (2023) mantuvieron un rango de edad entre 27 y 91 afios, mientras

que Garcia (2022) reporté una mediana de 55 afios en su poblacion.

También se realiz6 un estudio en 2023 en San Luis Potosi, México, con el objetivo de establecer la
relacion entre la ansiedad y el descontrol glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Este
estudio contd con una poblacidn total de 140 personas y mantuvo una media de edad de 55 afios
(Romero, 2023).
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10.1.2 Escolaridad de la poblacién encuestada con Diabetes Mellitus tipo 2

En la grafica 3y la tabla 9 se aprecia la escolaridad de la poblacion encuestada: el 31.7% reporta haber
terminado la secundaria, el 30.2% curso hasta la primaria, el 15.9% no tiene ninguna escolaridad, el
14.3% estudi6 hasta el nivel preparatoria, el 7.9% cuenta con una licenciatura, y ninguna persona dentro
del proyecto tiene estudios de posgrado.

En comparacion, en el estudio realizado por Vleeschower (2022), el 15.67% de su poblacién no cuenta
con estudios de primaria, el 6.91% no tiene escolaridad alguna, y Gnicamente el 9.22% cuenta con una

licenciatura, mientras que el resto no especifica su escolaridad.

10.1.3 Estado civil de la poblacion encuestada con Diabetes Mellitus tipo 2

En la grafica 3 y la tabla 9 se muestra la escolaridad de la poblacion encuestada: el 31.7% reporta
haber terminado la secundaria, el 30.2% curs6 hasta la primaria, el 15.9% no tiene ninguna escolaridad,
el 14.3% estudid hasta el nivel preparatoria, el 7.9% cuenta con una licenciatura, y ninguna persona

dentro del proyecto tiene estudios de posgrado.
En comparacion, en el estudio realizado por Vleeschower (2022), el 15.67% de su poblacién no cuenta

con estudios de primaria, el 6.91% no tiene escolaridad alguna, y Gnicamente el 9.22% cuenta con una

licenciatura, mientras que el resto no especifica su nivel educativo.

10.1.4 Ocupacion de la poblacion encuestada con Diabetes Mellitus tipo 2

En la gréfica 5 y la tabla 11 se muestra la ocupacién de la poblacién incluida en el proyecto de
intervencién: el 57.1% se dedica al hogar, el 20.5% son comerciantes, el 14.3% reporta ser empleado,

el 3.2% son jubilados, el 3.2% son estudiantes y el 1.6% son subempleados o empleados eventuales.

Por su parte, en el estudio de Vleeschower (2022), la distribucidon de ocupaciones fue la siguiente: el
41.94% se dedica al hogar, el 33.18% son empleados, el 21.20% son jubilados y el 3.69% son
desempleados. En el estudio de Garcia (2022), de 95 participantes, el 49.5% tienen la ocupacion

catalogada como “empleado”.
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10.1.5 Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 con Hipertensién Arterial Sistémica concomitante

En la gréfica 6 y la tabla 12 se puede apreciar que, de los 63 pacientes con al menos un afio de
diagnoéstico de diabetes mellitus tipo 2, 26 reportan tener hipertension arterial sistémica, lo que
representa el 41.3% de la poblacion. Por otro lado, 37 pacientes niegan tener el diagnéstico de

hipertension, es decir, el 58.7% de la poblacion.

En comparacion, en el estudio de Romero (2023), de una poblacion de 217 individuos, 47, es decir, el
21.65%, presentan hipertension arterial sistémica concomitante. De estos, 22 se encuentran en el grupo
de “control” (pacientes con valores normales de glucemia) y 25 en el grupo de “casos” (pacientes con

hiperglucemia).

10.2 Control glucémico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

En la gréfica 7 y la tabla 13 se aprecia que, de la muestra de 63 personas patrticipantes en el proyecto
de intervencioén, 41 cuentan con control glucémico (65.1%), mientras que 22 (34.9%) se encuentran

fuera de los parametros de control para diabetes mellitus tipo 2.

En comparacién con estudios previos, Romero (2023) incluyé una poblacion de 140 individuos con
diabetes mellitus tipo 2, de los cuales 70 (50%) tuvieron control glucémico y 70 (50%) se encontraron
fuera de los pardmetros de control. Vleeschower (2022) estudié a 217 personas, de las cuales el 46.5%
tuvieron glucemia dentro de valores normales y el 53.5% presentaron descontrol glucémico. Garcia
(2022) analiz6 a una poblacion de 90 personas, de las cuales el 29.5% estuvo dentro de un control

glucémico, mientras que el 70.5% se encontraron fuera de los parametros de control glucémico.

10.3 Pacientes con control/descontrol glucémico y sintomas de ansiedad o depresion

continuacion, se exponen los resultados de la comparacion de los sintomas de ansiedad y depresién
entre los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que, en el momento de la toma de glucosa capilar, se

encuentran controlados y aquellos que estan fuera del rango de control glucémico.

La primera comparacidn se realiza entre los pacientes con control glucémico y aquellos sin control
glucémico. Se busca indagar qué porcentaje de cada una de estas dos clasificaciones resulto positivo
a al menos uno de los dos trastornos de salud, ya sea ansiedad o depresion. No se excluyen a aquellos

pacientes que puntuaron alto para ambos trastornos.

Para el analisis de estos resultados se utilizan graficas de barras 100% apiladas. En la grafica 8 y la

tabla 14 se observa que, del 100% de los pacientes con control glucémico, el 36.5% presenta sintomas
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de ansiedad, depresién, o ambos, mientras que, en contraste, el 63.41% de los pacientes con
descontrol glucémico presenta ansiedad, depresién, o ambos. Se aprecia una diferencia significativa

entre ambos grupos en la poblacién.

10.4 Pacientes con control/descontrol glucémico y sintomas de ansiedad con depresién

En la gréfica 9 y la tabla 15 se observa la comparacion entre los pacientes con sintomas de ansiedad
y depresion en conjunto como un trastorno mixto. EI 19.51% de las personas con control glucémico
presentan este trastorno mixto, mientras que el 22.73% de los individuos con diabetes mellitus tipo 2 y
descontrol glucémico también lo presentan. Esto muestra que en el grupo de pacientes con descontrol
glucémico hay un mayor porcentaje de trastorno mixto en comparacion con aquellos que tienen valores

de glucemia dentro del rango de control glucémico.

En contraste, Medina et al. (2023) presentan un estudio que, aunque busca la relacién entre ansiedad,
depresion y el trastorno mixto con el descontrol glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
presenta varias diferencias en comparacion con el presente proyecto. En primer lugar, se trata de un
estudio longitudinal en el que se valora el control glucémico durante un periodo de 6 meses. La forma
de valorar el control o descontrol de la glucemia es distinta a la del presente proyecto, ya que los
colaboradores utilizan la hemoglobina glicosilada en lugar de la glucosa capilar. Ademas, el resultado
en cuanto al trastorno mixto se presenta de la siguiente manera: de 188 pacientes, el 26.1%
presentaron un trastorno mixto; de estos pacientes con trastorno mixto, el 83.67% se encontraban con
descontrol glucémico, mientras que el 16.32% tenian un control glucémico adecuado segln las
mediciones de hemoglobina glicosilada. En este estudio, se encontré una asociacion significativa entre
el descontrol glucémico y el trastorno mixto de ansiedad y depresion. Cabe recalcar otra diferencia
entre este estudio y el presente proyecto: el cuestionario utilizado para detectar los sintomas de
ansiedad y depresion, ya que ellos emplearon la escala denominada “Hospital Anxiety and Depression

Scale”.

10.5 Pacientes con control/descontrol glucémico y sintomas de ansiedad

En la grafica 10 y latabla 16 se observa que el 34.15% de los pacientes con control glucémico presentan
sintomas de ansiedad, en contraste con el 36.36% de los pacientes sin control glucémico que también
presentan sintomas de ansiedad. Aunque el grupo sin control glucémico muestra una mayor

prevalencia de sintomas de ansiedad, la diferencia no es significativa en este caso.

En comparacién con estudios previos, Romero (2023) investigo la relacion entre ansiedad y descontrol
glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 utilizando el cuestionario “GAD-7” (General Anxiety
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Disorder-7). La poblacion del estudio consistié en 140 personas, divididas en dos grupos: 50% con
control glucémico (grupo de casos) y 50% con descontrol glucémico (grupo de controles). En este
estudio transversal, Romero (2023) encontré que el 27% de los pacientes en el grupo de casos
presentaron ansiedad, mientras que el 31% en el grupo de controles también presentaron ansiedad.
Por lo tanto, no se pudo establecer una relacion significativa entre la ansiedad y el descontrol glucémico.

En el estudio realizado por Medina et al. (2023), de 188 pacientes, el 15.4% presentaron sintomas de
ansiedad. De estos pacientes con ansiedad, 28 personas (96.55%) se encontraban fuera de control
glucémico, mientras que 1 persona (3.44%) estaba dentro de las metas de control. Este estudio
encontré una asociacion significativa entre los sintomas de ansiedad y el descontrol glucémico en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

10.6 Pacientes con control/descontrol glucémico y sintomas de depresién

En la grafica 11 y en latabla 17 se observa la comparacion entre los sintomas de depresién en el grupo
de pacientes con control glucémico y aquellos sin control glucémico. En el primer grupo, el 21.95%
presentan sintomas de depresion, mientras que en el segundo grupo, el 31.8% presentan sintomas de

depresion.

En contraste, Vleeschower (2022) realiz6 un estudio con una poblacion de 217 individuos, de los cuales
101 estaban dentro de los parametros de control glucémico y 116 estaban fuera de estos parametros.
En el grupo con control glucémico, el 5.9% presentd sintomas de depresion, mientras que en el grupo
con descontrol glucémico, el 31.9% presento sintomas de depresion. Este estudio encontrd una relacion
significativa entre el descontrol glucémico y la depresion en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. El
estudio de Vleeschower (2022) fue transversal y, al igual que el presente proyecto, utilizé el Inventario
de Depresion de Beck para evaluar los sintomas de depresion y la medicién de glucosa en ayuno para

valorar el control glucémico.
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11 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Respecto al andlisis realizado se concluye que existe relacién entre el descontrol glucémico y las

afecciones mentales de ansiedad y depresion de la siguiente manera:

En cuanto a la relacién entre el descontrol glucémico y la presencia de uno o ambos trastornos
estudiados mediante los inventarios de ansiedad y depresion de Beck, el grupo que cumple con los
criterios para control glucémico presenta menos frecuentemente estos trastornos. El grupo con control
glucémico presenta un 36.59% de casos de ansiedad y/o depresién, mientras que el grupo fuera de los
rangos de control presenta estos sintomas en un 63.41%. Se observa una diferencia del 26.5% entre
ambos grupos, lo que sugiere una relacidn entre la presencia de ansiedad o depresion y el descontrol
glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Sin embargo, este resultado presenta ciertas
limitaciones en comparacion con otros estudios. En la bibliografia consultada, la poblacién estudiada
varia de 95 pacientes (Garcia, 2022) a 217 personas (Vleeschower, 2022). Ademas, existen diferencias
entre el presente proyecto de intervencion y los estudios revisados, ya que la valoracion de los sintomas
de ansiedad y depresién es heterogénea en los estudios, con el uso de cuestionarios como el "GAD-
7", el"Inventario de Depresion de Beck" y la "Hospital Anxiety and Depression Scale". También, algunos
estudios utilizan la hemoglobina glicosilada para valorar el control glucémico en lugar de la glucosa

capilar.

En cuanto a la relacion entre el descontrol glucémico y la presencia simultdnea de sintomas de
ansiedad y depresion (trastorno mixto), se encontré que, en el grupo con control glucémico, el 19.51%
presenta ambas afecciones de salud mental. En comparacion, en el grupo sin control glucémico, el
22.73% presenta sintomas concomitantes de ansiedad y depresion. Esto marca una diferencia del
3.22% entre ambos grupos. Aungque se observa una mayor prevalencia de sintomas concomitantes en
el grupo sin control glucémico, no se puede concluir que el descontrol glucémico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 esté relacionado con la apariciéon conjunta de sintomas de ansiedad y depresion.
Sin embargo, Medina et al. (2023) encontraron una relacién significativa entre el trastorno mixto de
ansiedad y depresién y el descontrol glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. En su estudio,
de 188 pacientes, el 26.1% presentd un trastorno mixto de ansiedad y depresién, de los cuales el
83.67% estaba fuera del control glucémico, mientras que el 16.32% mantenia un control glucémico

adecuado.

En cuanto a la relacion entre el descontrol glucémico y la presencia simultdnea de sintomas de
ansiedad y depresion (trastorno mixto), se observé que, en el grupo con control glucémico, el 19.51%
presenta ambas afecciones de salud mental. En comparacion, en el grupo sin control glucémico, el

22.73% presenta sintomas concomitantes de ansiedad y depresion. Esto muestra una diferencia del
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3.22% entre ambos grupos. Aunque se aprecia una mayor prevalencia de sintomas concomitantes en
el grupo sin control glucémico, no se puede concluir que el descontrol glucémico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 esté directamente relacionado con la aparicion conjunta de ansiedad y
depresién. Sin embargo, Medina et al. (2023) encontraron una relacion significativa entre el trastorno
mixto de ansiedad y depresion y el descontrol glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. En
su estudio, de 188 pacientes, el 26.1% presentd un trastorno mixto de ansiedad y depresion, de los
cuales el 83.67% estaba fuera del control glucémico, mientras que el 16.32% mantenia un control

glucémico adecuado.

Por ultimo, se analiza la relacién entre los sintomas de depresion de manera independiente de los
sintomas de ansiedad. En el grupo de pacientes con control glucémico, el 21.95% presenta sintomas
de depresion, mientras que, en el grupo sin control glucémico, el 31.82% presenta sintomas de
depresién. Esto muestra una diferencia del 9.87% entre ambos grupos, lo que sugiere una relacién
entre los sintomas de depresién y el control glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
Vleeschower (2022) llega a una conclusién similar; en su estudio, el 5.9% del grupo con control
glucémico presenta sintomas de depresion, mientras que el 31.9% del grupo con descontrol glucémico

presenta estos sintomas.

Se recomienda considerar la aplicacion de la medicina narrativa como una herramienta Util. La
mayoria de los pacientes han sefialado, en términos generales, no contar con acceso a los servicios
de salud mental del centro de salud a pesar de haberlo solicitado. Sin embargo, al ser estas
referencias verbales de los pacientes, no se puede corroborar de manera objetiva el acceso a estos
servicios. Por ello, se sugiere implementar la medicina narrativa en los distintos puntos de contacto
con el paciente, ya sea durante el primer encuentro con enfermeria, en la consulta médica, en las
ferias del bienestar o en el médulo de detecciones. Asimismo, se recomienda establecer un registro
de esta intervencién como parte del apoyo a la salud mental, dado que el acceso a estos servicios en
el sector publico es limitado.

11.1 Limitaciones en el proyecto de intervencion

Se deben considerar las limitaciones del presente proyecto de intervencién. En primer lugar, la
poblacién estudiada es relativamente pequefa. Para futuras intervenciones, se recomienda ampliar el
tamafio de la muestra, sugiriendo un rango de 100 a 300 individuos para obtener resultados mas
representativos. Ademas, el método actual para evaluar el control glucémico, basado en mediciones
de glucosa capilar, tiene limitaciones. Una medicion Unica de glucosa no proporciona la evaluacién mas
precisa del control glucémico; por lo tanto, se recomienda utilizar la hemoglobina glicosilada en futuras
intervenciones. También se observa una falta de homogeneidad en la forma de clasificar el control

glucémico, ya que algunos pacientes son evaluados con glucosa en ayuno y otros con glucosa
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postprandial. Se sugiere estandarizar estas mediciones y, de preferencia, reemplazar la medicién de
glucosa capilar por la hemoglobina glicosilada para una evaluacion mas uniforme y precisa del control

glucémico.
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13 ANEXOS

13.1 Inventario de depresion de Beck

Hoja frontal

Inventario de depresion de Beck

Usuario:

En este cuestionario se encuentran grupos de oraciones. Por favor lea cada una cuidadosamente.
Posteriormente escoja una oracién de cada grupo gue mejor describa la manera en que se
SINTIO LA SEMANA PASADA INCLUSIVE EL DIA DE HOY. Encierre en un circulo el nidmero
que se encuentra al lado de la oracién gue usted escogid. Si varias oraciones de un grupo se
aplican a su caso circule cada una. Asegurese de leer todas las oraciones en cada grupo antes

Fecha:

Pre - tratamiento

Post - tratamiento

ler seguimiento

2do seguimiento

3er seguimiento

4to seguimiento

de hacer su eleccion.

0. Yo no me siento triste 0. Yo no me siento gue esté siendo castigado
1. Me siento triste 1. Siento que podria ser castigado
2. Me siento triste todo el tiempo y no puedo evi- | 2. Espero ser castigado
tarlo 3. Siento gue he sido castigado
3. Estoy tan triste o infeliz que no puedo soportar-
Io
0. Engeneral no me siento descorazonado por el fu- | 0. Yo no me siento desilusionado de mi mismo
turo 1. Estoy desilusionado de mi mismo
1. Me siento descorazonado por mi futuro 2. Estoy disgustado conmigo mismo
2. Siento que no tengo nada gue esperar del futuro | 3. Me odio
3. Siento gue el futuro no tiene esperanza y que
las cosas no pueden mejorar
0. Yo no me siento como un fracasada 0. Yo no me sienta que sea peor que atras personas
1. Siento que he fracasado mas gue las personas | 1. Me critico a mi mismo por mis debilidades o errores
en general. 2. Me culpo todo el tiempo por mis fallas
2. Alrepasar lo que he vivido, todo lo que veo son | 3. Me culpo por todo lo malo que sucede
muchos fracasos
3. Siento que soy un completo fracaso como
persona
0. Obtengo tanta satisfaccion de las cosas como | 0. Yo no tengo pensamientos suicidas
solia hacerlo 1. Tengo pensamientos suicidas pero no los llevara a
1. Yo no disfruto de las cosas de la manera como cabo
solia hacerlo 2. Me gustaria suicidarme
2. Yano obtengo verdadera satisfaccion de nada | 3. Me suicidaria si tuviera oportunidad
3. Estoy insatisfecho o aburrido con todo
0. Enrealidad yo no me siento culpable 0. Yo no lloro mas de lo usual
1. Me siento culpable en gran parte del tiempo 1. Lloro mas de lo que solia hacerlo
2. Me siento culpable la mayor parte del tiempo 2. Actualmente lloro todo el tiempo
3. Me siento culpable todo el tiempo 3. Antes podia llorar, pero ahora no lo puedo hacer a

pesar de gue lo desea
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Hoja posterior

0. *o no estoy mas irritable de lo que solia estar | 0. Mi apetito no es peor de lo habitual
1. Me enajo o me irfito mas facilimente gue antes | 1. Mi apetito no es tan bueno coma salia serlo
2. Me sienta iritado todo el tiempo 2. Mi apetito esta muy mal ahora
3. Yano me irrito de las cosas por las que solia ha- | 3. Mo tengo apetito de nada
cerlo
0. %o no he perdido el interés en la gente 0. Yo no he perdido mucho peso ditimamente
1. Estoy menos interesade en la gente de lo que | 1. He perdido mas de dos kilogramaos
solia estar 2. He perdido mas de cinco kilogramos
2. He perdido en gran medida el interés en la gente | 3. He perdido mas de oche kilogramos
3. He perdido todo el interés en la gente
A propdsito estoy tratando de perder peso comiendo
menos. 5 Mo
0. Tomo decisiones tan bien comao siempre lo he he- | 0. Yo no estoy mas preocupado de mi salud que antes
cho 1. Estoy preocupado acerca de los problemas fisicos
1. Pospongo tomar decisiones mas que antes tales como dolores, malestar estomacal o
2. Tengnomas dificultad en tomar decisiones que an- constipacion
tes 2. Estoy muy preocupado por problemas fisicos y es
3. Yano puedo tomar decisiones dificil pensar en algo mas
3. Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos
QUuE ND puedo pENSsar en ninguna otra cosa
0. Yo no siento gue me vea peor de como me veia | 0. Yono he notado I'H-I'EL:II'I cambio reciente en mi interés
1. Estoy preocupadosa por verme viejosa o poco por el sexo
atractiva/a 1. Estoy menos interesado en el sexo de lo que estaba
2. Siento gue hay cambios permanentes en mi| 2. Estoy mucho menos interesado en el sexo ahora
apariencia gque me hacen ver poco atractivo/a | 3. He perdido completamente el interés por el sexo
3. Creo gue me veo feo/a
0. Puedo trabajar tan bien como antes Mivel de depresion Puntaje Crudo
1. Requieroc de mas esfuerzo para iniciar algo Minima 0-9
2. Tengo gue obligarme para hacer algo Leve 10-16
3. Yo no puedo hacer ningdn trabajo Moderada 17-29
Severa 30-63
0. Puedo dormir tan bien como antes Diagnastico:
1. *ano duermo tan bien como solia hacerlo
2. Me despierto una o dos horas mas temprano
de lo normal ¥ me cuesta trabajo volverme a
gormir
3. Me despierto muchas horas antes de lo que so-
lia hacerlo y no puedo volver a dormir
0. Yo no me canso mds de lo habitual Observaciones:
1. Me canso mas facilmente de lo que solia hacer-
la
2. Con cualguier cosa gue haga me canso
3. Estoy muy cansado para hacer cualguier cosa
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13.2 Inventario de ansiedad de Beck

Inventario de ansiedad de Beck

Usuario: Fecha:
Pre - tratamiento 2do seguimiento
Post = tratamiento 3er seguimiento
ler seguimiento 4to seguimiento

Instrucciones:

En el recuadro de abajo hay una lista que contiene los sintomas mas comunes de |a ansiedad.
Lee cuidadosamente cada afirmacidn. Indica cuanto te ha molestado cada sintoma durante la
dltima semana, inclusive hoy, marcando con una x segln la intensidad de la molestia.

Poco o Mas o

Moderadamente Severamente
nada MENos

1. Entumecimiento, harmigueo
2. Sentir oleadas de calor {bochorna)
3. Debilitamiento de las piernas
4. Dificultad para relajarse
5. Miedo a que pase lo peor
]

7

B

. Sensacion de mareo
. Dpresion en el pecho o latidos acelerados
.Inseguridad
9. Terror
10. Nerviosismo
11. Sensacion de ahogo
12 Manos temblorosas
13 Cuerpo tembloroso
14 Miedo a perder el control
15. Dificultad para respirar
16 Miedo a morir
17 Asustado
18 Indigestion o malestar estomacal
1% Debilidad
20. Ruborizarse
21 Sudoracion {no debida al calor)

Verckn estandanzada por Rubén Varela L:IZII'I'I"'IEI.IE'E ¥ Enedina Willegas Herndndez Facultad de Psicologia UMAM (2001).

0-5 Minima

6= 15 Leve
16 =30 Moderada .
1-43 Severa Puntaje:




13.3 Encuesta agregada

¢ Usted tiene diabetes mellitus tipo 27
sl NO

¢Desde hace cuanto tiempo se conoce con diabetes mellitus tipo 27
Menos de un afo _____afol(s)

Si es mujer ¢ Usted ha sido diagnosticada con sindrome de ovario poliquistico?
S| NO

¢ Usted se conoce con enfermedad renal crénica?

Sl NO

4 Usted se conoce con hipertension arterial sistémica?

S| NO

EN AYUNO POSTPRANDIAL
GLUCOSA mg/di mg/di
CAPILAR
GLUCOSA mg/dl | XXX
LABORATORIO
Hemoglobina glicosilada (HbA1c) %
Curva de tolerancia a la glucosa
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14 CAPITULO Il CONCLUSIONES DEL PASANTE SOBRE SU SERVICIO
SOCIAL

14.1 En relacién a su formacién como persona

Realicé el servicio social en el Centro de Salud TIII Xochimilco, lo cual me permitié formarme en varios
aspectos como persona, lo cual no se desvincula de la formacién profesional. Debo iniciar con los
motivos que me llevaron a elegir un Centro de Salud para la realizacion de mi servicio social. Mi objetivo
previo a esta eleccién era tener mas contacto con la poblacion, principalmente mediante la consulta
médica, para familiarizarme con las oportunidades laborales que se presentaran al terminar la carrera
en esta licenciatura. Esos objetivos se cumplieron; sin embargo, encontré algo mas alla de la formacién
profesional: en la parte personal, me ayudd a aprender que la carrera de medicina no se basa
exclusivamente en lo que se plantea en los libros de texto o en el abordaje exclusivo de las patologias
gue se presentan en cada individuo. Personalmente, aprendi sobre la empatia y sobre una comunidad
con caracteristicas y oportunidades muy diferentes a las que yo me he expuesto. Tengo el privilegio de
haberme desarrollado en una familia de clase econémica media-alta y con la conveniencia de cursar
una licenciatura, caracteristicas con las que gran parte de la comunidad no cuenta. Por lo tanto, he
aprendido a desarrollar capacidades resolutivas y de apoyo a una poblacion fuera de los sesgos que

podria haber tenido por mi experiencia personal.

Como parte de mi formacion personal desarrollada durante el servicio social, aprendi a apoyarme en
compafieros y colegas, pues una institucion opera a través de las distintas aportaciones que se realizan
individualmente, y cada persona es un engranaje que permite que la maquinaria funcione en su
totalidad. Por lo cual, aprendi a valorar, apoyar y depender de distintas areas de una institucion. He
aprendido que la comunicacién es una parte fundamental y a menudo poco valorada en un area
funcional (trabajo, escuela, institucién, entre otros), pues descubri que durante mi servicio social los
errores, deficiencias o dificultades laborales tienen como base la falta de comunicaciéon entre los
diferentes sectores (archivo, epidemiologia, estadistica, o incluso entre los mismos consultorios
médicos). También me llevo conmigo el valor del trabajo en equipo. Tuve la fortuna de realizar el
servicio social en un Centro de Salud con un personal médico en su mayoria colaborativo, ademas de
compafieros del servicio social con quienes hemos aprendido a trabajar en equipo. Como resultado de
esto, quisiera destacar que el trabajo previo de investigacion se apoy6 en los pacientes de la pasante
en el mismo Centro de Salud del programa “Modelo de Atencién Centrado en la Persona”.

Durante el servicio social, he aprendido sobre la responsabilidad. Mientras que, previamente, durante

las practicas profesionales como estudiante o durante el internado, aungue contamos con

responsabilidades importantes, el paciente al que atendemos no es 100% nuestra responsabilidad, en
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el servicio social la situacién cambia. Esto me ha llevado a desarrollar un mayor nivel de disciplina y
resiliencia para superar los obstaculos que se presentan durante la atencién a la comunidad. Ademas,
de manera mas intima, me ha ayudado a adaptarme a nuevos entornos y a marcar una meta profesional
mas clara respecto a mis intereses personales y profesionales.
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14.2 En relacién a su formacién profesional

Previo al internado y al servicio social en la carrera de medicina, mi generacion tuvo la caracteristica
de cursar dos afios de estudios en la licenciatura en modalidad “a distancia”, lo cual marcé cierta
desventaja respecto a las practicas en el area clinica y hospitalaria. Mi objetivo profesional, antes de
elegir dénde realizaria mi servicio social, fue formarme adecuadamente como médico general, pues
considero que, para ser un buen especialista, primero hay que ser un buen médico general. Desde mi
punto de vista, la licenciatura “en linea”, si bien ayudé a reforzar las fortalezas en el aprendizaje tedrico
de la medicina, también presentd debilidades que podrian surgir a futuro como profesional. Por ello,

decidi valorar el servicio social como una oportunidad para continuar con el aprendizaje préactico.

En cuanto a mi formacion profesional, pude continuar mi aprendizaje en las practicas mediante la
consulta externa. Sin embargo, esto también me permitié desarrollar otras habilidades. Descubri que
la consulta externa no solo se basa en la atencién de la patologia presentada; entendi que la
comunicacion efectiva con los pacientes, de acuerdo con sus caracteristicas, es una parte esencial sin
la cual la medicina no puede brindar beneficios. Aprendi a desarrollar estrategias para abordar, por
ejemplo, a personas que no saben leer ni escribir, 0 a individuos que, mas alla de las molestias fisicas,
enfrentan situaciones personales que les llevan a un estado emocional que dificulta el control de sus
enfermedades crénicas. La comunicacion con cada persona no es la misma, incluso si presentan
caracteristicas similares en cuanto a su enfermedad. Estas habilidades adquiridas me permitiran brindar

una ayuda real en mi ambito profesional.

Otra parte importante de mi formacién profesional respecto al servicio social es que me ha permitido
un aprendizaje continuo. Los Centros de Salud tienen la ventaja de ofrecer capacitaciones semanales
al personal de la unidad, incluidas a los pasantes del servicio social. Estas capacitaciones abordan
acciones que deben realizarse como profesionales del primer nivel de atencion y permiten esclarecer
procedimientos a seguir en distintos escenarios, tales como “Sospecha de cancer infantil’, “Sospecha
de cancer de ovario”, “Prevencion antirrabica en la comunidad”, “Manejo de insulinas e

hipoglucemiantes” e incluso temas relacionados con la proteccion civil.

Ademas, otros aspectos que me permitieron desarrollarme en el ambito profesional son las jornadas
de salud llevadas a cabo a lo largo del afio y las platicas educativas a la comunidad. La formaciéon como
médico no incluye Unicamente la consulta, sino también la prevencion en la poblacién. Al igual que en
consulta, se debe adaptar la forma de comunicarse con cada paciente; en la comunidad, se debe
adaptar la forma de emision de un mensaje segun el tipo de poblacion al que se dirige. Tuve la
oportunidad de realizar actividades en escuelas primarias, secundarias, preparatorias, e incluso con
profesionales de la salud mental, padres y madres de familia, y vendedores en el mercado del centro

de Xochimilco. Estas habilidades me permitiran, en el area profesional, participar en la prevencion de
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enfermedades y promover la salud, no Unicamente en un consultorio, sino a grupos mas grandes de

personas.
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14.3 En relacién a su aportacion ala comunidad

El servicio social me permitio realizar contribuciones significativas en la comunidad. El simple hecho de
cursar el servicio social es en si un apoyo a la comunidad bajo la jurisdiccion de la institucion, ya que,
de manera general, se brinda servicio médico gratuito a una region necesitada. Sin embargo, no creo
que esto sea suficiente para marcar una diferencia real en el apoyo a la poblacion. Para aportar
efectivamente a la comunidad, es fundamental conocerla tanto empiricamente como de manera
estadistica, identificando sus principales necesidades, la poblacién predominante y los problemas que
mas afectan el area donde se realiza el servicio social. Por ejemplo, el embarazo adolescente es una
preocupacion significativa, ya que Xochimilco es la segunda delegacion en la Ciudad de México con la

mayor cantidad de embarazos adolescentes.

El aprendizaje sobre la comunidad se ha ido construyendo a lo largo del dltimo afio. A medida que
pasaba mas tiempo en el servicio social, pude desarrollar mas estrategias para brindar una mayor
aportacion a la comunidad, tanto en la consulta externa como en las jornadas de salud y platicas

comunitarias.

Durante la consulta, estar consciente de las caracteristicas previamente mencionadas me permitié
identificar problemas que podrian pasarse por alto si no se buscan intencionadamente. Por ejemplo,
tuve la oportunidad de identificar signos de violencia, especialmente hacia mujeres, durante la consulta,
signos que quizas no se habian detectado previamente. Lo mismo ocurrié con algunas situaciones
relacionadas con la salud mental. Parte de mi apoyo a la comunidad consistié en aprender a identificar
la falta de comunicacién efectiva con los pacientes. En muchas ocasiones, los pacientes se retiraban
del consultorio con dudas sobre su patologia, indicaciones, administracion de medicamentos o
almacenamiento de los mismos (como en el caso de las insulinas). Estas dudas pueden convertirse en
obstaculos para su bienestar fisico o, en el caso de pacientes con diabetes o hipertensién, en
impedimentos para el control de sus patologias. Por lo tanto, mi aportacién a la comunidad incluy6é
asegurar una adecuada comunicacion con cada paciente, lo cual me permitié identificar situaciones
particulares que suponian un obstaculo para su salud.

En cuanto a las otras actividades realizadas durante el servicio social, las jornadas de salud me
permitieron llevar atencion y deteccién de enfermedades crénicas a la comunidad. Estas jornadas nos
ayudaron a identificar problemas de salud que, de otro modo, no se habrian detectado o, si se hubieran
detectado mas tarde, podrian haber causado mayor dafio. Entre las detecciones realizadas se incluyen:
deteccion de diabetes e hipertension (y, en su caso, verificar el control de estas patologias), cédulas
de tamizaje para cancer de ovario, cadncer infantil, anemia en menores de edad, enfermedades de

transmisién sexual, entre otras.
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Finalmente, me gustaria mencionar el proyecto de intervencion que realicé durante el servicio social.
Este proyecto se llevé a cabo utilizando el material disponible en la unidad. Identifiqué que la salud
mental y el descontrol glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 estan relacionados. Durante
la consulta para estas patologias, no se suelen abordar estas afecciones. Aunque este trabajo tiene
muchas limitaciones, me ha permitido canalizar a algunos pacientes hacia la atencién de su salud

mental, algo que previamente no se habia identificado en ellos.
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14.4 En relacion con su institucion educativa

Durante el servicio social, el pasante, aunque sigue vinculado a la institucién educativa, es mas
independiente en comparacién con las practicas clinicas y hospitalarias realizadas durante la formacion.
Sin embargo, la institucién educativa sigue siendo un apoyo fundamental, ya que nos permite
establecernos en otra institucion para llevar a cabo nuestro servicio social. Es la base sobre la cual nos
apoyamos para desarrollarnos tanto a nivel personal como profesional.

Haciendo un contraste con el objetivo general de la formacién de licenciados en medicina por parte de
la Universidad Autbnoma Metropolitana, se puede observar que se han cumplido estos objetivos y el

perfil de egreso del alumnado.

Como parte del objetivo general se encuentra “Formar profesionales capacitados para abordar los
problemas de salud de manera critica, utilizando la metodologia cientifica para el estudio de los
problemas y buscando la interdisciplinariedad de forma permanente.” La institucion académica busca
de manera especifica la colaboracién de distintas areas para la resolucion de problemas, enfatizando
la interdisciplinariedad. Esto se ha reflejado durante el servicio social, ya que multiples actividades en
apoyo a la comunidad, como las jornadas de salud, no son exclusivas del area médica. Se apoya con
profesionales y pasantes de otras &reas, como odontologia, nutricion, enfermeria e incluso areas
independientes de la salud, como el trabajo social. Sin esta participacidén conjunta, los objetivos de
apoyo a la comunidad serian menos eficientes. Por lo tanto, la institucién académica ha preparado a

futuros profesionales de la salud para trabajar en equipo.

En el objetivo general de la licenciatura también se menciona que el profesionista debe “Dar énfasis en
forma prioritaria a las acciones de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad mas que a la
curacion.” Esta preparacion se refleja en las distintas promociones mencionadas anteriormente. Por
ejemplo, las platicas e intervenciones a la poblacién incluyen prevencion de embarazo, planificacion
familiar, tamizaje oportuno de cancer en mujeres, hombres, y nifios, asi como deteccion temprana de
diabetes e hipertension, promocién de una alimentacion balanceada y actividad fisica para prevenir

estas patologias.

Otro aspecto importante sobre la relacién entre la institucidon educativa y el servicio social es que la
universidad pretende que sus egresados “Impulsen la formacion de futuras generaciones, transmitiendo
sus conocimientos, habilidades, destrezas y principios éticos de la profesion.” Esto se refleja en el
compafierismo que los pasantes de la institucidbn muestran, tanto entre colegas de la misma institucién
como de otras. En mi servicio social, se caracterizd por un apoyo mutuo y el compartir conocimientos

para brindar el mayor beneficio a la comunidad.
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