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Resumen

El objetivo de este estudio fue relacionar la calidad de vida, el consumo de alcohol, la depresion y ansiedad en
pacientes con diabetes tipo 2 (DT2) durante la pandemia de COVID-19. Se aplicé una encuesta a un total de
119 pacientes con DT2 seleccionados mediante un muestreo no probabilistico intencional de la zona centro
del pais, con al menos un afio de diagnéstico. Para evaluar la calidad de vida se utiliz6 la escala diabetes-39, la
escala de autoevaluacién de la depresion de Zung, la escala de ansiedad de Hamilton y la prueba de identifica-
cién de trastornos por uso de alcohol. Los hallazgos son: correlaciones positivas entre la preocupacion por la
disminucién en la calidad de vida en todas las areas con la ansiedad. Asi como consumo de riesgo en hombres
y calidad de vida, sefialando mayor consumo de alcohol en esta poblacion. Estos resultados indican que tener
diabetes tipo 2 es un predisponente para presentar problemas de salud mental como: ansiedad, depresion y
consumo de alcohol, lo que sefiala la importancia de trabajar con esta poblacion en el periodo de postpandemia.

Palabras Clave: Enfermedades crénicas, Epidemia, Consumo de sustancias, Adultos mexicanos, Problemas, Salud
emocional

Abstract

The aim of this study was to relate quality of life, alcohol consumption, depression, and anxiety in patients with
type 2 diabetes (T2D) during the COVID-19 pandemic. A survey was applied to a total of 119 patients with
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T2D selected by non-probability purposive sampling from the central part of the country, with at least one year
of diagnosis. The diabetes-39 quality of life scale, the Zung Depression Self-Assessment Scale, the Hamilton
Anxiety Scale and the Alcohol Use Disorders Identification Test were used. The findings are positive correlations

between concern for diminished quality of life in all areas with anxiety. As well as risk consumption in men and
quality of life, indicating higher alcohol consumption in this population. These results indicate that having type
2 diabetes is a predisposing factor for presenting mental health problems such as anxiety, depression and alco-

hol consumption, which points to the importance of working with this population in the post-pandemic period.

Keywords: Chronic diseases, Epidemic, Substance use, Mexican adults, Problems, Emotional health

La diabetes tipo 2 (DT2) es una de las primeras cau-
sas de muerte en el mundo y la segunda en México
(Basto-Abreu et al., 2022). En 2019 hubo una pre-
valencia de DT2 a nivel mundial de 10.5%, lo que
corresponde a 537 millones de adultos con diabetes y
cerca de 240 millones no saben que la padecen (Fede-
racion Internacional de Diabetes, 2021). En México
se estima que la DT2 afectard al 8.8% de la poblacion
mexicana para 2035. Es la segunda causa de muerte y
la primera en afectar el estilo de vida saludable de las
personas; por ello en 2016 fue declarada emergencia
epidemioldgica en el pais, costando 7.7 millones de
dolares su atencion (Basto-Abreu et al., 2022).

Se trata de un padecimiento cuya principal carac-
teristica es el incremento de los niveles de glucosa en
sangre, debido a que el cuerpo de las personas no
puede generar insulina o no es suficiente para meta-
bolizar la glucosa ingerida o producida (Federacion
Internacional de Diabetes, 2021). Los niveles altos de
glucosa tienen un efecto en el metabolismo y tiene
consecuencias agudas como el coma diabético produ-
cido por la hiperglucemia, la hipoglucemia que puede
desencadenar desmayos y muerte, asi como las de
tipo crénico como, ceguera, insuficiencia renal, y am-
putaciones no traumadticas (Federacion Internacional
de Diabetes, 2021; Rojas-Martinez et al., 2018).

Los factores de riesgo para el desarrollo de la
DT2 estdn asociados con el estilo de vida sedentario,
con alta ingesta de grasas e hidratos de carbono, que
tendrdn como resultado, en un primer momento, la
resistencia a la insulina o prediabetes, que se carac-
teriza por la baja respuesta celular de los musculos,
grasa e higado al efecto de la insulina, produciendo
un déficit en la absorcion de la glucosa de la sangre,

dando como resultado aumento en la generaciéon de
insulina y aumento gradual en los niveles de glucosa
dando como resultado en un segundo momento la
DT2 (NIDDK, 2018).

Las personas con diagnéstico de DT2 requieren
de un abordaje integral de salud que comienza con
la educacion, ejercicio, tratamiento farmacologico,
automonitoreo, soluciéon de problemas, reduccion
de riesgos, el afrontamiento activo o saludable y la
alimentacion entre otros cambios conductuales im-
portantes para prevenir, modificar y controlar las
complicaciones metabdlicas causadas por la glucemia
elevada y mejorar su calidad de vida o mantenerla
en niveles que no sean problematicos (Licea Puig &
Mateo de Acosta, 1986; Romo-Romo et al., 2021).

Durante la pandemia por COVID-19 las personas
con diabetes presentaron problemas que afectaron su
calidad de vida, su salud mental y su control de salud
como: distanciamiento social y cambio repentino en
el estilo de vida, la alza en los niveles de glucosa cau-
sado por el estrés del confinamiento, la limitacion de
actividad fisica, alteraciones en héibitos alimenticios
a causa de la restriccion del suministro de alimentos,
complicaciones en la adquisicion de medicamentos
antidiabéticos y tiras reactivas y el impedimento para
continuar las visitas médicas y realizar seguimientos
de rutina clinica, ademds que, tener DT2 asi como
otras alteraciones metabdlicas los convertia en pobla-
cion de alto riesgo de contagio y muerte en un 50%
(Pérez-Martinez et al., 2020; Peric & Stulnig, 2020).

La DT2 tiene un impacto psicoldgico y emocional
grave en quien la padece; afectando la autogestion
y a la calidad de vida del individuo (Mukhtar &
Mukhtar, 2020; Rojas-Martinez et al., 2018). La
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calidad de vida en un paciente se refiere al impacto
que una enfermedad y su tratamiento tienen sobre la
percepcion que este tiene sobre su bienestar (Singhai
et al., 2020), ya que es un diagnéstico que llevan
con ellos por el resto de sus vidas (Britez & Torres
de Taboada, 2017). Aunado a lo anterior cuando un
individuo recibe un diagnostico de una enfermedad
cronico-degenerativa, atraviesa por etapas intensas
de cambios emocionales. Deben enfrentarse a ser
etiquetados como enfermos sin cura y suelen vivir
el diagndstico como una pérdida, la cual viene de la
mano con problemas limitantes y de discapacidad,
experimentando sentimientos de culpa, tristeza, eno-
jo e impotencia por haber adquirido la enfermedad y
tienden a caer en un estado de desdnimo y ansiedad a
causa de diversos temores, tales como no poder seguir
trabajando, pérdida de alguna extremidad, muerte
prematura, pérdida de vision, problemas en la vida
sexual, etc. (Estrada Salazar, 2012).

Ademds, el proceso de adaptacién al cambio en
su vida cotidiana, puede conducir a los pacientes al
aislamiento social y la depresion, debido a que la per-
sona con DT2 debe evitar ciertas conductas, como el
consumo excesivo de bebidas azucaradas y comida
chatarra alta en calorias, entre otras, que habitual-
mente incentiva el contacto social (Gaxiola-Flores
et al., 2019), debido a que dentro del tratamiento,
los pacientes deben adherirse a dietas y restricciones
fisicas y sociales que causan un impacto en sus niveles
de estrés, ansiedad y depresion al percibirse con poco
control del padecimiento (Madsen et al., 2021).

En cuanto a los cambios en la salud mental se
observé que durante la pandemia incrementaron
los niveles de estrés, aislamiento social y miedo por
contagio, ademds de que las personas con DT2 son
un grupo que suele ser diagnosticado con ansiedad
y depresiéon a diferencia de aquellos que no tienen
el padecimiento y durante el curso de la pandemia
se observaron niveles mds altos relacionados con el
miedo por COVID asi como por sus sintomas y por
morir. Estos resultados estan relacionados por el poco
control de la diabetes sumado a que se perciben como
una poblacion de alto riesgo (Musche et al., 2021).

Aunado a lo anterior la pandemia tuvo como re-
sultado el aumento en problemas psicosociales como
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la depresion, ansiedad, consumo de sustancias entre
otros (Basit et al., 2021; Gaidhane et al., 2020; Kim
& Kim, 2022), las personas con DT2 aumentaron
sus problemas para dormir, disminuy6 la actividad
fisica, aumento su consumo de tabaco y alcohol, aun-
que las personas con DT2 deben tener bajo control
la ingesta de sustancias que puedan generar cambios
en la accién del tratamiento farmacoldgico y de la
insulina como son el alcohol, tabaco y otras drogas
(Pech-Puebla et al., 2021).

La frecuencia en depresioén con personas que tie-
nen diabetes tipo 2 es del 39% y es mds comun en las
mujeres (Garcia-Barjau et al., 2011). El diagnéstico
impone al paciente diversos ajustes psicosociales que
consecuentemente lo llevan a disminuir su disfrute de
la vida, contribuyendo al desarrollo de la depresion
(Arteaga Noriega et al., 2017). Las personas con
depresion tienen mds comorbilidad con conductas
sedentarias y dietas altas en grasas y azucares, lo
que lleva a una menor adherencia al autocuidado y
el aumento de glucosa, contribuyendo a los sintomas
depresivos y de riesgo para el paciente (Bastidas &
Rondo6n Bernard, 2021).

Es cierto que los factores psicologicos juegan un rol
muy importante en la vida de los pacientes con DT2,
ya que, esta enfermedad demanda trabajo y esfuerzo
al paciente desde que se diagnostica y surgen diversas
emociones relacionadas con la pérdida de la salud,
la preocupacion por el futuro y la necesidad de una
reelaboracién y busqueda de nuevos sentidos (Ofman
et al., 2019). Lo que genera sentimientos de tension
y de aprehension subjetiva que son caracteristicos de
la ansiedad y que puede deberse a la complejidad e
intensidad de las tareas de autocuidado, la interfe-
rencia de las mismas en la vida cotidiana, el miedo a
las complicaciones y los sintomas de hiperglucemia
(ej. cansancio, letargo, sed) e hipoglucemia (ej. mareo,
taquicardia, irritabilidad, temblor), lo que afecta al
funcionamiento psicosocial y ocupacional, que ade-
mas puede empeorar la evolucion de la enfermedad
(Garcia-Barjau et al., 2011). Cuando se analizan las
diferencias por sexos se observa que estos sintomas
de ansiedad son mayores en mujeres con diabetes en
otros contextos diferentes al mexicano (Bigalke et al.,
2020; Jones et al., 2021) sin embargo otros estudios
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sefialan el incremento de estos niveles en hombres
(Wang et al., 2020). Estas diferencias pueden ser
causadas por lo que significa tener DT2 en diferentes
partes del mundo.

El consumo de alcohol teniendo diabetes en canti-
dades moderadas suele tener efectos benéficos debido
al factor de proteccion ante la enfermedad cardio-
vascular, sin embargo, el consumo crénico o abusivo
tiene un efecto opuesto relacionado con arritmias y
problemas en la funcién ventricular coronaria, ade-
mas de que se identifica que las mujeres suelen beber
menos en comparacion con los hombres, y en hom-
bres estos efectos cardioprotectores no se identifican
(Chiva-blanch & Badimon, 2020).

De acuerdo con lo anterior el consumo de alcohol
se le relaciona con mas de 200 enfermedades, sobre
todo cardiovasculares (Herranz-Martin, 2018; Hi-
gareda-Sanchez et al., 2021. Segiin la OMS, México
ocupa el décimo lugar de consumo de alcohol con un
4.4 litros per cdpita (Guerrero-Lopez et al., 2013; Or-
ganizacion Mundial de la Salud, 2018) y cuando se
tiene DT2 el consumo se relaciona con la resistencia
a la insulina, debido a que se fomenta su secrecion y
reduce la gluconeogénesis en el higado, produciendo
dafios en el sistema pancredtico y da lugar al co-
mienzo de la hiperglucemia, lo que también produce
oxidacion y problemas en el almacenamiento de la
glucosa (Moreno et al., 2019). El consumo excesivo
de alcohol, en conjunto con el medicamento para la
diabetes (metformina), puede aumentar la probabili-
dad de una afeccién llamada acidosis lactica, la cual
puede provocar ritmo cardiaco lento, debilidad y difi-
cultad para respirar, ademds de causar hipoglucemia
(Asociaciéon Americana de Diabetes, 2020).

El consumo en exceso puede afectar el juicio de las
personas, interfiere con la toma de decisiones, poco
control y monitoreo de la glucosa y poca adherencia
al régimen farmacoldgico y dietético. Pueden existir
dos factores que facilitan el consumo de alcohol, el
primero es la percepcion de los pacientes en cuanto a
la medicacion y el estilo de vida que deben llevar para
controlar la diabetes y el segundo, puede ser la poca
satisfaccién que encuentran de su vida; esto fomenta
la busqueda de reforzadores positivos por medio del
consumo, lo que a su vez dard como resultado la re-

duccién en el cumplimiento del tratamiento (Aminde
et al., 2019; Cox et al., 1996).

Durante la pandemia, se observaron cambios en
los patrones de consumo de sustancias en especial el
alcohol, por ejemplo: beber a solas, aumento en su
consumo regular, lidiar con la soledad, para afrontar
la preocupacion, el estrés y los sintomas de depresion,
ademads la OMS sugiri6 la disminucién del consumo
de alcohol debido a que incrementa la probabilidad
de la conducta suicida sumado a los sintomas de
ansiedad, estrés y depresion debidos al aislamiento
(Calina et al., 2021).

En México se observé que durante la pandemia
los predictores del consumo de alcohol de manera
riesgosa fueron: presentar estrés y niveles altos de
ansiedad (Valdez et al., 2021) ademds en algunas
encuestas epidemioldgicas se sefialé que, ser hom-
bre, tener mds de 20 afos, salir a trabajar durante la
pandemia y tener hijos en edad escolar aumentaban
la probabilidad de presentar consumo riesgoso de al-
cohol, ademas de que los hombres consumieron mas
que las mujeres (Rivera-Rivera et al., 2021). Ademas,
cerca del 75% de los mexicanos consumieron alcohol
para lidiar con los estresores de la pandemia, tolerar
el malestar, y controlar la respuesta emocional (Ca-
rrascoza, 2022).

Estudiar los factores de riesgo, tratamiento, com-
plicaciones es de suma importancia para reducir la
carga en salud del padecimiento. Con base en lo
anterior el propdsito de este estudio fue relacionar
la calidad de vida con la ansiedad, la depresion y el
consumo de alcohol en personas con DT2 durante la
pandemia por COVID-19.

Método

Participantes

Se utilizé un disefo transversal no experimental y por
medio de un muestreo no probabilistico se selecciona-
ron a 119 personas de 18 a 86 afios con una media de
edad de 51.29 (DE=16.36) con diagnéstico confirma-
do de DT2, los cuales fueron seleccionados mediante
un muestreo no probabilistico intencional (Otzen
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& Manterola, 2017) de la zona centro del pais, que
tuvieran al menos un afio de diagnédstico de DT2, y
que no presenten complicaciones agudas o cronicas.
De los cuales 62.2 % (n=74) son mujeres y 37.8 %
(n=45) hombres. El tiempo de diagnostica fue de uno
hasta 30 afios con una media de 9.28 afios (DE=8.56).
El 44.5% (n=53) cuenta con licenciatura terminada.
Se observa que el 47.1% (n=56) residen dentro de la
Ciudad de México. Al examinar el tratamiento que
utilizan para controlar la diabetes, se observa que el
52.1% (n=62) tienen un tratamiento farmacoldgico,
ejercicio y alimentacion. Los datos sociodemogréficos
completos se presentan en la Tabla 1.

Instrumentos

El Cuestionario Diabetes-39 (D-39) mide la calidad
de vida, en su version en castellano adaptado y vali-
dado para la poblacion mexicana (Lépez-Carmona
& Rodriguez-Moctezuma, 2006). Es una escala
multidimensional y tiene una consistencia interna
de .95. Evalua la Calidad de Vida Relacionada con
la Salud (CVRS) por medio de cinco dominios de la
vida del paciente: energia y movilidad control de la
diabetes, ansiedad y preocupacion, sobrecarga social
y funcionamiento sexual; se le incorpora dos items
finales que califican la percepcion del paciente acer-
ca de su calidad de vida de manera general, con un
rango del 1 (minima) al 7 (mdxima), y la severidad
de la diabetes con un 1 (ninguna severidad) al 7 (ex-
tremadamente grave).

La prueba de Identificacion de Trastornos por Uso
de Alcobol (AUDIT), fue desarrollada por la OMS y la
OPS (Organizacion Panamericana de la Salud, 2001)
y validado en México (de la Fuente & Kershenobich,
1992), cuenta con una consistencia interna para esta
poblacion de .81. Evaluda el tipo de consumo de alco-
hol en los dltimos doce meses. Esta conformado por
10 reactivos.

La Escala de Autoevaluacion de la Depresion de
Zung (SDS) evalia el nivel de depresion. Esta vali-
dada en poblacién clinica en México (Rivera et al.,
2007), cuenta con 20 items, que son evaluados del 1
al 4, en donde: 1= Poco tiempo, 2= Algo de tiempo, 3=
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Tabla 1
Datos sociodemogrdficos de la muestra (n = 199)

Datos Y% N
Sexo

Mujer 62.2 74
Hombre 37.8 45
Escolaridad

Sin estudios, pero sé leer y escribir 2.5
Primaria terminada 4.2
Secundaria terminada 6.7 8
Preparatorio o bachillerato 21 25
Licenciatura terminada 44.5 53
Posgrado terminado 21 25
Lugar donde radica

Ciudad de México 471 56
Estado de México 109 13
Guanajuato 1.7
Morelos 3.4

Otro 37 44
Ingreso econémico al mes

Entre 2,700 y 6799 pesos 151 18
Entre 6,800 y 11,599 pesos 144 17
Entre 11,600 y 34,999 pesos 17.6 21
Mis de 35 mil pesos 26.1 31
Prefiero no especificar 269 32
Tratamiento

Solo cambios en ejercicio y alimentacion 92 11
Farmacoldgico (metformina y glibenclamida)

y cambios en alimentacidn y ejercicio 2.1 62
Insulina y cambios en la alimentacién y ejercicio 14.3 17
Farmacoldgico (alguna medicina) e insulina

y cambios en la alimentacién y ejercicio 19323
Otro S 6

Una buena parte del tiempo y 4= La mayor parte del
tiempo, ademads tiene una consistencia interna de .68.

La Escala de Hamilton para medir los niveles de
ansiedad (Lobo et al., 2002). Consta de 14 items que
evaluan los aspectos psiquicos, fisicos y conductuales
de la ansiedad, siendo 13 referentes a signos y sin-
tomas ansiosos. Es una escala hetero-aplicada. La
version en espafol obtuvo un alfa de .89, tiene una
escala de respuesta tipo Likert que va de 0 (ausente) a
4 (muy incapacitante).
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Procedimiento

Las escalas fueron transcritas a un formulario electro-
nico en Google Forms, en donde se invitd a personas
con DT2 de diferentes edades a contestar el cues-
tionario, que fue enviado via Facebook, WhatsApp
e Instagram. Las personas asentian su participacion
en la investigacion, sefialando que podian abandonar
el levantamiento de los datos de manera voluntaria.
El levantamiento se realizd desde septiembre 2021 a
febrero 2022.

Anadlisis estadisticos

Por medio del software SPSS v.27 se realizaron ana-
lisis descriptivos por cada variable, ademas para
responder a los propositos del estudio se aplico una
correlacién producto-momento de Pearson para co-
nocer la relacion entre las variables; para obtener
las diferencias por sexo entre las variables de inte-
rés se utilizd la prueba t de student para muestras
independientes.

Resultados

Resultados descriptivos

Se identifica que los datos que se encontraron por
arriba de la media son: la depresion y calidad de vida
disminuida por la ansiedad y la preocupacion en la
muestra total, para mayor detalle revisar la Tabla 2.

Resultados inferenciales

Correlaciones entre la calidad de vida y la ansiedad, la
depresion v el consumo de riesgo en mujeres

Las correlaciones indicaron relaciones de intensidad
alta entre los factores, a mayores problemas en la
calidad de vida sobre la movilidad y energia, ma-
yor ansiedad (r=.84; p<.05). Para mds informacién
consulte la Tabla 3. Estos resultados se interpretaron

Tabla 2
Medias transformadas de las variables del estudio, puntaje minimo
y mdximo

Variable Minimo Maiximo Media DE

Consumo de riesgo 10 40 12.86  4.43
Depresion 24 64 46.18*  7.77
Ansiedad 0 50 18.67 11.86
Energia movilidad 1 7 3.08 1.49
Control de la diabetes 1 7 3.40 1.50
Carga social 1 7 2.67 1.52
Ansiedad preocupaciéon 1 7 3.82% 1.70
Funcionamiento sexual 1 7 2.68 1.97

Nota: *los datos se encuentran por encima de la media tedrica

con base en la guia de coeficientes de correlacion
(Akoglu, 2018).

Correlaciones entre la calidad de vida v la ansiedad, la
depresion v el consumo de riesgo en hombres

Se encontraron correlaciones de intensidad baja
entre los factores de consumo de riesgo y control
de la diabetes; a mayor afectaciéon por el control
de la diabetes, mayor consumo de riesgo (r=.29;
p<.05); se encontrd una relacion de intensidad me-
dia entre energia y movilidad y ansiedad; a mayor
afectacion entre energia y movilidad, mayor ansie-
dad (r=.69; p<.05). Para mds informacién consulte
la Tabla 3.

Diferencias por sexos

Se identificé una diferencia estadisticamente significa-
tiva en el nivel de consumo de alcohol entre hombres
y mujeres [t(110)=-2.07; p= .04], siendo los hombres
quienes tuvieron mdas consumo de riesgo a diferen-
cia de las mujeres. Para mds informacion consulte
la Tabla 4.

Discusion

En cuanto a los andlisis descriptivos se identifica que
la depresion en la muestra total se encuentra elevada,
esto puede estar ocurriendo debido a que durante
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Tabla 3
Matriz de correlaciones entre las variables de estudio (n = 199)
Factores 1 2 3 4 S 6 7 8 M DE
1.Energia y movilidad 757 627 69" 297 .04 .20 .84 3.24 1.61
2. Control de la diabetes 77 72" 73" 43 .02 23" .70 3.46 1.54
3. Carga social .74™ 897 .70™ 48" .01 12 .68 2.77 1.57
4. Ansiedad preocupaciéon 68" 657 657 377 .10 297 78" 4.03 1.78
5. Funcionamiento sexual 72 637 677 587 .10 12 A1 2.43 1.83
6. Consumo de riesgo .07 297 .16 .14 22 17 .06 12.21 2.95
7. Depresion 21 .17 .16 15 .09 .04 357 45.90 7.73
8. Ansiedad .69,. 697 697 567 637 20 347 19.74 12.84
M 2.83 3.29 2.51 3.47 3.11 13.93 46.64 16.91
DE 1.24 1.44 1.44 1.53 2.15 6.02 7.90 9.99
Nota: las correlaciones de las mujeres estaran por encima de la diagonal, ** p<.01; * p<.05
Tabla 4
Prueba t para muestras independientes en las variables del estudio por sexo
Variables Hombres Mujeres o . , 4
M DE M DE
Ansiedad total 19.74 12.84 16.91 9.99 109.93 13 .18 n.s
Depresion total 45.90 7.73 46.64 7.90 117 -.50 .61 n.s
Consumo de riesgo 19.74 12.84 16.91 9.99 117 -2.07 .04* 25
Energia y movilidad rasgo 3.24 1.61 2.83 1.24 110 1.53 12 n.s
Control de la diabetes rasgo 3.46 1.54 3.29 1.44 117 .61 .53 n.s
Carga social rasgo 2.77 1.57 2.51 1.44 117 .88 .08 n.s
Ansiedad y preocupacion 4.03 1.78 3.47 1.53 117 1.74 .08 n.s
Funcionamiento sexual 2.43 1.83 3.11 2.15 117 -1.83 .07 n.s

la pandemia las personas con DT2 aumentaron sus
sintomas de melancolia y tristeza debido al confina-
miento y a que tuvieron que alejarse de sus familias
fisicamente y dejaron de hacer las cosas que hacian
con anterioridad, ademds en otros estudios se obser-
v6 que la tristeza afectd a cerca del 40% de personas
adultas (Barros et al., 2020), en México se identifican
consecuencias en esta poblacion vinculadas con el
estrés, problemas emocionales por enfermar y morir
(Morales Chainé et al., 2021).

Otro puntaje elevado en la muestra fue el de la
calidad de vida afectada por la ansiedad o preocu-
pacion, en este sentido sentirse con preocupacion fue
uno de los principales problemas a los que la pobla-

cion se enfrentd y que tuvieran diabetes pudo ser un
desencadenante, debido a que tener DT2 y poderse
contagiar de la enfermedad de la COVID-19 aumen-
taba la probabilidad de enfermar y morir (Musche et
al., 2021).

También se identifico relacion entre los factores
de energia y movilidad y ansiedad en las mujeres,
al respecto se identifica que las personas con DT2
experimentan afectaciones en el metabolismo de la
glucosa, lo que desencadena una disminucién en su
energia y movilidad; ademads, suelen tener dos veces
mas riesgo de desarrollar un padecimiento asociado
con la ansiedad o la depresion (Rosas-Matias et al.,
2019). De igual forma las mujeres tienen mayor di-

64

ACTA DE INVESTIGACION PSICOLOGICA. VOL. 12 NUMERO 3 - SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2022  DOI: https:/doi.org/10.22201/fpsi.20074719¢.2022.3.466


https://doi.org/10.22201/fpsi.20074719e.2022.3.466

CALIDAD DE VIDA, ANSIEDAD, DEPRESION Y CONSUMO DE ALCOHOL

L. C. Marquez Carrillo et al.

ficultad para realizar actividades fisicas, laborales y
sociales, cuando las complicaciones de la diabetes
aparecen, en comparacion con los hombres (Chaverri
& Fallas, 2015). Estos resultados se pueden explicar
desde las diferencias de género de lo que significa ser
un hombre o una mujer con DT2, por lo regular las
mujeres son quienes cocinan, cuidan y se desempefian
en las labores del hogar a diferencia de los hombres,
lo que, al presentar dificultades en su movilidad o
salud, pudieran presentar mds angustia por sus com-
plicaciones y por ende tener un efecto en su movilidad
(Rossaneis et al., 2016).

En cuanto al control de la diabetes y calidad de
vida se encontrd que, entre mds preocupacion por la
diabetes, aumentan los sintomas de depresion en las
mujeres. Esto se debe a que las mujeres suelen preo-
cuparse mds por su salud, asisten con regularidad al
médico y procuran tener un estilo de vida similar al
de antes de ser diagnosticadas, es probable que da-
das otras actividades que realizan en casa y en sus
trabajos intenten aprender sobre educacion diabe-
toldgica, recomendaciones nutricionales, ejercicio y
autocontrol, el esfuerzo que implica modificar hébi-
tos previamente establecidos, asi como la disposicion
para mantenerlos, permite afirmar que el tratamien-
to es dificil, mds aun si se percibe como un cambio
complejo (Sanchez-Cruz et al., 2016), y que durante
la pandemia al no tener acceso a sus servicios de
salud, pudieran percibir que sus sintomas empeoran
(Madsen et al., 2021).

En relacién con la carga social en mujeres, se en-
contré que experimentan una mayor preocupacion
en el dmbito social y presentan un mayor riesgo de
manifestar ansiedad en sus vidas debido los cambios
econdmicos y sociales de su entorno, sumado a que
algunas personas se quedaron sin trabajo lo que ge-
neraba mds preocupacion (Prieto-Molinaria et al.,
2020). Ademds, presentaron mayor preocupacion
en comparaciéon con los hombres en las dimensio-
nes de satisfaccion con el tratamiento, impacto del
tratamiento y efectos futuros de la enfermedad.
Debido a esto, las mujeres acuden con mayor fre-
cuencia a consulta médica, lo cual puede ser un
indicador de preocupacion sobre su salud (Alshayban
& Joseph, 2020).

De igual manera se encontr6 una relacion estadis-
ticamente significativa entre la ansiedad y depresion
en las mujeres lo que puede estar ocurriendo debido
a que tener DT2 tiene un impacto en el aumento de
sintomas de ansiedad y depresion, las personas con
este diagnostico tienen dos veces mds probabilidades
de desarrollar un problema de salud mental y se ob-
serva que en las mujeres este riesgo es doble (Godoy
et al., 2017; Morales Chainé et al., 2021). Por otro
lado, los sintomas de hiperglucemia e hipoglucemia
pueden empeorar el curso de la enfermedad y con
esto aumentar sentimientos de enojo, resentimiento
y tristeza, lo cual interfiere en el autocuidado exi-
toso de los pacientes (Garcia-Barjau et al., 2011).
La demanda del autocuidado, el estrés de la croni-
cidad y las complicaciones del tratamiento llegan
a manifestar alteraciones del estado de dnimo; al-
teraciones cognitivas asociadas con pensamientos
pesimistas, expectativas negativas acerca del futuro,
preocupaciones somdticas y pensamientos suicidas, y
de autocastigo, asi como, pérdida del apetito, irrita-
bilidad, insatisfaccion, llanto frecuente, aislamiento,
baja motivacion laboral y desgano (Pineda, 2004).

Asi mismo, se encontrd una relacion baja entre la
afectacion en la calidad de vida en el funcionamiento
sexual y la ansiedad en mujeres. Debido al bajo nivel
de energia fisica que tienen las personas con DT2,
algunas veces resulta dificil llevar una vida sexual
activa, ya que el nivel de intensidad y de excitacion
se ven reducidos, tomando también en cuenta que
existe una mayor dificultad para alcanzar el orgasmo
(anorgasmia). Esto termina por afectar su sexualidad
(Estrada Salazar, 2012). Generando preocupacion ya
que alguna de las fases del coito se ve afectada, por
ejemplo: la etapa de deseo, la excitacion y lubricacion,
experimentando dolor o malestar (Hernandez-Ra-
mirez et al., 2020).

En cuanto a los hombres se observa que existe una
relacion estadisticamente significativa en el nivel de
ansiedad y preocupacién por la calidad de vida en
cuanto a la movilidad y energia, ya que la DT2 tiene
como consecuencia, en algunos casos, el presentar
neuropatias inferiores, lo cual genera preocupacion
ya que la neuropatia predispone a padecer con mayor
frecuencia ulcera del pie diabético (Hodelin et al.,
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2018), ademads otra consecuencia de tener DT2 es la
presencia de fatiga, suefio, somnolencia y activacién
fisiologica debido a la glucosa elevada o baja, lo que
impacta en las actividades laborales y sociales (Me-
diavilla Bravo, 2001).

Por otro lado, se observa que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la ansiedad y con-
trol de la diabetes en los hombres, pues al no tener
una nocion de como mantener su estilo de vida al
ser diagnosticados, puede generar sentimientos de
impotencia, malestar, enojo y ansiedad como también
incertidumbre de no saber cémo manejar o preve-
nir las complicaciones de la diabetes que afecten su
vida diaria. Asimismo, la adherencia a la dieta entre
muchas otras cosas, es un comportamiento dificil de
lograr porque el reto consiste en cambiar una conduc-
ta instrumental de riesgo indirecta (comer de forma
poco saludable), la que tiene efectos placenteros en
lo inmediato, pero adversos demorados en la salud
(Rodriguez-Lépez et al., 2015). Aunado a esto, tener
DT2 genera temores asociados a las consecuencias en
el cuerpo entre las que mds asustan y preocupan se
identifican con la ceguera, las amputaciones de los
miembros inferiores y la posibilidad de muerte (Az-
zollini, 2013).

Respecto a la ansiedad y a la carga social, los estig-
mas, la percepcion, las atribuciones y representaciones
sociales que se tienen por la falta de informacion en el
tema, afectan tanto a los pacientes como a su entorno
y segun provoca cambio en las relaciones familiares
y sociales, generando preocupacién e inquietud. Es-
tudios han reportado niveles altos de incertidumbre,
ansiedad, depresion y desesperanza en pacientes con
DT2 relacionados con el sentimiento de minusvalia,
cambios en la vida laboral, aumento en la utilizacion
de servicios médicos y controles de salud, afectando
la calidad de vida de dichos pacientes (Arteaga No-
riega et al., 2017).

Se encontr6 una relacion estadisticamente signi-
ficativa en el dominio de funcionamiento sexual y
la ansiedad en los hombres, ya que es comun que, a
consecuencia de la DT2, los hombres presenten dis-
funcién eréctil, sobre todo en aquellos que tienen un
bajo control de la enfermedad. En México se estima
que alrededor del 70 a 80% de los hombres con DT2

L. C. Marquez Carrillo et al.

presentan disfuncién eréctil (Hoz, 2021). Esto por-
que en un paciente con diabetes, la endocrinopatia va
deteriorando la vascularizacion del pene, creando un
flujo vascular no adecuado; por otra parte, la neuro-
patia diabética provoca que exista una interrupciéon
en los impulsos nerviosos, es aqui cuando se da la
dificultad en la ereccion, siendo mantenida por el
propio déficit vascular o neurogénico y a la excesiva
desmielinizacion segmentaria y sintesis defectuosa de
mielina. A todo esto, se le adjunta también el com-
ponente psicoldgico; al estar conscientes de la alta
probabilidad de desarrollar una disfuncion eréctil, la
ansiedad de ejecucion y el miedo a empeorar se con-
vierten en un factor mantenedor de la incapacidad de
ereccion y de la ansiedad (Piernas, 2011).

Ademads de la disfuncion eréctil, existen otro tipo
de preocupaciones como el poco deseo por mantener
relaciones sexuales, la poca satisfaccion o dificultad
por conseguir un orgasmo y por ultimo, sentir fatiga
a la hora del acto sexual. En un estudio publicado
en 2022, el 33% de los encuestados manifestaron lo
siguiente “el 7% expres6 nunca tener deseos de tener
relaciones sexuales; el 9% confirmé siempre sentir
fatiga; el 6% manifesté siempre haber tenido una
disminucién en el desempefio sexual después de di-
cho diagnéstico; y un 15% de los pacientes manifestd
nunca tener confianza para lograr y mantener una
ereccion. Finalmente, el 13% expres6 nunca haber
tenido satisfaccion en las relaciones sexuales, y para
el 11% nunca result6 satisfactoria la frecuencia de
dichos coitos (Uriéstegui-Flores et al., 2022).

Para finalizar se identifica que el consumo de
alcohol fue mayor en hombres, de acuerdo con la
ENSANUT el consumo de alcohol siguidé siendo
alto en esta poblacion (Barrera-Nudiez et al., 2022)
y se identifica como una estrategia de afrontamiento
ante los problemas generados por la DT2 durante
la pandemia, sin embargo dado que el alcohol estd
contraindicado al tratamiento farmacoldgico, las
personas consumieron mds y se requiere de psicoe-
ducacion sobre la DT2, el consumo de alcohol y el
manejo de estrés (Brooks et al., 2020). Otros autores
sefialan que la cuarentena bajo sospecha o la presen-
cia de sintomas de COVID, el consumo explosivo de
alcohol se asoci6 con riesgos de problemas en la salud
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mental en personas con problemas crénicos previos a
la pandemia (Morales Chainé et al., en prensa).

Las limitaciones de este estudio giran en torno al
tamafio de la muestra, ya que se requieren muestras
mas grandes probabilisticas para la generalizacién
de los resultados y usar instrumentos especificos de
ansiedad y depresion sobre diabetes. Finalmente se
requieren mediciones postpandemia para conocer si
existen cambios en los niveles de ansiedad, estrés,
depresion, calidad de vida, y consumo de alcohol en
poblacién mexicana.
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