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1.- RESUMEN.

Asociacién entre el estrés percibido y el control metabdlico en adultos con diabetes tipo 2
adscritos a la UMF 33.
Huerta Melchor Jeanette,! Castillo Aragén Mariana Berenice.?

Introduccién: la diabetes tipo 2 es la epidemia del siglo XXI, su impacto como problema
emergente de salud publica se ha asociado a la exposicion al estrés. El 75 % de los
mexicanos padecen estrés, esto aumenta la probabilidad 1.5 veces mas a generar un
desequilibrio en la homeostasis y la angiostasis para lo cual el cuerpo no tendra la
capacidad de adaptarse a él, condicionando el descontrol metabdlico. Objetivos: identificar
la asociacién entre el estrés percibido y el control metabdlico en adultos con diabetes tipo
2 adscritos a la UMF 33. Material y métodos: se llevo a cabo un estudio correlacional de
casos y controles, calculando un tamafio de muestra (nivel de confianza de 95%) de 72
adultos con estrés percibido, diabetes tipo 2 y descontrol metabdlico (casos) y 72 adultos
con estrés percibido diabetes tipo 2 y control metabdlico (controles). Previo consentimiento
informado, se aplicé la Escala de Estrés en Diabetes de Polonsky en la que se identifico la
asociacion entre el estrés percibido, el control metabdlico y variables de interés
sociodemogréficas. La informacién se analizé mediante estadistica inferencial utilizando en
el programa Epidat V. 4.1, cuadros de contingencia de 2 por 2 y la pruebat de student para
determinar la asociacion entre las variables. Resultados: existe una asociacion entre el
estrés percibido y el control metabdlico en las cifras de glucosa, colesterol y triglicéridos, el
indice de masa corporal y la cifra tensional arterial diastélica con valor de (p=0.00) en los
en adultos con diabetes tipo 2 adscritos a la UMF 33. Fue ostensible que el factor que mas
genera estrés es el “sentir que haga lo que haga tendré alguna complicacién seria con
efectos a largo plazo” con 53.47%. Conclusiones: es posible identificar de una manera
sé6lida la importancia de entender que la fisiopatologia de esta enfermedad no solo se centra
en el comportamiento alterado de las células del pancreas, en realidad el control metabdlico

de los pacientes con diabetes tipo 2 también esta condicionado por la percepcion de estrés.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2, estrés percibido, control metabdlico.

1 Médica familiar de la UMF No. 33.
2 Médica residente de segundo afio del CEMF de la UMF No. 33.
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2.-INTRODUCCION.

La diabetes mellitus tipo 2 (DM tipo 2), segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS
2018), es una enfermedad metabdlica cronica degenerativa caracterizada por un estado de
hiperglucemia, la cual se asocia con una deficiencia absoluta o relativa de la produccién y/o

de la accion de la insulina. (1)

Es un sindrome conocido desde hace mas de 2000 afios, pero es a partir del siglo XX, que
se ha reconocido su verdadera importancia en la salud de la poblacion mundial. Su
magnitud e impacto como problema emergente de salud publica se ha asociado a lo que
observé Velasco B. et al. (2018), mencionan que uno de cada ocho mexicanos presenta
alteraciones fisiopatoldgicas antes de los 40 afios de edad, pero el diagndstico clinico suele
establecerse de forma tardia aproximadamente de 5 a 6 afios después, ya que la mayoria

de ellos se mantienen asintomaticos. (1)

Una linea de epidemiologia refiere que el comportamiento nacional de la DM tipo 2 en las
dltimas décadas muestra un carécter epidémico vinculado con la mayor exposicion a factores
de riesgo como: habitos nutricionales no saludables, sedentarismo y obesidad, casi siempre
relacionados con el estilo de vida de la sociedad contemporanea, asi como también otros
factores como el estrés, segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-V 2018), es el resultado de la interaccion entre el comportamiento social y la
manera en que los sentidos y la mente los interpretan, ante un acontecimiento donde el
individuo se ve envuelto en hechos que representan un peligro real para su vida o cualquier

otra amenaza para su integridad fisica. (2, 3)

Por lo que es importante tratar de establecer relaciones entre aspectos psicologicos, sociales
y biolégicos como desencadenantes de una enfermedad, mas que una relacion Unica de
causa efecto. Enfermar supone enfrentarse a un mundo hasta entonces desconocido y
negado. Todo individuo cuando enferma experimenta una serie de reacciones emocionales

ante la enfermedad que el médico familiar debe tomar en cuenta. (4)
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3.- ANTECEDENTES.

El estrés es uno de los fendmenos mas caracteristicos de la vida actual, se le ha considerado
como la enfermedad del siglo XX. De acuerdo con los datos proporcionados por la Asociacion
Americana de Psicologia (AAP 2017), el estrés es una enfermedad emergente que cada afio
se incrementa de forma exponencial, de tal manera que la OMS (2017), revel6 que 75 % de
los mexicanos padecen estrés y esto nos pone a la cabeza de un listado en el que se
encuentran China con 73 % y Estados Unidos con 72 %. (5)

Debido al impacto que tiene el estrés en la vida de los seres humanos, diferentes disciplinas
cientificas lo han estado estudiando, tomando en cuenta tres perspectivas importantes:
fisiolégica, psicoldgica y sociocultural. (6)

Desde una perspectiva fisiolégica Selye (2017), definié al estrés como la reaccién no
especifica del cuerpo a cualquier demanda que se le haga. Es decir, la respuesta global a
condiciones externas que perturban el equilibrio emocional y fisiolégico de las personas.
Hace énfasis en las respuestas fisiolégicas con las que reacciona el cuerpo a los estimulos

nocivos para lograr nuevamente la homeostasis del organismo. (6)

Asimismo, considera que cuando se expone por primera vez a un estresor, el cuerpo
responde mediante sus habilidades de afrontamiento. La adaptacién frente a la amenaza es
manejada por el sistema pituitario adrenocortical, que mantiene un descontrol importante con
respecto a las vias metabdlicas y al sistema inmunolégico. Si la reaccién al estrés se repite
0 es muy prolongada, se presenta un estado de agotamiento donde las reservas adaptativas

se vuelven insuficientes y el cuerpo se hace vulnerable a la enfermedad. (6)

Con respecto a las series neuroquimicas de defensa corporal, en las investigaciones
realizadas por Duval et al. (2018), plantea que Selye las denominé Sindrome de Adaptacion

General (SAG), conformado por tres fases: (7)

1.- Reaccién de alarma: pocos milisegundos después de la exposicion a un factor estresante,
el locus coeruleus del tallo cerebral libera noradrenalina en las areas cerebrales

mesolimbicas corticales, con lo cual se incrementa la sensaciéon de alerta e hipervigilancia.

()
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2.-Estado de resistencia o adaptacion: de manera paralela las ramas simpaticas del sistema
nervioso autbnomo a través de los nervios esplacnicos que llegan a la médula de las
glandulas suprarrenales estimulan la liberacion de adrenalina a la sangre para incrementar
la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria y el flujo sanguineo; esta respuesta es eficaz
por unos cuantos minutos, la cual en la mayoria de los casos es suficiente para huir de un

peligro o en respuesta a una condicion de estrés. (7)

3.-Estado de agotamiento: cuando el estresor es severo o prolongado, agota las defensas

del organismao. (7)

El estrés es un proceso por el cual los eventos ambientales llamados estresores amenazan
el bienestar de un ser. Bairero (2017), denominé estresores a los agentes que producen o
provocan estrés en un momento dado, son cualquier agente externo o interno causal de

estrés. Dicho autor indica que existen estresores de dos tipos: (8)

Los estresores actuales, que son comunes en la mayoria de las vidas individuales y se
relacionan con las experiencias vitales y con las situaciones fisicas o ambientales; y los
estresores historicos, que se refieren a experiencias previas en la vida del individuo, por lo
que identificé experiencias vitales que son continuas y cronicas tales como: estresores de
salud fisica, vinculados al hogar o al vecindario, financieros, laborales, maritales o de pareja,

vinculados con la crianza de los hijos, la relaciones intrafamiliares o con el circulo de amigos.

(8)

Los estudios realizados por Cruz (2018), sefialan que el estrés estd presente en la
cotidianidad de la vida, se distingue entre el estrés que es negativo, peligroso y perjudicial
denominado distrés, y el que es positivo o benéfico llamado eustrés. En este ultimo el
individuo interacciona con su estresor, pero mantiene su mente abierta creativa, prepara al
cuerpo y a la mente para una funcion optima. Bajo este estado el individuo deriva placer,

alegria, bienestar, equilibrio, experiencias agradables, satisfactorias y optimismo. (9)

En cambio, el exceso cuantitativo y cualitativo de estrés, como consecuencia de la exposiciéon
a diversas e importantes situaciones estresantes, establece la falta de recursos apropiados
para hacer frente a tales situaciones, el agotamiento de un organismo expuesto a estar sobre

funcionando puede perjudicar el rendimiento y la salud de las personas. Este tipo de estrés
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es uno de los principales factores de riesgo para originar, desarrollar y mantener serios

trastornos de salud. (9)

Desde la perspectiva psicoldgica, segun Cuevas et al. (2018), el énfasis se ubica en la
percepcién y evaluacion del organismo de los dafios planteados por un estimulo. La
percepcién de amenaza se incrementa cuando las demandas se perciben por encima de la
capacidad para afrontarla, este desequilibrio genera la experiencia de estrés y da lugar a una
respuesta fisioldgica y conductual. Asi el estrés psicologico se aborda como una transaccion
entre la persona y el ambiente, que involucra la interpretacion del significado del evento y de

los recursos adecuados de afrontamiento. (10)

Refieren que a partir de los afios setenta desarrollaron el modelo transaccional, centrado en
los procesos cognitivos que se desarrollan a partir de una situacion estresante, es decir, en
la interpretacion del individuo de los eventos ambientales y en la evaluacion de los recursos

personales de afrontamiento, existen dos tipos de mecanismos: (10)

El primario: referente al proceso de evaluacion del estresor segun el potencial de amenaza
o peligro, este depende de: factores personales como creencias, nivel de autoeficacia,
autoestima y las metas amenazadas por el estresor; asi como también de variables
situacionales como la inminencia de peligro, la magnitud del estresor, la ambigiedad y su
controlabilidad. (10)

El secundario: tiene que ver con la evaluacion de los recursos propios de afrontamiento que

involucran el impacto aversivo y de respuesta a la situacion. (10)

Desde una perspectiva sociocultural se considera que es necesario rescatar los aspectos
ideolégicos y culturales, que reflejan una concepcién de la realidad, del sujeto social y de la
capacidad de respuesta de dicho sujeto, Avila (2018), ha sefialado que el conocimiento que
han producido los investigadores de estrés es conocimiento convencional que esta
naturalizado, es decir, localizado en la naturaleza en lugar de en la sociedad o la cultura, y

somatizado, es decir, localizado en el individuo en lugar de sus relaciones sociales. (11)

Desde esta optica se rescatan los valores, creencias y significados culturales. Se establece

gue la cultura es un conjunto de normas, actitudes, representaciones y practicas constitutivas
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de identidad que no son estaticas, sino que estan en construccion permanente, dinamizadas
por las relaciones de poder, clase y género, de tal manera que los sujetos elaboran
representaciones y practicas en relacion con la salud y la enfermedad referidas a su vida
cotidiana en donde estan comprendidas las relaciones familiares, su espacio de trabajo y el
tiempo que comparten con sus amigos. (11)

La forma en que los seres humanos afrontan los sucesos estresantes depende del modo en
que se percibe e interpreta, por tal motivo se generan mecanismos de afrontamiento los
cuales pueden ser emocionales y/o conductuales que se utlizan para mantener la

homeostasis fisiologica y psicolégica. (10, 11)

En relacion con los mecanismos de afrontamiento fisiol6gicos, en las observaciones de
Irigoyen et al. (2017), afirman que cuando se somete al cuerpo a altos niveles de ansiedad y
la exposicion al estrés es crénica, aumenta la probabilidad 1.5 veces mas a generar un
desequilibrio de la homeostasis y de la angiostasis, para el cual el cuerpo no tendra la
capacidad de adaptarse a él. En situaciones estresantes, el organismo sintetiza hormonas
contra reguladoras de la insulina, generando resistencia a la misma, que causa un
incremento en los niveles de glucosa en sangre. Por tal motivo se afirma que cuando las

personas se exponen de forma cronica al estrés, desarrollaran mas rapido DM tipo 2. (12)

La fisiopatologia de la DM tipo 2 se centra principalmente en el comportamiento alterado de
las células B del pancreas, pero la intolerancia a la glucosa puede estar condicionada por
tener niveles altos de estrés, esta asociacion es conocida como hiperglucemia de estrés que
se define por la existencia de hiperglucemia, hiperinsulinemia con resistencia periférica a la
accion de la insulina e hiperproduccién de glucosa, la cual es secundaria a dos mecanismos

importantes que refieren Calvo et al. (2017), en su investigacion: (13, 14)

1.- Incremento de la gluconeogenia hepatica por aumento de las hormonas
contrarreguladoras de la insulina: glucagén, cortisol, catecolaminas y hormona del

crecimiento, en particular, al aumento de la relacién glucagon/insulina a nivel portal. (14)

2.- Resistencia periférica a la accién de la insulina por inhibicién del transportador de glucosa
dependiente de la insulina 4 (GLUT-4) en el tejido adiposo, musculo estriado esquelético y

cardiaco. El grado de la hiperglucemia causado por estrés guarda una correlacion positiva
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con la gravedad de la respuesta inflamatoria sistémica. (14)

De acuerdo con las observaciones de Manzanares et al. (2019), se afirma que las razones
causantes del estado de hiperglucemia son secundarias a una respuesta neuroendocrina con
hipersecrecion de las hormonas contrarreguladoras de la insulina y a la liberacion de
citoquinas proinflamatorias, factor de necrosis tumoral a (TNF-a) y las interleucinas 1y 6 (IL-1y
IL-6). Esta respuesta neuroendocrina es causante del aumento de la glucogendlisis y dela
gluconeogenia hepética. (15)

La adrenalina y noradrenalina son las responsables directas del incremento de la
glucogendlisis hepatica, en tanto que la adrenalina genera la respuesta glucogenolitica en el
musculo estriado esquelético, esta respuesta es de corta duracién y se agota en un periodo
de tiempo no mayor a 36 horas.

Sin embargo, en los estados de inflamacion sistémica las catecolaminas enddgenas o
exdgenas son capaces de interferir con esta respuesta de retroalimentacion negativa, lo que

favorece la persistencia de la hiperglucemia por estrés. (15)

Por otro lado, mas del 80 % de los casos de DM tipo 2 se atribuyen al sobrepeso y la
obesidad, Pajuelo et al. (2018), describen que estar expuesto de forma constante a
estresores crénicos precipita el desarrollo de alteraciones metabdlicas como las antes
mencionadas; se ha demostrado que la grelina (Ghr) también es una hormona que se
encuentra vinculada al estrés, esto debido a que esta se libera en episodios de estrés tanto

agudos como crénicos. (16)

Los niveles elevados de Ghr por estrés estan asociados con el incremento de la ingesta de
alimentos especialmente ricos en carbohidratos, lo que favorece la ganancia de peso
corporal, ademas de jugar un rol determinante en las adaptaciones metabdlicas para
completar las demandas energéticas exigidas en situaciones estresantes y generar que el
tejido adiposo segregue grandes cantidades de adipoquinas principalmente TNF-a, IL-6 y
resistina, haciéndolo a este resistente a la accién de la insulina al inducir un defecto en la
capacidad de fosforilaciéon de residuos de tirosina en el primer sustrato del receptor de
insulina IRS-1, a su vez altera la expresion génica del GLUT-4, haciendo que el estado de

hiperglucemia sea constante. (16)




ASOCIACION ENTRE EL ESTRES PERCIBIDO Y EL CONTROL METABOLICO EN ADULTOS CON DIABETES TIPO 2 ADSCRITOS A LA UMF 33.

Aunado a esto Cervantes et al. (2019), mencionan que mas del 95 % de los triglicéridos del
cuerpo se encuentran en el tejido adiposo y la lipdlisis determina el suministro de acidos
grasos sistémicos; la insulina y las catecolaminas son los principales reguladores de este
proceso. La insulina tiene un efecto antilipolitico, y durante la diabetes se pierde, incrementa
la lipdlisis e induce hipertrigliceridemia mediante la produccion de lipoproteina de muy baja
densidad (VLDL), proceso que contribuye a la aterogénesis. Las cadenas largas de acidos
grasos en el plasma normalmente son reguladas por la insulina, y durante la resistencia a la
misma, incrementan y producen toxicidad en las células B pancreédticas causando
lipotoxicidad, que junto con la toxicidad de la glucosa dan el fenbmeno diabético llamado

glucolipotoxicidad. (17)

Bajo este contexto la DM tipo 2 es considerada, dentro de las condiciones médicas cronicas,
una de las mas demandantes en términos fisicos, psicolégicos y emocionales. Inicialmente,
las personas diagnosticadas con DM tipo 2 pasan por un proceso de ajuste que puede
generar reacciones y sentimientos tales como: coraje, depresion, ansiedad, frustracion y
pérdida de valor por la vida. Estas reacciones y sentimientos pueden llevar a estas personas
a asumir una actitud de descuido para con su condicion, lo que genera una diabetes

descontrolada, con altas y bajas significativas de los niveles de glucosa en la sangre. (18, 4)

Existen muchos factores que intervienen en estas reacciones entre los que destacan la
personalidad del paciente, su edad, sus redes de apoyo, en especifico la familia y los amigos,
condiciones concretas de vida tales como: la economia, el acceso a las instituciones de
salud, la disponibilidad de consultas, estudios y medicamentos en los diferentes niveles de

atencion. (19)

Asi mismo Ortiz et al. (2017), mencionan que el estresor mas importante es el simple hecho
de que el médico por primera vez establezca el diagndstico de DM tipo 2, el estrés tiende a
estar mas presente desde este momento y a lo largo de todo el curso de la enfermedad, ya
gue se considera estresante padecer una enfermedad metabdlica, crénica, degenerativa,

incapacitante, que puede acortar su tiempo de vida. (19)

Por ello es importante tomar en cuenta los parametros que estan establecidos en la American
Diabetes Association (ADA 2022), que tienen como objetivo establecer un control metabdlico

en pacientes con diagnostico de DM tipo 2, los cuales son: una hemoglobina glucosilada < 7




ASOCIACION ENTRE EL ESTRES PERCIBIDO Y EL CONTROL METABOLICO EN ADULTOS CON DIABETES TIPO 2 ADSCRITOS A LA UMF 33.

%, cifras de glucosa en ayuno entre 70-130 mg/dL (3.9-7.2 mmol/L), cifras posprandiales de
glucosa < 180 mg/dL, presion arterial < 140/90 mmHg, colesterol LDL < 100 mg/dL (2.59
mmol/L), colesterol HDL mujeres > 50 mg/dL (1.30 mmol/L) y en hombres > 40 mg/dL (1.04
mmol/L), triglicéridos < 150 mg/dL (1.69 mmol/L) y control del peso con un indice de masa
corporal < 25 kg/m2. (20)

De acuerdo con las investigaciones realizadas por Cruz et al. (2018), son de suma
importancia ya que refieren que el estrés puede interferir en el control glucémico por la
elevacién de los niveles de cortisol, que son los responsables del constante descontrol de los
niveles de glucosa en sangre, motivo por el cual los pacientes que tienen niveles elevados
de estrés, que se exponen de forma constante a algin evento estresor, pueden no lograr un
adecuado control glucémico aun cuando sigan el tratamiento tal cual como se los indicé el
médico, debido a la respuesta fisiopatolégica que el estrés monta en el organismo,
generando una respuesta de retroalimentacion positiva en donde la produccion de radicales
libres del oxigeno y nitrégeno son elevados, los cuales son responsables de este estado
constante de hiperglucemia crénica .(20, 9)

El diagnéstico de una enfermedad cronica supone siempre el ajuste y cambio de una serie
de patrones, por lo general, el paciente debe realizar una serie de modificaciones
conductuales que incluyen cambios en la dieta, inicio de un plan regular de actividad fisica,
medicacién y autocontrol de glicemias. Estos ajustes deben ser realizados durante toda la
vida, requiriendo altos niveles de adherencia al tratamiento con la finalidad de alcanzar las
metas de control metabdlico y/o retrasar y postergar la aparicion de complicaciones micro y
macro vasculares asociadas a la enfermedad.

Todos estos cambios conductuales son altamente demandantes para el paciente, y

potencialmente podrian generar estrés. (21)

Realmente son pocos los instrumentos que evaltan el nivel de estrés percibido, uno de
ellos es la Escala de Estrés en Diabetes, Polonsky et al. (2005), fue disefiado con fines de
investigacion para identificar el estrés producto de la diabetes y su control. El instrumento
esta conformado por cuatro subescalas: carga emocional, estrés relacionado con el médico,

estrés relacionado con el régimen y estrés interpersonal. (21)

El patrén de respuesta es tipo likert: con seis opciones de respuesta que van de 1 = no es
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un problema, 2 = es un pequefio problema, 3 = es un problema moderado, 4 = es un
problema algo grave, 5 = es un problema grave y 6 = es un problema muy grave. (22)

Se ha identificado un Alpha de Cronbach general de 0.93 y para cada subescala valores de
confiabilidad de 0.88 la carga emocional, 0.88 para el estrés relacionado con el médico,

0.90 para el estrés relacionado con el régimen y 0.88 con el estrés interpersonal. (22)

La escala tiene un valor minimo de 17 puntos y un maximo de 102, de acuerdo con la
puntuacién total obtenida, se clasificara de la siguiente forma: de 17 a 63 puntos, sin estrés
percibido producto de la diabetes y de 64 a 102 puntos, con estrés percibido producto de la
diabetes. (22)

La DM tipo 2 esta siendo considerada como la epidemia del siglo XXI, es un reto de salud
global ya que los grandes cambios sociales y econémicos han modificado la morbilidad y
mortalidad del mundo, motivo por el cual actualmente existe un aumento en la prevalencia

de esta enfermedad cronica no transmisible. (23)

La OMS (2017), menciona que 1 de cada 11 adultos en todo el mundo tienen DM tipo 2, la
prevalencia mundial en personas mayores de 18 afios ha aumentado de 4.7 % (108 millones
de personas) en 1980 a 8.5 % (422 millones de personas) en 2014, las causas del aumento
de la prevalencia se han asociado con determinantes sociales, como el nivel socioeconémico,
los ingresos, la educacion, asi como con el indice de desarrollo humano.

Esta entidad patoldgica es la novena causa de mortalidad mundial, entre el 2000 y el 2016
se ha registrado un incremento del 5 % en la mortalidad prematura. (23)

La Federacién Internacional de Diabetes (FID 2018), refiere que México es el quinto pais con
mayor nimero de pacientes diabéticos a nivel mundial y se estima que para el afio 2030 se
incrementara a 439 millones, lo que representard el 7.7 % de la poblacion adulta
mundial. (24)

Bajo este contexto, la prevalencia nacional de DM tipo 2 es de 9.4 % (10.3 % de las mujeres
y 8.4 % de los hombres), segin datos arrojados por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT 2016), siendo la segunda causa de mortalidad, teniendo una edad promedio al
momento de la defuncién de 66.7 afios, lo que representa una reduccion de 10 afios en la

esperanza de vida segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
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(INEGI 2017). (24, 25)

Por otra parte, datos reportados por la (ENSANUT 2016), refieren que los estados de la
Republica Mexicana con mayor prevalencia con esta enfermedad son: la Ciudad de México,
Nuevo Leon, Veracruz, Tamaulipas, Durango y San Luis Potosi.

Aproximadamente 7 millones de personas adultas viven con este padecimiento, en promedio
tienen entre 35 y 59 afios y el 77 % de estos tiene un ingreso econémico anual medio y/o
bajo. (25)

La DM tipo 2 se sitia como uno de los primeros tres motivos de ingreso hospitalario y entre
los primeros cinco motivos de consulta en las unidades de medicina familiar (UMF), esta
patologia genera una importante demanda econdmica a nivel institucional, ya que los costos
directos totales anuales de la atencibn médica a pacientes con DM tipo 2 son de 174 mil

millones de pesos lo que corresponde al 10.1 % del gasto de operacion. (26)

Al ser un problema prioritario de salud, diversos estudios han reportado la existencia de una
asociacion entre el estrés y el control metabdlico, sugiriendo que a mayores niveles de
estrés percibido los pacientes tendran un mayor descontrol metabdlico, ante esta situaciéon
es importante tomar en cuenta algunas variables sociodemograficas. (26)

Respecto al sexo en las investigaciones de Garcia et al. (2018), se menciona que el cerebro
de las mujeres es mas sensible a la accion del cortisol ante el estrés y los hombres, en
cambio, pueden adaptar sus neuronas para resistir sus efectos. Los cientificos expusieron
a situaciones de estrés tanto a hombres como a mujeres y luego midieron sus niveles de
actividad cerebral, observaron que las neuronas de las mujeres son mas sensibles a las
sefales moleculares emitidas por la hormona llamada factor de liberacion de corticotropina
(CRF). (27)

Asi, al tener mayor cantidad de receptores de esta sustancia, las neuronas de las mujeres
son mas propensas que las de los hombres a reaccionar y desencadenar el proceso del
estrés. Los doctores afirman que permite explicar por qué las mujeres son el doble de

propensas a sufrir estrés que los hombres. (27)

De acuerdo con la edad Chavez et al. (2020), reportan que en México el rango de edad en

el que se percibe mayor estrés es entre los 18 y los 33 afios con un 39 %, seguido del rango



https://www.muyinteresante.es/salud/articulo/el-estres-se-relaciona-con-cambios-en-tu-cerebro-471465385731

ASOCIACION ENTRE EL ESTRES PERCIBIDO Y EL CONTROL METABOLICO EN ADULTOS CON DIABETES TIPO 2 ADSCRITOS A LA UMF 33.

de edad entre los 34 y los 43 afios con un 32 %, finalmente el rango de edad entre los 44 y
los 66 afios el 19 % lo percibe y los mayores de 67 afios al parecer son en los que menos
lo perciben con un 10 %. (28)

En cuanto al estrés percibido en pacientes con diagnostico de DM tipo 2 Balcazar et al.
(2017), en el Estado de México, realizaron un estudio observacional descriptivo en una
muestra representativa de 30 pacientes, con un rango de edad entre los 24 y los 63 afios,
que contaran con un diagnéstico de DM tipo 2, con al menos un afio de evolucion y que no
tuvieran complicaciones propias de la enfermedad, con el objetivo de medir los niveles de
estrés percibidos durante el Ultimo mes, se utiliz6 la Escala de Estrés Percibido (PSS-14) de
Cohen et al. (1983), en el cual se observd que el 60 % tenia estrés; con respecto a los
reportes de laboratorio, el 76 % de los pacientes tuvieron una HbAlc > a 7.5 %. (29)

Con base en el estrés percibido y el control glucémico Guevara et al. (2015), en Monterrey,
realizaron un estudio observacional descriptivo, en una muestra representativa de 122
pacientes, con un rango de edad entre los 18 y los 60 afios, que contaran con un diagnéstico
de DM tipo 2, con el objetivo de conocer el control glucémico y el estrés, el instrumento que
se utilizé fue la Escala de Estrés Percibido (PSS-14) de Cohen et al. (1983) y la Escala de
Estrés en Diabetes, Polonsky et al. (2005), en el cual se menciona que sélo el 14.8 %
presentaron cifras normales de IMC < 25; el resto 85.2 % se clasificaron con sobrepeso 43.4
% u obesidad 41.8 %. Cabe aclarar que las mujeres tuvieron el porcentaje mas alto de
obesidad 69.8 % comparadas con los hombres. La obesidad abdominal indicada por la
circunferencia de cintura tuvo un comportamiento semejante, encontrando que sélo el 27.9
% presentaron cifras de normalidad hombres > 90 cm / mujeres > 80 cm; el resto 72.1 %
presentd obesidad abdominal; igualmente las mujeres presentaron el porcentaje mas alto.
Con respecto a la glucosa sanguinea se encontré una media de 126.09 mgs/dL (DE=53,60)
es decir el 64.8 % de los participantes tuvo cifras de glucosa plasmatica en ayuno

consideradas como buen control glucémico. (30)

Por dltimo se han realizado estudios que relacionan el estrés y el control metabdlico Lazcano
et al. (2017), en Monterrey, hicieron un estudio descriptivo correlacional, en una muestra
representativa de 200 pacientes, con un rango de edad entre los 30 y los 65 afios, que
contaran con un diagnéstico de DM tipo 2 con el objetivo de relacionar el estrés con el control

metabdlico, el instrumento que se utilizé fue la Escala de Estrés Percibido (PSS-14) de
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Cohen et al. (1983), en el cual se refiere que el estrés percibido no afecto los niveles de IMC,
colesterol y triglicéridos. Los pacientes no experimentaron estrés en el ultimo mes, dado que
la media es de 38 puntos los cuales son relativamente bajos.

Examinaron la relacién del estrés con el control glucémico en pacientes con DM tipo 2, el
cual predomino en el sexo femenino representado por el 74 %, los resultados demostraron

que el estrés esta asociado con un alto nivel de HbAlc > a 8.5 %. (31)
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4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La DM tipo 2 es la epidemia del siglo XXI y es un reto de salud global, la FID (2018), refiere
que México es el quinto pais con mayor numero de pacientes diabéticos a nivel mundial lo

que representa el 7.2 % de la poblacién adulta mundial. (24)

Es la segunda causa de mortalidad nacional teniendo una edad promedio al momento de
la defuncién de 66.7 afios, lo que representa una reduccién de 10 afios con respecto a la
esperanza de vida segun datos del INEGI (2017). (24, 25)

La OMS revel6 que 75 % de los mexicanos padecen estrés, ante esta situacion aumenta la
probabilidad 1.5 veces mas a generar un desequilibrio hormonal desarrollando mas rapido
DM tipo 2. (5)

Ya que es considerada, dentro de las condiciones médicas crénicas, una de las mas
demandantes en términos fisicos, psicologicos y emocionales. Constituye un desafio
econdmico notable para el pais, ya que genera importantes gastos asociados a muertes
prematuras, ausentismo laboral, discapacidad, uso de medicamentos, hospitalizaciones y
consultas médicas. (4)

La fisiopatologia de esta enfermedad se centra en el comportamiento alterado de las células
B del pancreas, pero la intolerancia a la glucosa puede estar condicionada por tener niveles

altos de estrés, esta asociacion es conocida como hiperglucemia de estrés. (14)

Al respecto, se han realizado estudios que relacionan el estrés y el control metabdlico,
Lazcano et al. (2017), en Monterrey, hicieron un estudio descriptivo correlacional, en una
muestra representativa de 200 pacientes, con un rango de edad entre los 30 y los 65 afios,
gue contaran con un diagndstico de DM tipo 2 con el objetivo de relacionar el estrés con el
control metabdlico, el instrumento que se utilizo fue la Escala de Estrés Percibido (PSS-14)
de Cohen et al. (1983), en el cual se refiere que el estrés percibido no afecté los niveles de

IMC, colesterol y triglicéridos.

Examinaron la relacién del estrés con el control glucémico en pacientes con DM tipo 2, el
cual predomino en el sexo femenino representado por el 74 %, los resultados demostraron

que el estrés esta asociado con un alto nivel de HbAlc > a 8.5 %. (31)
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Al ser un problema prioritario de salud, diversos estudios han reportado la existencia de una
asociacion importante entre el estrés y el control metabdlico, sugiriendo que a mayores

niveles de estrés los pacientes tendran un mayor descontrol metabdlico. (26, 27)

Existen muchos factores que intervienen en estas reacciones entre los que destacan la
personalidad del paciente, su edad, sus redes de apoyo, en especifico la familia y los
amigos, condiciones concretas de vida tales como: la economia, el acceso a las
instituciones de salud, la disponibilidad de consultas, estudios y medicamentos en los
diferentes niveles de atencion. (29)

Asi mismo, en las investigaciones de Ortiz et al. (2017), mencionan que el estresor mas
importante es el simple hecho de que el médico por primera vez establezca el diagnostico
de DM tipo 2, ya que el estrés tiende a estar mas presente desde los inicios de la
enfermedad y a lo largo de todo su curso, ya que se considera estresante padecer una
enfermedad metabdlica, cronica, degenerativa, incapacitante, que puede acortar el tiempo
de vida. (19)

Esto puede llegar a generar que se desarrolle un desequilibrio importante entre las
hormonas reguladoras y contrarreguladoras; ante esta situacién se infiere que si la
reaccion al estrés se repite 0 es muy prolongada, se presenta un estado de agotamiento
donde las reservas adaptativas se vuelven insuficientes y el cuerpo se hace vulnerable a la
enfermedad, los pacientes presentaran un descontrol metabélico lo que genera un dificil

control glucémico y las complicaciones se presentaran mas rapido. (21)

Analizar y evaluar la asociacion entre el estrés percibido y el control metabdlico en los
pacientes con diabetes tipo 2 de la UMF 33, permitira al médico familiar crear estrategias e
intervenciones oportunas para disminuir los niveles de estrés, evitando asi complicaciones
a corto, mediano y largo plazo. Derivado de lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de
investigacion:

¢Cual es la asociacion entre el estrés percibido y el control metabdlico en adultos

con diabetes tipo 2 adscritos a la UMF 337
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5.- OBJETIVOS.

5.1.- OBJETIVO GENERAL.

¢ ldentificar la asociacion entre el estrés percibido y el control metabdlico en adultos
con diabetes tipo 2 adscritos a la UMF 33.

5.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS.

R/
0.0

Identificar los factores sociodemograficos relacionados con el estrés percibido y el
control metabdlico en adultos con diabetes tipo 2 adscritos a la UMF 33.

7
0.0

Identificar el control y descontrol metabdlico en los adultos con diabetes tipo 2
adscritos a la UMF 33.

+ ldentificar los principales eventos estresores en los adultos con diabetes tipo 2
adscritos a la UMF 33.
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6.- MATERIAL Y METODO.

El estudio se realizé en la Unidad de Medicina Familiar No. 33 “El Rosario” del Instituto
Mexicano del Seguro Social, la cual, es una unidad de primer nivel de atencion, cuya
afluencia es la poblacién derechohabiente a dicho instituto. La Unidad de Medicina Familiar
pertenece a la delegacién D.F. 1 norte del Instituto Mexicano del Seguro Social, ubicada en
la zona noreste de la Ciudad de México, entre las Avenidas Aquiles Serdan, Avenida de las
Culturas y Avenida Renacimiento S/N, Colonia El Rosario, Azcapotzalco; en la consulta del
programa DIABETIMSS, con el objetivo de identificar la asociacion entre el estrés percibido
y el control metabolico en adultos con diabetes tipo 2 adscritos a la UMF 33.

Se realiz6 un estudio observacional, de casos y controles, transversal, descriptivo,
correlacional y retrospectivo. Para la realizacion de la presente investigacion se calculd un
tamafio de muestra de 144 adultos con diabetes mellitus tipo 2 (nivel de confianza del 95%
y un porcentaje de error del 5%). La muestra se recabd utilizando un muestreo no
probabilistico por conveniencia, durante el periodo de enero y febrero del 2022, en ambos
turnos. En el grupo de casos, participaron 72 adultos de 20 a 59 afios de edad, con estrés
percibido, diagndstico de diabetes tipo 2 y descontrol metabdlico, y en el grupo de controles
participaron 72 adultos de 20 a 59 afios de edad, con estrés percibido, diagnostico de

diabetes tipo 2 y control metabdlico.

Para determinar si los pacientes tuvieron un control o descontrol metabdlico, se
consideraron las cifras en ayuno reportadas en los estudios de laboratorio mas recientes
(ultimos tres meses). Se consideraron pacientes en control metabdlico aquellos en los que
las cifras de glucosa estuvieran entre 70-130 mg/dL, el colesterol fuera < 200 mg/dL y los
triglicéridos fueran < 150 mg/dL, de acuerdo con valores de referencia establecidos por los
criterios de la ADA 2022, que tuvieran un IMC entre 18.5 a 24.9 kg/m2 lo que hace
referencia a normopeso y que las cifras de presion arterial fueran <140/90 mm/Hg, y con
descontrol metabdlico a aquellos que tuvieran cifras de glucosa > 130 mg/dL, el colesterol
fuera > 200 mg/dL vy los triglicéridos fueran > 150 mg/dL, que tuvieran un IMC > 25 kg/m2
lo que hace referencia a sobrepeso o algun grado de obesidad y que las cifras de presion

arterial fueran > 140/90 mm/Hg.

Se excluyeron a pacientes embarazadas, adultos que tuvieron el diagnéstico de otros tipos
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especificos de diabetes: sindromes genéticos, alteraciones inmunolégicas, enfermedades
reumatoldgicas, enfermedades endocrinas; incluso pacientes que utilizaban medicamentos
y sustancias quimicas tales como: pentamida, &cido nicotinico, glucocorticoides, hormonas
tiroideas, agonistas adrenérgicos, interferén y tiazidas; pacientes psiquiatricos con
diagnostico de ansiedad y/o depresion con y sin tratamiento; pacientes con enfermedades
cronico terminales, como cancer, y pacientes que hayan tenido una pérdida reciente de un

familiar cercano.

Se les explico a los pacientes que decidieron formar parte de la investigacion de forma
voluntaria que su participacion es de caracter andénimo, posteriormente
recibieron informacion adecuada acerca de la justificacion, los objetivos, el método, las
fuentes del financiamiento, los posibles conflictos de interés, beneficios y riesgos de la
investigacion; se les informo sobre su derecho a participar o no en la investigacion y de la
posibilidad que existia de retirar su consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a

represalias.

Después de que nos aseguramos que los participantes comprendieron la informacién y no
tuvieron ninguna duda, por escrito se procedi6 a llenar el consentimiento informado;
siempre se respetaron los derechos de los participantes en la investigacion a proteger su
integridad, se tomaron todas las precauciones para resguardar la intimidad de los
individuos, la confidencialidad de la informacién del paciente, con la finalidad de reducir al

minimo las posibles afectaciones sobre su personalidad, integridad fisica y mental.

Posteriormente se les realizé una cordial invitacion para contestar una encuesta, que tuvo
una duracién aproximadamente de 10 minutos; el primer apartado correspondia a las
variables sociodemograficas: sexo y edad.

En el segundo apartado se encontraban los ITEMS que hacian referencia a los factores
para identificar el estrés percibido producto de la diabetes, se utiliz6 la Escala de Estrés en
Diabetes de Polonsky 2005, el instrumento estaba conformado por cuatro subescalas:
carga emocional, estrés relacionado con el médico, estrés relacionado con el régimen y
estrés interpersonal.

El patrén de respuesta era de tipo likert: con seis opciones de respuesta que van de 1 = no
es un problema, 2 = es un pequefio problema, 3 = es un problema moderado, 4 = es un

problema algo grave, 5 = es un problema grave y 6 = es un problema muy grave.
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De acuerdo con la puntuacion total obtenida, se clasificaba de la siguiente forma: de 17 a
63 puntos sin estrés percibido producto de la diabetes, y de 64 a 102 puntos con estrés

percibido producto de la diabetes.

Para el andlisis de datos, se calcularon frecuencias y porcentajes de las variables de estudio
en ambos grupos, los cuales se esquematizaron en tablas de contingencia de dos por dos,
representaciones graficas a través de columnas agrupadas y de pastel, utilizando el
programa Microsoft Office Excel. Se utiliz6 como herramienta el programa estadistico
Epidat V. 4.1, con el cual se aplicé la prueba estadistica t de student, a fin de identificar la
asociacion que existié entre el estrés percibido y el control metabdlico en pacientes con
diagnéstico de diabetes tipo 2.

Se consideraron factores asociados, aquellos en los que se obtuvo un valor de p igual o

menor a 0.05.

El presente trabajo de investigacion se realizé conforme a lo establecido en los lineamientos

y aspectos éticos que rigen la investigacion a nivel internacional, nacional e institucional.
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7.- RESULTADOS.

Previa autorizacién del comité local de investigacion con folio de aprobacion R-2021-2404-
079, se realizd el presente estudio de investigacion, se aplicé un cuestionario para
identificar la asociacién entre el estrés percibido y el control metabdlico en adultos con
diabetes tipo 2 adscritos a la UMF 33 utilizando la Escala de Estrés en Diabetes de Polonsky
2005 y recabando variables relacionadas con el control metabdlico tales como: cifras de
glucosa, colesterol y triglicéridos, el indice de masa corporal y las cifras tensionales

arteriales sistélica y diastélica. Se obtuvieron los siguientes resultados:

En total, se realizaron 144 encuestas de pacientes que cumplieron los criterios de inclusién,
de las cuales 72 fueron contestadas por adultos con estrés percibido, diabetes tipo 2 y en
control metabdlico (grupo de controles) y los 72 restantes fueron contestadas por adultos

con estrés percibido, diabetes tipo 2 y en descontrol metabdlico (grupo de casos).

De acuerdo con la distribucién porcentual del grupo se muestra de manera gréafica que la
mayor proporcion de encuestas en adultos con estrés percibido y diabetes tipo 2
correspondieron a las mujeres con 90 (62.5%) mientras que en los hombres fue de 54
(37.5%). (Tabla y figura 1).

Asi como también, en la distribucién de los grupos de acuerdo con los rangos de edad, se
establecieron cuatro categorias; con respecto al grupo de controles el rango de 50-59 afios
fue el que predomino con 28 (39.88%), seguido del rango de 40-49 afios con 18 (25%),
sucesivo del rango de 30-39 afios con 16 (22.22%) y el que tuvo una menor frecuencia fue
el rango de 20-29 afios con 10 (13.8%), mientras que en el grupo de casos el rango de 40-
49 afos fue el que predomino con 26 (36.11%), seguido del rango de 50-59 afios con 23
(31.94%), sucesivo del rango de 30-39 afios con 17 (23.61%) y el que tuvo una menor
frecuencia fue el rango de 20-29 afos con 6 (8.33%). (Tabla y figura 2).

Fundamentalmente el valor promedio del IMC de la muestra de 144 pacientes encuestados
correspondié a 26.55 + 3.19 Kg/m?, cabe destacar que tuvo un valor minimo de 20.08 Kg/m?
y uno maximo de 39.12 Kg/m?. En este sentido la distribucién porcentual del IMC en el grupo
de controles muestra de manera gréfica que la mayor proporcién de adultos con estrés

percibido y diabetes tipo 2 tuvo normopeso con 72 (100%) comparado con el grupo de
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casos en donde fue evidente que el sobrepeso tuvo mayor predominio con 34 (47.22%),
seguido de la obesidad grado 1 con 30 (41.66%) y sucesivo de la obesidad grado 2 con 8
(11.11%). (Tabla y figura 3).

Por lo tanto, en la distribucién del grupo con respecto a las cifras de glucosa, colesterol y
triglicéridos, se observé que en el grupo de controles la cifra promedio de glucosa fue de
110.93 mg/dL, con una minima de 78 mg/dL y una méaxima de 128 mg/dL, en contraste con
el grupo de casos en donde fue evidente que la cifra promedio fue de 201.8 mg/dL, con una
minima de 145 mg/dL y una maxima de 310 mg/dL. Con respecto al colesterol fue
perceptible que en el grupo de controles la cifra promedio fue de 195.59 mg/dL, con una
minima de 124 mg/dL y una maxima de 199 mg/dL, equiparado con el grupo de casos en
donde fue claro que la cifra promedio fue de 269.04 mg/dL, con una minima de 205 mg/dL
y una maxima de 400 mg/dL. En relacién con los triglicéridos en el grupo de controles el
promedio fue de 123.66 mg/dL, con una minima de 43 mg/dL y una méaxima de 149 mg/dL
comparado con el grupo de casos en donde fue evidente que la cifra promedio fue de 217.94
mg/dL, con una minima de 156 mg/dL y una maxima de 354 mg/dL. (Tabla y figura 4).

Conforme a la distribucion del grupo con respecto a las cifras tensionales arteriales se
registré que en el grupo de controles la cifra sistdlica promedio fue de 112.09 mm/Hg, con
una minima de 90 mm/Hg y con una maxima de 129 mm/Hg comparado con el grupo de
casos en donde fue evidente que la cifra promedio fue de 160.59 mm/Hg, con una minima
de 142 mm/Hg y una maxima de 187 mg/dL. En cuanto a la cifra diastélica se observé que
en el grupo de controles el promedio fue de 75.83 mm/Hg, con una minima de 60 mm/Hg y
una maxima de 85 mm/Hg, equiparado con el grupo de casos en donde la cifra promedio
fue de 94.73 mm/Hg, con una minima de 91 mm/Hg y una maxima de 100 mg/dL. (Tabla y

figura 5).

En este sentido, se aplicé la prueba t de student y se observé que existe una asociacion
entre el estrés percibido y el control metabdlico en las cifras de glucosa (p=0.00), colesterol
(p=0.00) vy triglicéridos (p=0.00), el indice de masa corporal (p=0.00) y la cifra tensional
arterial diastolica (p=0.00) en los en adultos con diabetes tipo 2 adscritos a la UMF 33; lo
gue establece un valor de p estadisticamente significativo por lo tanto se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipétesis alternativa “existe asociacion entre el estrés percibido

y el control metabdlico en adultos con diabetes tipo 2 adscritos a la UMF 33.” Es de suma
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importancia resaltar que en el presente estudio no existi6 una asociacién con la cifra
tensional sistélica (p=0.534). (Tabla 6).

Cabe sefialar, que de acuerdo con los factores que generan estrés en los adultos con
diabetes tipo 2 adscritos a la UMF 33, de los 144 encuestados, fue ostensible que el factor
que mas genera estrés en los adultos fue “sentir que haga lo que haga tendré alguna
complicacién seria con efectos a largo plazo” con 77 (53.47%), seguido de “sentir que
fracaso a menudo con mi tratamiento de diabetes” con 57 (39.58%), sucesivo de “sentirme
agotado por el esfuerzo constante para controlar la diabetes” con 56 (38.8%), continuo de
“sentir que no estoy manteniendo un saludable régimen dietético” 52 con (36.11%) vy el
“sentirse sobrecargado por la atencién que requiere vivir con diabetes” 51 con (35.41%).
Aunado a esto, es necesario resaltar que los factores que menos les generan estrés fueron
el “sentir que mi doctor no sabe lo suficiente acerca de la diabetes” y el “sentir que mi doctor
no me brinda las recomendaciones suficientes especificas para mi control de la diabetes”
con 13 (9.02%). (Tabla y figura 7).
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8.- TABLAS Y GRAFICOS.

Tabla 1. Frecuencias de acuerdo con el sexo del total de encuestados para identificar
laasociacién entre el estrés percibido y el control metabdlico en adultos con diabetes
tipo 2 adscritos a la UMF 33 El Rosario.

Total de encuestados Adultos con estrés Adultos con estrés
percibido, diabetes percibido, diabetes
tipo 2y control tipo 2 y descontrol
metabdlico (controles) metabolico (casos)

Sexo Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Hombres 54 37.50% 27 37.50% 27 37.50%
Mujeres 90 62.50% 45 62.50% 45 62.50%
Total 144 100% 72 100% 72 100%

Fuente: cuestionario asociacion entre el estrés percibido y el control metabdlico en adultos
con diabetes tipo 2 adscritos a la UMF 33.

Figura 1. Distribucién porcentual de acuerdo con el sexo del total de encuestados
para identificar la asociacién entre el estrés percibido y el control metabélico en
adultos con diabetes tipo 2 adscritos ala UMF 33 El Rosario.

. | Mujeres

Hombres

Fuente: cuestionario asociacion entre el estrés percibido y el control metabdlico en adultos
con diabetes tipo 2 adscritos a la UMF 33.
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Tabla 2. Frecuencias de acuerdo con el rango de edad del total de encuestados para
identificar la asociacion entre el estrés percibido y el control metabdlico en adultos
con diabetes tipo 2 adscritos ala UMF 33 El Rosario.

Total de encuestados Adultos con estrés Adultos con estrés
percibido, diabetes tipo @ percibido, diabetes tipo
2y control metabdlico 2y descontrol

(controles) metabdlico (casos)
Rango de Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
edad
20-29 afios 16 11.11% 10 13.80% 6 8.33%
30-39 afios 33 22.91% 16 22.22% 17 23.61%
40-49 afios 44 30.55% 18 25.00% 26 36.11%
50-59 afios 51 35.41% 28 38.88% 23 31.94%
Total 144 100% 72 100% 72 100%

Fuente: cuestionario asociacion entre el estrés percibido y el control metabdlico en adultos
con diabetes tipo 2 adscritos a la UMF 33.

Figura 2. Distribucion porcentual de acuerdo con el rango de edad de los grupos de
casos y controles para identificar la asociacidon entre el estrés percibido y el control
metabdlico en adultos con diabetes tipo 2 adscritos a la UMF 33 El Rosario.

38.88%
36.11%
31,94%
. 25%
22.22% 26.61%
13.8%
I 8.33%
20-29 afos 30-39 aflos 40-49 afos 50-59 afios

m Pacientes con estrés percibido, diabetes tipo 2 y control metabdlico (controles)

Pacientes con estrés percibido, diabetes tipo 2 y descontrol metabélico (casos)

Fuente: cuestionario asociacion entre el estrés percibido y el control metabdlico en adultos
con diabetes tipo 2 adscritos a la UMF 33.
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Tabla 3. Frecuencias de acuerdo con el indice de masa corporal de los grupos de
casos y controles para determinar el control y descontrol metabélico en adultos con
estrés y diabetes tipo 2 adscritos a la UMF 33 El Rosario.

Total de encuestados Adultos con estrés Adultos con estrés

percibido, diabetes percibido, diabetes

tipo 2y control tipo 2 y descontrol

metabdlico (controles) metabdlico (casos)

indice de masa Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
corporal

Normopeso 72 50% 72 100% 0 0%

Sobrepeso 34 23.61% 0 0% 34 47.22%

Obesidad grado 1 30 20.83% 0 0% 30 41.66%

Obesidad grado 2 8 5.55% 0 0% 8 11.11%
Obesidad grado 3 0 0% 0 0% 0 0%

Total 144 100% 72 100% 72 100%

Fuente: cuestionario asociacion entre el estrés percibido y el control metabdlico en adultos
con diabetes tipo 2 adscritos a la UMF 33.

Figura 3. Distribucién porcentual de acuerdo con el indice de masa corporal del total
de encuestados para determinar el control y descontrol metabdélico en adultos con
estrés y diabetes tipo 2 adscritos a la UMF 33 El Rosario.

100%

47.22%
41.66%

11.11%

Normopeso Sobrepeso Obesidad grado 1 Obesidad grado 2 Obesidad grado 3

m Pacientes con estres percibido, diabetes tipo 2 y contro! metabalico (controles)

® Pacientes con estrés percibido, diabetes tipo 2 y descontrol metabdlico (casos)

Fuente: cuestionario asociacion entre el estrés percibido y el control metabdlico en
adultos con diabetes tipo 2 adscritos a la UMF 33.
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Tabla 4. Cifras reportadas minimas, méaximas y promedios de glucosa, triglicéridos y
colesterol del total de encuestados para identificar el control y descontrol metabdlico
en adultos con estrés y diabetes tipo 2 adscritos a la UMF 33 El Rosario.

Total de encuestados Adultos con estrés percibido, Adultos con estrés percibido,
diabetes tipo 2y control diabetes tipo 2 y descontrol
metabdlico (controles) metabdlico (casos)

Glucosa Colesterol Triglicéridos Glucosa Colesterol Triglicéridos Glucosa Colesterol Triglicéridos

Minimo 78 150 65 78 124 43 145 205 156
Maximo 310 400 354 128 199 149 310 400 354
Promedio 156 22 170 110.93 195.59 123.66 201.8 269.04 217.94

Fuente: cuestionario asociacién entre el estrés percibido y el control metabdlico en
adultos con diabetes tipo 2 adscritos a la UMF 33.

Figura 4. Distribucién de cifras reportadas minimas, maximas y promedios de
glucosa, triglicéridos y colesterol de acuerdo con los grupos de casos y controles en
adultos con estrés y diabetes tipo 2 adscritos a la UMF 33 El Rosario.
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I Pacientes con estrés percibido, diabetes tipo 2 y control metabdlico (controles)
Bl Pacientes con estrés percibido, diabetes tipo 2 y descontrol metabélico {casos)

Fuente: cuestionario asociacion entre el estrés percibido y el control metabdlico en
adultos con diabetes tipo 2 adscritos a la UMF 33.
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Tabla 5. Cifras tensionales arteriales reportadas minimas, maximas y promedios del
total de encuestados para identificar el control y descontrol metabdlico en adultos
con estrés y diabetes tipo 2 adscritos ala UMF 33 El Rosario.

Total de encuestados = Adultos con estrés percibido, Adultos con estrés
diabetes tipo 2 y control percibido, diabetes tipo
metabdlico (controles) 2y descontrol
metabdlico (casos)
Sistolica Diastolica Sistolica Diastolica Sistolica Diastolica
Minimo 90 60 90 60 142 91
Maximo 187 100 129 85 187 100
Promedio 163.8 86.7 112.09 75.83 160.59 94.73

Fuente: cuestionario asociacion entre el estrés percibido y el control metabdlico en
adultos con diabetes tipo 2 adscritos a la UMF 33.

Figura 5. Distribucién de cifras tensionales arteriales reportadas minimas, méaximas
y promedios de acuerdo con los grupos de casos y controles en adultos con estrés
y diabetes tipo 2 adscritos ala UMF 33 El Rosario.
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I Pacientes con estrés percibido, diabetes tipo 2 y control metabdlico (controles)
B Pacientes con estrés percibido, diabetes tipo 2 y descontrol metabdlico (casos)

Fuente: cuestionario asociacion entre el estrés percibido y el control metabdlico en
adultos con diabetes tipo 2 adscritos a la UMF 33.
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Tabla 6. Asociacion entre el estrés percibido y el control metabdlico en adultos con
diabetes tipo 2 adscritos a la UMF 33.

Variable Valor de P
Glucosa 0.00
Colesterol 0.00
Triglicéridos 0.00
indice de masa corporal 0.00
Cifra tensional arterial sistélica 0.534
Cifras tensional arterial diastolica 0.00

Fuente: cuestionario asociacién entre el estrés percibido y el control metabdlico en
adultos con diabetes tipo 2 adscritos a la UMF 33.

Tabla 7. Distribucion de las frecuencias de acuerdo con los factores que generan
estrés en los adultos con diabetes tipo 2 adscritos a la UMF 33.

ITEMS Frecuencia Porcentaje
1.-Sentirme agotado por el esfuerzo constante para controlar la 56 38.80%
diabetes
2.-Sentir que mi doctor no sabe lo suficiente acerca de la diabetes y el 13 9.02%
cuidado de la diabetes
3.-Sentirme enojado, asustado o deprimido cuando pienso en vivir con la 43 29.86%
Diabetes
4.-Sentir que mi doctor no me brinda las recomendaciones suficientes 13 9.02%
especificas para mi control de la diabetes
5.-Sentir que no me estoy analizando la sangre con suficiente frecuencia 50 34.72%
6.-Sentir que fracaso a menudo con mi tratamiento de diabetes 57 39.58%
7.-Sentir que ni mis amigos ni mi familia me dan el suficiente apoyo y no 23 15.91%

valoran mis esfuerzos para cuidarme (planean actividades que chocan
con mi horario, me animan a comer comida inapropiada).

8.-Sentir que la diabetes controla mi vida. 41 28.47%
9.-Sentir qgue mi doctor no toma mis preocupaciones en serio. 19 13.19%
10.-No sentir confianza en mi habilidad para manejar mi diabetes dia a 36 25%
dia.
11.-Sentir que haga lo que haga, tendré alguna complicacion seria 77 53.47%
con efectos alargo plazo.
12.-Sentir que no estoy manteniendo un saludable régimen dietético. 52 36.11%
13.-Sentir que ni mis amigos ni mi familia saben lo dificil que es vivir con 41 28.47%
diabetes.

[ 33 )
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14.-Sentirse sobrecargado por la atencién que requiere vivir con 51 35.41%
diabetes.

15.-Sentir que no tengo un doctor que puedo ver con frecuencia para 33 22.91%
discutir mi diabetes

16.-Sentir que no tengo la motivacién necesaria para controlar mi 40 27.77%
diabetes.

17.-Sentir que ni mis amigos ni mi familia me dan el apoyo emocional que 39 27.08%

me gustaria tener.

Fuente: cuestionario asociacion entre el estrés percibido y el control metabdlico en
adultos con diabetes tipo 2 adscritos a la UMF 33.
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9.- DISCUSION.

La diabetes tipo 2 se sitla entre los primeros tres motivos de consulta externa en la UMF
33, al ser un problema prioritario de salud, diversos estudios han reportado la existencia de
una asociacion entre el estrés percibido y el control metabdlico en pacientes con diabetes
tipo 2, sugiriendo que a mayores niveles de estrés percibidos los pacientes tendran un

mayor descontrol metabdlico.

Impacta notablemente en el presente estudio que las mujeres tuvieron una mayor
percepcion del estrés con 62.5% comparado con los hombres con 37.5%. Lo que concuerda
con lo mencionado por Garcia et al. en el 2018 (27), quienes mencionan que el cerebro de
las mujeres es mas sensible a la accion del cortisol ante el estrés, y los hombres, en cambio,
pueden adaptar sus neuronas para resistir sus efectos. Los doctores afirman que permite
explicar por qué las mujeres son el doble de propensas a sufrir estrés que los hombres.

En la literatura se menciona que otro de los aspectos importantes a sefialar es la edad,
Chavez et al. en el 2020 (28), enfatiza que en México el rango de edad en el que se percibe
mayor estrés es entre los 18 y los 33 afios con un 39%, seguido del rango de edad entre
los 34 y los 43 afios con un 32%, posteriormente el rango de edad entre los 44 y los 66
afios con 19% y finalmente los mayores de 67 afios al parecer son en los que menos se
percibe con tan solo un 10%. Sin embargo, los datos obtenidos en el presente estudio
revelaron una diferencia significativa, el rango de edad en el que se percibe mayor estrés
es entre los 50 y los 59 afios con un 35.41%, seguido del rango de edad entre los 40 y los
49 afios con un 30.55%, sucesivo del rango de edad entre los 30 y los 39 afios con un
22.91%, finalmente el rango de edad entre los 20 y los 29 afios el 11.11% lo percibe, esto
probablemente se deba a las series neuroquimicas de defensa corporal, ya que la fase del
estado de agotamiento se prolonga mas en esta edad y se agotan las defensas del

organismo.

Lazcano et al. en el 2017 (31), realizaron un estudio correlacional entre el estrés y el control
metabdlico en Monterrey, en pacientes con un rango de edad entre los 30 y los 65 afios,
gue contaban con un diagnéstico de diabetes tipo 2, el instrumento que se utilizé fue la
Escala de Estrés Percibido (PSS-14) de Cohen, en el cual se refiere que el estrés percibido

no afecto el indice de masa corporal, ni aumento las cifras de colesterol y triglicéridos. Lo
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anterior difiere con los resultados obtenidos en esta investigacion ya que se realizé en una
poblacion similar a la antes mencionada, pero se aplicé la Escala de Estrés en Diabetes de
Polonsky en la cual fue evidente que el 50% de los adultos con estrés percibido y diabetes
tipo 2 tuvieron normopeso, el 50% restante tuvieron sobrepeso 23.61% y el 26.38% tuvieron
algun grado de obesidad, seguramente se debe a que las cadenas largas de &cidos grasos
en el plasma normalmente son reguladas por la insulina y durante la resistencia a la misma
incrementan y producen toxicidad en las células B pancreaticas causando lipotoxicidad, que
junto con la toxicidad de la glucosa dan el fendbmeno diabético llamado glucolipotoxicidad y

condicionan que los pacientes presenten sobrepeso o algun grado de obesidad.

Fue evidente en este trabajo que el estrés favorece a que los pacientes con diabetes tipo 2
tengan un descontrol metabdlico caracterizado por el aumento de las cifras de colesterol,
el promedio fue de 269.04 mg/dL, con una maxima de 400 mg/dL y en las cifras de
triglicéridos el promedio fue de 217.94 mg/dL, con una méaxima de 354 mg/dL,
potencialmente esto se debe a que el proceso bioquimico de la lipdlisis determina el
suministro de acidos grasos sistémicos ya que la insulina y las catecolaminas son los
principales reguladores de este proceso. La insulina tiene un efecto antilipolitico, y durante
la diabetes se pierde, incrementa la lipdlisis e induce la hipertrigliceridemia y la

hipercolesterolemia.

En un segundo estudio Lazcano et al. en el 2017 (31), en Monterrey, examinaron la relacion
del estrés con el control glucémico en pacientes con diabetes tipo 2, el cual predomino en
el sexo femenino representado por el 74%, los resultados demostraron que el estrés esta
asociado con un alto nivel de HbAlc > a 8.5%. Lo antes citado concuerda con la presente
investigacion en donde fue evidente que existe una asociacion entre el estrés percibido y el
control metabdlico en las cifras de glucosa (p=0.00), colesterol (p=0.00) y triglicéridos
(p=0.00), el indice de masa corporal (p=0.00) y la cifra tensional arterial diastdlica (p=0.00)
en los en adultos con diabetes tipo 2 adscritos a la UMF 33.

Bajo este contexto clinico la diabetes tipo 2 es considerada, dentro de las condiciones
médicas crénicas, una de las mas demandantes en términos fisicos, psicologicos y
emocionales. Ortiz et al. en el 2017 (19), mencionan que el estresor mas importante es el
“simple hecho de que el médico por primera vez establezca el diagnéstico de diabetes tipo

2”, inicialmente los pacientes pasan por un proceso de ajuste que puede generar reacciones
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y sentimientos tales como: coraje, depresion, ansiedad, frustracion y pérdida de valor por
la vida. Estas reacciones y sentimientos pueden llevar a estas personas a asumir una
actitud de descuido para con su condicién, lo que genera una diabetes descontrolada. Lo
anterior difiere con los resultados obtenidos en esta investigacion, debido a que fue
ostensible que el factor que més estrés genera en los adultos fue el “sentir que haga lo que
haga tendré alguna complicacion seria con efectos a largo plazo” con 53.47%, ya que se
considera estresante padecer una enfermedad metabdlica, crénica, degenerativa,

incapacitante, que puede acortar su tiempo de vida.
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10.- CONCLUSIONES.

De acuerdo con lo anterior, se debe considerar que los resultados de la presente
investigacion seran de utilidad para el personal de salud, principalmente para los médicos
familiares, ya que es posible identificar de una manera sélida la importancia de entender
que la fisiopatologia de esta enfermedad no solo se centra en el comportamiento alterado
de las células del pancreas, en realidad el control metabolico de los pacientes con diabetes
tipo 2 también est& condicionado por la percepcion de estrés.

De igual forma, se espera que, al observar la asociacion entre las variables antes
mencionadas, el personal de salud mejore su capacidad de flexibilidad para entender que
enfermar supone enfrentarse a un mundo desconocido, negado, que genera estrés al
paciente, por lo que es importante renovar la forma de educar, para generar cambios
positivos en la vida; basta ya de regafios y de dar por hecho que el paciente conoce su

enfermedad.

Cabe mencionar, que la presente investigacion propone brindar una atencion integral de
una forma biopsicosocial, por lo que se sugiere que el paciente reflexione sobre qué
conductas quiere cambiar en su vida y la importancia que tiene la toma de decisiones
durante el desarrollo de la enfermedad, aprenda a reconocer, aceptar y manejar las
emociones para fortalecer el apoyo constructivo de la familia, y se le ensefie a vivir con este

padecimiento con la finalidad de tener una buena calidad de vida.

Por otro lado, es importante mencionar que el presente estudio pude ser utilizado como
punto de partida en futuras investigaciones relacionadas con el tema, se deja abierta la
posibilidad de realizar estudios mas profundos de variables de interés como son los
perimetros de cintura y cadera, los valores reportados en los laboratorio relacionados con
la hemoglobina glucosilada y creatinina, con el propésito de calcular la taza de filtracion
glomerular y valorar la percepcién de la funcionalidad familiar tanto en el paciente como en

la familia

Cabe enfatizar que esta investigacion refleja la importancia de exhortar al equipo
multidisciplinario que le brinda atencion a los pacientes con diabetes tipo 2 a crear

estrategias e intervenciones oportunas, con estas aportaciones se veran beneficiados los
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pacientes para disminuir los niveles de estrés, lo que a su vez puede mejorar la calidad de
vida del paciente y la funcionalidad familiar, favoreciendo el control metabdlico y evitando
asi complicaciones a corto, mediano y largo plazo.
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12.- ANEXOS.

12.1.- ANEXO 1. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONTROLADA CIUDAD DE MEXICO NORTE
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 33 EL ROSARIO

Carta de consentimiento informado para participacién en protocolos de investigacion (adultos)

IMSS

Nombre del estudio: Asociacion entre el estrés percibido y el control metabélico en adultos con diabetes tipo 2 adscritos a la UMF 33.
Patrocinador externo (si aplica): No aplica.
Azcapotzalco, Ciudad de México, UMF No. 33 El Rosario a de del 2022.

Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Usted ha sido invitado a participar porque de acuerdo a su historial personal es buen candidato y asi como usted seran invitadas mas personas que comparten algunas caracteristicas en
comun; Por favor lea la informacién y haga las preguntas que desee antes de decir si participara o no en la investigacion. La diabetes tipo 2, se perfila en la actualidad como uno de los
grandes retos para la salud publica. Esta enfermedad estéa siendo considerada como la epidemia del siglo XXI, constituye un desafio econdémico notable para el pais, generando importantes
gastos asociados a muertes prematuras, ausentismo laboral, discapacidad, uso de medicamentos, hospitalizaciones y consultas médicas. El objetivo del estudio es identificar la asociacién
entre el estrés y el control metabdlico en adultos con diabetes tipo 2 adscritos ala UMF 33.

Justificacion y Objetivos del estudio:

Procedimiento: Si usted acepta participar, se le aplicara un cuestionario, el primer apartado contiene preguntas relacionadas con su sexo y edad; en el segundo apartado encontrara la Escala de Estrés
en Diabetes, contiene 17 eventos que pueden llegar a generan estrés en los pacientes con diagnéstico de diabetes tipo 2, donde usted mismo marcara con una “X” los eventos que haya
experimentado durante los Gltimos tres meses, de los cuales usted podré seleccionar varios, posteriormente se revisara y se identificara el estrés percibido producto de la diabetes; en el
tercer apartado se registraran los resultados de los laboratorios mas recientes (Ultimos tres meses) correspondientes a la glucosa, colesterol y triglicéridos, asi como también se calculara
el indicie de masa corporal y se anotaran las cifras de presion arterial, con la finalidad de identificar el control metabélico.

Posibles riesgos y molestias: Esta investigacion tiene un riesgo minimo. El tiempo que usted dedicara para contestar el cuestionario es de aproximadamente 10 minutos, situacién que puede llegar a generar molestia
en los participantes.

Posibles beneficios que recibira al No recibiran pago por su participacion, ni implica gasto alguno para usted, si bien, por el momento un posible beneficio que usted obtendré& es que al término de su participacion, se le
participar en el estudio: proporcionard informacién amplia, clara y precisa sobre la diabetes tipo 2.

La informacién que usted nos proporcione servird para poder generar nuevas estrategias, las cuales posiblemente en un futuro beneficien a otras personas o a usted de este nuevo
conocimiento que se genere y se incrementara el conocimiento cientifico sobre el tema de investigacion.

Informacién sobre resultados y La informacién que nos brinde es estrictamente confidencial y sera resguardada con clave de acceso, posteriormente se registrara en una base de datos, para poder expresar los resultados
de forma gréfica por medio de gréficas de barras y pastel, se realizara el andlisis de los datos y se presentara en tablas de frecuencia y porcentajes; esto no representa para usted algin
cambio en su tratamiento. Pero si durante la realizacion del estudio hubiera cambios en los riesgos o beneficios por su participacion en esta investigacion, existe el compromiso por parte
de las investigadoras de informarle, a pesar de que esto pueda modificar su opinién respecto a su participacion.

alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro: Su participacién es completamente voluntaria, si decide NO participar no se vera afectada la atencion que recibe por parte del IMSS, Si decide participar y posteriormente cambiar de
opinion, usted puede abandonar el estudio en cualquier momento, lo cual tampoco modificara los beneficios que usted tiene como derechohabiente al IMSS.

Privacidad y confidencialidad: La informacién que nos proporcione que pueda identificarle (nombre y firma) sera resguardada de manera confidencial y por separado de las respuestas de los cuestionario para garantizar
su privacidad por la doctora Jeanette Huerta Melchor, responsable de la investigacion.
Para proteger su identidad, se le asignara un nimero de folio que se utilizara para identificar sus datos, el cual se usara en lugar de su nombre en nuestra base de datos, cuando los

resultados de este estudio sean publicados o presentados en foros o conferencias no se utilizara ningln dato o clave que pudiera revelar su identidad, usted siempre permanecera en el
anonimato.

Declaracion de consentimiento:

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas de este estudio:

Si acepto participar en el estudio.

No acepto participar en el estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con esta investigacion podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dra. Jeanette Huerta Melchor. Matricula 99353429. Médico Familiar de la UMF No. 33 El Rosario.
Teléfono celular: 5585997881 6 53825112 Ext. 21407, Jefatura de ensefianza de la UMF No. 33 El Rosario.
Colaboradores: Dra. Mariana Berenice Castillo Aragén. Matricula 97351690. Residente de primer afio del Curso de Especializacién en Medicina Familiar.

Teléfono celular: 5576874243 6 53825112 Ext. 21407, Jefatura de ensefianza de la UMF No. 33 El Rosario.

En caso de dudas, aclaraciones o quejas sobre sus derechos como participante en un estudio de investigacion, podra dirigirse a: Comité Local de Etica en Investigacién en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso
Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720.
Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, correo electrénico: comite. eticainv@imss.gob.mx

Dra. Jeanette Huerta Melchor 99353429
Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, relacion y firma — "
y Nombre, relacion y firma

Este formato contribuye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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12.2.- ANEXO 2. INSTRUMENTO DE LA INVESTIGACION.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONTROLADA CIUDAD DE MEXICO NORTE.
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD.
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 33 EL ROSARIO.

CUESTIONARIO: “ASOCIACION ENTRE EL ESTRES PERCIBIDO Y EL CONTROL METABOLICO
EN ADULTOS CON DIABETES TIPO 2 ADSCRITOS A LA UMF 33

Folio:

Le solicito atentamente su participacion para resolver el siguiente cuestionario, que tiene como objetivo
identificar la asociacion entre el estrés percibido y el control metabodlico en adultos con diabetes tipo 2 adscritos
a la UMF 33. La informacién que se obtenga sera estrictamente CONFICENCIAL. Agradezco la atencién y el

tiempo que usted preste para la realizacion de este cuestionario.

Instrucciones: responda con una “X” las siguientes preguntas.

1.- ¢Cuél es su sexo?

2.- ¢ Cuantos afios tiene usted?

a) Hombre. a)  20-29 afios.
b) Mujer b) 30-39 afios.
' c) 40-49 afos.

d) 50-59 afios.

A continuacion, encontrara una serie de enunciados por favor marque con una “X” la opcidn que mas se asemeje

a su realidad.

ASOCIACION ENTRE EL ESTRES PERCIBIDO Y EL CONTROL METABOLICO EN ADULTOS CON DIABETES TIPO 2 ADSCRITOS A LA UMF 33.

D)

IMSS

No es un
problema.

Es un
pequefio
problema.

Es un
problema
moderado.

Es un
problema
algo
grave.

Es un
problema
grave.

Es un
problema
muy
grave.

3. Sentirme agotado por el esfuerzo constante para
controlar la diabetes.

4. Sentir que mi doctor no sabe lo suficiente acerca
de la diabetes y el cuidado de la diabetes.

5. Sentirme enojado, asustado, o deprimido cuando
pienso en vivir con la diabetes.

6. Sentir que mi doctor no me brinda las
recomendaciones suficientes especificas para mi
control de la diabetes.

7. Sentir que no me estoy analizando la sangre con
suficiente frecuencia.

8. Sentir que fracaso a menudo con mi tratamiento
de diabetes.




ASOCIACION ENTRE EL ESTRES PERCIBIDO Y EL CONTROL METABOLICO EN ADULTOS CON DIABETES TIPO 2 ADSCRITOS A LA UMF 33.

9. Sentir que ni mis amigos ni mi familia me dan el
suficiente apoyo y no valoran mis esfuerzos para
cuidarme (planean actividades que chocan con mi
horario, me animan a comer comida inapropiada).

10. Sentir que la diabetes controla mi vida.

11. Sentr que mi doctor no toma mis
preocupaciones en serio.

12. No sentir confianza en mi habilidad para manejar
mi diabetes dia a dia.

13. Sentir que haga lo que haga, tendré alguna
complicacién seria con efectos a largo plazo.

14. Sentir que no estoy manteniendo un saludable
régimen dietético.

15. Sentir que ni mis amigos ni mi familia saben lo
dificil que es vivir con diabetes.

16. Sentirse sobrecargado por la atencién que
requiere vivir con diabetes.

17. Sentir que no tengo un doctor que puedo ver con
frecuencia para discutir mi diabetes.

18. Sentir que no tengo la motivacion necesaria para
controlar mi diabetes.

19. Sentir que ni mis amigos ni mi familia me dan el
apoyo emocional que me gustaria tener.

20.- La siguiente informacion sera registrada por la investigadora.
s Somatometria:

Peso: kg Talla: m IMC: kg/m?

.

« Signos vitales:

Cifra de presion arterial sistémica: mmHg

< Resultados de los ultimos examenes de laboratorio:

Cifras de glucosa centra: mg/dL
Cifras de colesterol: mg/dL
Cifras de triglicéridos: mg/ dL
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12.3.- ANEXO 3. CARTA DE NO INCONVENIENTES.

e a

Ciudad de México a 22 de octubre de 2021
Asunto: CARTA DF NO INCONVENIENTE

COMITE OE INVESTIGACION.

AQUIEN CORRESPONDA:
t PRESENTE:

Por medio da |2 presente manifiesto la autonizacion para reafizar encuestas 2 pacientes con el fin de lievar 3

e cabo el protocolo de estudio titulado “Asociacion entre el estrés percibido y el control metabsiico en

i Mmmmzm:hmmawuummmm

r ! mmmmumuconmnm”m el cual se llovard 3 efecto en las instalaciones de Iz
MS!.

 De acuerdo al articulo 63 de fa Ley General de Salud en materia de Invastigacién y al capitulo 7 numeral 45
~dela Norma Oficial Mexicana NOM-012-55A3-2012, declaro bajo protesta de decir la verdad:

,!. Al 3dvertir alguna situacion de conflicto de interés real, potencial o evidente del protocolo o algunc
délmpmhmmbmmmammc&mmddmuhmm.
estudios retrospectivos,




