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RESUMEN

La depresion esta relacionada estrechamente con las enferme-
dades actuales, una de ellas, la Diabetes Mellitus (DM); asimis-
mo, la desinformacién conlleva al paciente a no adherirse a un
tratamiento nutricional; en el presente articulo se estudiaran dos
variables importantes para el paciente, el personal de salud y
para otorgar una intervencion nutricional con éxito. El objetivo del
articulo es analizar la relacion que existe entre la depresion vy la
adherencia al tratamiento nutricional en pacientes con DM tipo 2.
Se realizé una indagacion minuciosa de articulos cientificos en
paginas de internet como PubMed, Redalyc, Google Académico,
Scielo y Elsevier; recolectados del 2016 al 2021, con las varia-
bles ansiedad, depresion, adherencia a tratamiento nutricional y
diabetes mellitus tipo 2. Se encontré relaciéon moderada y sig-
nificativa inversa entre apoyo social percibido y ansiedad rasgo
(rho=-,173""; p<0.05), ademas se encontrd relacion altamente
significativa entre el apoyo social percibido y la adherencia al
tratamiento (rho=,224**; p<0.05).; ademas en el afio 2020 por
Rondon, J y Angelucci, L. se comprobd que el modelo propues-
to obtuvo una adecuada bondad de ajuste: Chi2 de 68.51; p <
0.05 GFI = 0.95; RMSEA = 0.08; AGFI = 0.91; PNFI = 0.47; y CFI
= 0.74, en la cual no se encontré una relacion entre adherencia
y depresion. No obstante, el constructor de adherencia al trata-
miento mostré problemas de validez, por lo que se modificé y se
planteé un nuevo modelo, obteniendo mejores medidas de bon-
dad de ajuste. Asi, se obtuvo una relaciéon entre los constructos
de forma negativa, es decir, a mayor adherencia menor depre-
sion. La salud mental se ha visto afectada por el estrés, la relacion
con otros, el tiempo, la tension, las emociones negativas, la falta
de progreso o la aparicion de comunicaciones, llevan al paciente
a sentir ansiedad y depresion; y con ello, la prevalencia de enfer-
medades ha desencadenado temores por lo que se espera en un
futuro, el tratamiento y los resultados en cada paciente.
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ABSTRACT

Depression is closely related to current diseases, one of them,
Diabetes Mellitus (DM); likewise, misinformation leads the patient
not to adhere to a nutritional treatment; In this article, two impor-
tant variables will be studied for the patient, the health personnel
and to grant a successful nutritional intervention. The objective
of the article is to analyze the relationship between depression
and adherence to nutritional treatment in patients with type 2 DM.
A detailed investigation of scientific articles was carried out on
Internet pages such as PubMed, Redalyc, Google Scholar, Scielo
and Elsevier; collected from 2016 to 2021, with the variables
anxiety, depression, adherence to nutritional treatment and type
2 diabetes mellitus. A moderate and significant inverse relations-
hip was found between perceived social support and trait anxiety
(rho=-.173"*; p<0.05). In addition, a highly significant relationship
was found between perceived social support and adherence to
treatment (rho=,224**; p<0.05).; In addition, in the year 2020 by
Rondén, J and Angelucci, L. it was verified that the proposed mo-
del obtained an adequate goodness of fit: Chi2 of 68.51; p < 0.05
GFI = 0.95; RMSEA = 0.08; AGFI = 0.91; PNFI = 0.47; and CFI =
0.74, in which no relationship was found between adherence and
depression. However, the constructor of adherence to treatment
showed validity problems, for which reason it was modified and
a new model was proposed, obtaining better measures of good-
ness of fit. Thus, a negative relationship between the constructs
was obtained, that is, the greater the adherence, the less depres-
sion. Mental health has been affected by stress, the relationship
with others, time, tension, negative emotions, lack of progress or
the appearance of communications, leading the patient to feel
anxiety and depression; and with this, the prevalence of diseases
has triggered fears about what is expected in the future, the treat-
ment and the results in each patient.

Keywords:

Anxiety, depression, nutritional adherence, type 2 diabetes
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INTRODUCCION

Es importante conocer que, a lo largo del tiempo, las en-
fermedades cronicas no transmisibles comola Diabetes
Mellitus (DM), ha incrementado su incidencia en la pobla-
cion mundial y nacional, y ha constituido un problema de
salud publica por su alta morbilidad-mortalidad (Garcia,
2018).

Ademas de la DM; la Organizacion Mundial de la Salud
(2020), menciona que la depresioén es un trastorno mental
frecuente, que afecta a mas de 300 millones de personas
en el mundo, y la ansiedadafecta a mas de 264 millones de
individuos. En México, Alfonso Andrés Fernandez Medina,
subdirector de Informacién de la Direccion General de
Divulgacion de la Ciencia de la Universidad Auténoma de
México (2019), menciona que 15 de cada 100 habitantes
sufre depresion; sin embargo, existen muchas personas
que no han sido diagnosticadas.

Por ello, la depresion y la ansiedad estan relacionadas
estrechamente con las enfermedades actuales, siendo
una de ella la DM; ademas, la desinformacion conlleva al
paciente a no adherirse a un tratamiento nutricional. Asi
pues, el propodsito del presente trabajo es analizar la rela-
cion entre las variantes para favorecer el estado de salud
de los pacientes y aportar conocimiento a la comunidad
cientifica (Sanchez etal., 2016; Patifio, 2019).

Actualmente la Organizaciéon Panamericana de Salud
(2017); y la Federacion internacional de Diabetes (2019),
calculan que 4.4% de la poblacion mundial padece de-
presion, un 3.6% experimenta trastornos de ansiedad y
9.3% presenta diabetes mellitus; sin embargo, como se
ha hablado anteriormente, las cifras sélo corresponden a
los diagndsticos establecidos, por o que no cuenta a los
individuos sin valoracion.

La incidencia de los trastornos de ansiedad y depresion
estan relacionados estrechamente con factores des-
encadenantes; los cuales generan de manera proxima,
recaldas; que, a su vez, generan un riesgo de suicidio
del 30%; ademas de sobrepeso u obesidad, consumo in-
apropiado de alcohol o drogas, conflictos y aislamiento
familiar y social (Guarch & Navarro, 2018; Hervas, 2020).

Por otro lado, la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), es una
enfermedad que ocasionara retinopatia, nefropatia, neu-
ropatias, enfermedades vasculares como enfermedad ar-
terial coronaria, enfermedad arterial periférica y enferme-
dad vascular cerebral si no hay un tratamiento nutricional
y farmacolégico adecuado (Carrasco, 2017).

Para tratar la ansiedad y la depresion existen tratamientos
efectivos, diseflados de manera individual y por un pro-
fesional en el area; en las que se integran las siguientes:
terapia interpersonal, terapia de aceptacion y compromi-
so, terapia dialéctica y terapia cognitivo-conductual, por
mencionar algunas. Aunado a esto, existen medicamen-
tos como inhibidores de la recaptacion de serotonina,

norepinefrina, benzodiacepinas, etc., que se administran
bajo supervision médica, segun Anxiety and Depression
Association of America (2017).

En cuanto al tratamiento nutricional y farmacolégico de
DM2, es recomendable modificar los estilos de vida que
incluyen alimentacioén y ejercicio para controlar niveles de
glucosa, y administrar los farmacos bajo supervision mé-
dica; asimismo, se debe disefar el plan de alimentacion
de acuerdo al diagnostico, tratamiento farmacolégico y
otras patologias, fijar objetivos a corto y largo plazo, valo-
rar cambios del estilo de vida en el paciente para motivar,
y favorecer la participacion de la familia (Pinilla & Barrera,
2018)

El objetivo del articulo es analizar la relacion que existe
entre la ansiedad y la depresion con la adherencia al
tratamientonutricional en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2.

METODOLOGIA

Se realiz6 una indagacién minuciosa de articulos cien-
tificos en paginas de internet como: PubMed, Redalyc,
Google Académico, Scielo y Elsevier; los cuales fueron
recolectados desde el afio 2016. Se recaudaron 8 articu-
los con caracteristicas similares y adecuadas al presente
trabajo de investigacion: articulos originales, presentados
de 2016 a 2021, con las variables estudiadas ansiedad,
depresion, adherencia a tratamiento nutricional y diabe-
tes mellitus tipo 2. Los articulos que aparecen con las va-
riables anteriores con mayor prevalencia son los relacio-
nadosa la depresion y los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, y nutricion en pacientes con diabetes mellitus. Se
clasificaron los articulos por el contenido de una, dos, y
tres variables.

DESARROLLO

En el estudio de los articulos cientificos existe un vinculo
entre la ansiedad y depresion con el tratamiento nutricio-
nal en pacientes con DM2, ya que el diagndéstico suele
causar situaciones psicosociales, sobre todo en el cam-
bio de habitos que tiene que poner en practica para con-
trarrestar el progreso de la enfermedad y del deterioro
de la salud. Las personas con DM tienden a presentar
en mayor medida (2 o 3 veces mas) depresion que las
personas sanas; por lo que, la evolucion de la enferme-
dad, la incorporacion de nuevas rutinas que se apega a
una adherencia al tratamiento nutricional adecuada, y las
complicaciones por la falta de autocuidado, se determi-
nan como factores predisponentes. Ademas, la alteracion
negativa de la depresion y la ansiedad inclina al paciente
a una menor adherencia al tratamiento, y por consecuen-
cia, a un menor control de la enfermedad (Cardozo et al.,
2018).

Los pacientes con DM padecen cambios neurobiolégicos
que influye en la presencia de la ansiedad y la depresion.
La DM interviene en el metabolismo de la serotonina lo
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que ocasiona una disminucién en la produccion; ademas,
de la alteracion del eje hipotalamo-pituitaria-adrenal, la
cual produce hipercortisolemia. La hiperglucemia induce
ala reduccion sérica del factor de crecimiento neurotropi-
ca que se asocia a la plasticidad neuronal. Por lo que, en
la revision cientifica realizada se observé que el abordaje
biopsicosocial adaptada al individualismo y descubrien-
do patologias psicoafectivas en los pacientes, se efectua
un abordaje nutricional con mejor atencion, asimismo, for-
jar una relacion de coparticipacion entre paciente-profe-
sional de salud (Lopez et al., 2018).

El trabajo multidisciplinario ayuda en la adquisicion de in-
formacion de la afecciéon por parte del paciente, lo cual
auxilia al individuo en la percepcion del diagndstico, tra-
tamiento y consecuencias de esta, que genera una dis-
minucion o un aumento en la calidad de vida. Asimismo,
el apoyo de sus familiares y amigos al ser deficiente rela-
cionado con la presencia de ansiedad, lo que propicia un
bajo afrontamiento a los cambios generados en la enfer-
medad, un inadecuado manejo y una disminucion en la
calidad de vida (De los Santos, 2019).

La ansiedad y la depresién representa una barrera tera-
péutica para un adecuado tratamiento nutricional, ya que
es el resultado del impacto de la enfermedad y los cam-
bios de habitos. Sin embargo, se puede observar en el
estudio de articulos que, a mayor tiempo del diagndéstico
de enfermedad y edad adulta sin enfermedades concomi-
tantes, suelen presentar menos problemas psicosociales
y mayor apego al régimen (Rondoén & Angelucci, 2020).

A pesar de que los pacientes con DM2, presentan niveles
de ansiedad y depresion leve o moderada, se relaciona la
presencia de estos con menor adherencia al tratamiento;
por lo que es imprescindible la atencion a los trastornos
de manera inicial. El profesional en Psicologia tratara al
paciente sobre la presencia de la enfermedad, los cam-
bios que tiene que lograr en su estilo de vida, y la relacion
que tendra con la alimentacion (Rondén & Angelucci,
2020).

La depresion aumenta el riesgo de presentar diabetes,
ya que esta asociada a comer compulsiva mente y a ser
personas sedentarias; esta se puede llegar a presentar
al momento de conocer el diagnostico. Es necesario el
diagnostico de manera temprana, con el fin de evitar que
afecte de forma negativa el tratamiento; a mayor autocui-
dado, mayor adherencia al tratamiento, y por consiguien-
te menores complicaciones y menores gastos (Pifiate et
al., 2020).

La ansiedad esta relacionada con el uso de insulina 'y pro-
cesos inflamatorios coexistentes. Mayor ansiedad influye
en el autocuidado, por lo que produce estresares que
conllevan a una baja adherencia. La ansiedad influye en
los niveles de glucosa; ya que, esta implica pensamien-
tos de preocupacion que conllevan a la autoeficacia, que
genera una respuesta adaptativa, que a su vez lleva a la

adherencia a tratamiento, y esta al manejo adecuado de
la glucosa, con la cual mejora su percepcion de salud
(Pifate et al., 2020).

La depresion es un factor de riesgo, y la ansiedad en un
nivel leve puede ser un factor protector; ya que, al per-
catarse de un inadecuado control de la enfermedad, se
produce ansiedad; esto desencadena una respuesta por
parte del paciente para actuar a favor de su salud-en-
fermedad. El inadecuado control estéa relacionado con la
consecuente disminucion de la calidad de vida. La no ad-
herencia tiene efectos a corto y largo plazo, ademas im-
pide evaluar la efectividad de los tratamientos (Sanchez
et al., 2016).

Los educadores deben ofrecer al paciente y a su entor-
no, los conocimientos, habilidades, actitudes y el apoyo
necesario que le permitan tener el autocontrol que lo lleve
a producir cambios necesarios en su comportamiento,
relacionado con su condicién clinica, tendra una mejor
calidad de vida, y por lo tanto, menores posibilidades de
presentar ansiedad o depresion. El tratamiento de la de-
presion emplea estrategias de afrontamiento dirigidas a
las emociones mas que a la solucién del problema; por lo
que, a mayor asertividad, menor depresion, ya que expre-
sa sus sentimientos e ideas. Ademas de esto, tener DM2,
sintomas depresivos y vivir solos se asocian, afectando
el comportamiento interpersonal y provoca un aislamien-
to social, desconexion de actividades de uso cuidado, lo
que se relaciona con hiperglucemias y complicaciones
de la diabetes.

En los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, se puede
apreciar una sensibilidad que va aumentando segun el
control que tenga de su enfermedad, esto se ve afec-
tado por el cambio de emociones; ya que experimenta
ansiedad, depresion, y dentro de estas, miedo e incer-
tidumbre; lo que lo hace vulnerable a las alteraciones o
pensamientos negativos que tenga. En diversos estudios
reportan deterioro en el aspecto emocional por parte de
los sujetos; asimismo, afirman que la enfermedad croni-
ca genera angustia, miedo, culpa, desesperanza; lo que
resulta ser un inconveniente en la relacion familiar y en
la adherencia al tratamiento nutricional al desencadenar
complicaciones severas en el individuo (Galimberti et al.,
2020; Torres-Zapata, et al., 2022).

Con base en los estudios investigados, se comprueba
que el entorno del paciente, el cuidado y el trato con la
familia interviene en el estado de animo y en la forma de
alimentacion, lo que conlleva a una adherencia adecuada
al tratamiento nutricional (Osorio et al, 2021).

Se encuentra en evidencia que los pacientes no tienen
una relaciéon estrecha con el personal de salud que lo
trata, por lo que, la informacién que proporciona no es
equivalente al estilo y calidad de vida que realimente pre-
senta. Manifiesta informacion contradictoria a lo que se
percibe en los estudios de laboratorio y en la evaluacion
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de la adherencia del tratamiento para el control de la dia-
betes (Garcia et al., 2021).

La salud mental se relaciona estrechamente con la ca-
pacidad de tratar adecuadamente una enfermedad, en
este caso, al hablar de DM2 es indispensable, tener un
manejo de las emociones que desarrollan los pacientes,
las familias y los profesionales de la salud con el estado
de bienestar (Torres et al., 2022).

Los héabitos de alimentacion que adopte el paciente y su
familia; asi como, el entorno en el que se desenvuelva, los
recursos y la salud mental que presente sera de impor-
tancia para la correcta adhesién a un tratamiento (Pérez
et al., 2022).

El régimen alimentario que debe llevar el paciente con
DM2 incluye el consumo de frutas, verduras y hortalizas;
con el fin de, aprovechar los nutrimentos que ofrecen es-
tos alimentos y asi favorecer la disminucion de glucosa en
la sangre (Martinez & Sanchez, 2007).

CONCLUSIONES

Laincidencia de la diabetes mellitus tipo 2 ha incrementa-
do a lo largo de los afios, debido a la falta de adherencia
al tratamiento nutricional; la cultura que se tiene para cui-
dar los habitos de alimentacion o la creacion de alimentos
industrializados que beneficien a la vida de las personas
que trabajan, ha afectado de manera significativa.

Ademas de eso, la salud mental se ha visto afectada por
el estrés, la relacion con otros y la toma de decisiones; y
con ello, la prevalencia de enfermedades ha desencade-
nado temores por lo que se espera en un futuro, el trata-
miento y los resultados de éste de cada paciente. Lo que,
con el tiempo, la tension, las emociones negativas, la falta
de progreso o la aparicion de comunicaciones, llevan al
paciente a sentir ansiedad y depresion.

Es de vital importancia la relacion multidisciplinaria en el
diagnostico, tratamiento y seguimiento de este; ya que
existen factores que desencadenan situaciones que com-
plican la enfermedad, y por lo tanto, causan mayor morbi-
lidad y mortalidad en los pacientes.

La ansiedad y la depresion son factores que les resta-
mos importancia, ya que no es comun el tratamiento de
la salud mental; asimismo, la desinformacion influye de
manera negativa en los individuos ante los signos y sin-
tomas que presentan, lo que provoca que no se percate
de la situacion hasta que ésta se desarrolle de manera
exponencial, causando una inadecuada adherencia los
tratamientos nutricionales que, a su vez, afectan al tra-
tamiento farmacoldgico y causa problematicas mayores.

Como personal de la salud, debemos tomar en cuenta
todos los factores de rodean al paciente, con el fin de es-
tablecer medidas de accién que abarquen en mayor me-
dida la relaciéon paciente-profesional de salud; ademas se

debe indagar sobre situaciones anteriores que afectan el
tratamiento actual.
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