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RESUMEN

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constituye una de las principales enfermedades
cronicas no transmisibles, cuya carga global ha aumentado de forma alarmante.
Mas alla de sus complicaciones metabdlicas, la DM2 se asocia estrechamente con
trastornos de salud mental, especialmente depresion y ansiedad, generando un
impacto negativo en la adherencia terapéutica, el control glucémico y la calidad de
vida.

Este estudio desarroll6 una revision sistematica bajo los lineamientos PRISMA
2020, analizando 47 articulos publicados entre 2020 y 2025 en bases de datos
internacionales y regionales. Los resultados evidenciaron una alta prevalencia de
depresion (25-45%) y ansiedad (30-55%) en personas con DM2, con mayor
afectaciéon en mujeres, adultos mayores y pacientes con bajo nivel educativo. Se
confirmo una relacién bidireccional entre salud mental y metabolismo glucémico:
los sintomas depresivos y ansiosos se asociaron con niveles elevados de HbAlc,

baja adherencia al tratamiento y mayor riesgo de complicaciones.

Factores biologicos (inflamacion cronica, disfuncién del eje hipotalamico-
hipofisario-adrenal), psicoldgicos (distrés diabético, baja resiliencia) y sociales
(pobre apoyo familiar, pandemia de COVID-19) actian como mediadores de esta
relacion. Las intervenciones multicomponentes que integran apoyo psicologico,
educaciéon diabetoldgica y actividad fisica demostraron mejorar tanto el control
metabolico como el bienestar emocional, consolidando un enfoque biopsicosocial

integral que permita optimizar su prondéstico.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2, depresion, ansiedad, comorbilidad, salud

mental.
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ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is one of the leading chronic noncommunicable
diseases, whose global burden has increased alarmingly. Beyond its metabolic
complications, T2DM is closely associated with mental health disorders, especially
depression and anxiety, negatively impacting therapeutic adherence, glycemic

control, and quality of life.

This study developed a systematic review under the PRISMA 2020 guidelines,
analyzing 47 articles published between 2020 and 2025 in international and regional
databases. The results showed a high prevalence of depression (25-45%) and
anxiety (30-55%) in people with T2DM, with a greater impact on women, older
adults, and patients with low educational levels. A bidirectional relationship between
mental health and glycemic metabolism was confirmed: depressive and anxiety
symptoms were associated with elevated HbAlc levels, low treatment adherence,

and increased risk of complications.

Biological factors (chronic inflammation, hypothalamic-pituitary-adrenal axis
dysfunction), psychological factors (diabetic distress, low resilience), and social
factors (poor family support, COVID-19 pandemic) act as mediators of this
relationship. Multicomponent interventions that integrate psychological support,
diabetes education, and physical activity have been shown to improve both
metabolic control and emotional well-being, consolidating a comprehensive

biopsychosocial approach that optimizes prognosis.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, depression, comorbidity, anxiety, mental
health.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se ha convertido en una de las enfermedades
cronicas no transmisibles mas prevalentes y de mayor impacto en la salud publica
a nivel mundial. Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), mas
de 400 millones de personas viven con diabetes en el mundo, y se estima que para
2030 esta cifra supere ya los 500 millones, con un incremento mas acelerado en
paises de ingresos medios y bajos, donde los sistemas de salud enfrentan mayores
limitaciones para la prevencion y el control de la enfermedad (Avilés-Santa et al.,
2020). Esta tendencia no solo refleja un problema epidemiolégico que va en
evolucion, sino también un reto estructural que involucra el acceso desigual a
servicios sanitarios, la transicion nutricional, el sedentarismo y el envejecimiento

poblacional.

Tradicionalmente, el manejo clinico de la DM2 se ha enfocado en los aspectos
fisiopatoldgicos y metabodlicos de cada paciente, con especial atencién en las
complicaciones microvasculares (retinopatia, nefropatia, neuropatia) vy
macrovasculares  (enfermedad coronaria, enfermedad cerebrovascular,
enfermedad arterial periférica). Sin embargo, se ha enfocado de menor manera a
las dimensiones psicosociales de la enfermedad, a pesar de la creciente evidencia
gue sustenta un fuerte vinculo entre la diabetes y los trastornos de salud mental,
en particular la depresion y la ansiedad (Mahmoud et al., 2024). Este descuido
histérico se traduce en que, mientras se han desarrollado mdltiples guias clinicas
para el control metabdlico, aun no existe una esquematizacién claray consensuada
gue permita abordar de manera oportuna los problemas de salud mental que

acompafan a la DM2.

La relacion entre la DM2 y la salud mental es compleja y bidireccional. Por un lado,
el diagndstico de diabetes y la exigencia de adoptar un régimen estricto de
autocuidado (control glucémico, dieta, ejercicio, medicacion) generan una
importante carga emocional que puede desencadenar sintomas de ansiedad y
depresion. Por otro lado, la presencia de estos trastornos psicologicos afecta
negativamente la adherencia al tratamiento, complica el control de la glucosa e
incrementa el riesgo de complicaciones y hospitalizaciones (Gillett et al., 2024,



Monterroza & Noriega, 2020). De esta forma, se configura un circulo vicioso en el
que la enfermedad fisica y los trastornos mentales se retroalimentan, deteriorando
la calidad de vida de los pacientes y aumentando la carga para los sistemas

sanitarios.

La magnitud de esta comorbilidad ha sido confirmada por diversos estudios
internacionales. Como Garcia-Lara et al., 2022 sefialaron en una revision
sistematica que los pacientes con diabetes presentaron tasas significativamente
mas altas de depresion, ansiedad y distress emocional durante la pandemia por
COVID-19. Albai et al., 2024 en un estudio realizado en Rumania, identificaron
factores clinicos y sociodemogréficos predictivos de ansiedad y depresion en
pacientes con DM2, reforzando la necesidad de tamizajes rutinarios en la practica
clinica. En el Reino Unido, Gillett et al., 2024 demostraron en un estudio de cohorte
longitudinal que el trastorno depresivo mayor influye negativamente en el control
glucémico de los pacientes diabéticos, confirmando el caracter bidireccional de la

relacion entre la enfermedad y los trastornos mentales.

En el continente americano, la evidencia confirma y matiza la relacién entre
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y salud mental. En Estados Unidos, andlisis del
estudio REGARDS, cohorte de base poblacional con mas de 22000 adultos,
mostraron que los sintomas depresivos elevados se asocian con mayor mortalidad
por todas las causas y cardiovascular en personas con y sin diabetes, con efectos
particularmente notorios a lo largo del espectro glucémico (Liwo et al., 2020). Estos
hallazgos subrayan la necesidad de evaluar de forma sistematica la depresién en

adultos con DM2 como parte del seguimiento clinico integral.

Durante la pandemia por COVID-19, estudios estadounidenses observaron que los
adultos con DM2 reportaron mas sintomas depresivos, menor resiliencia y mayor
carga de comorbilidades y factores de riesgo de COVID-19 que las personas sin
diabetes; ademas, mujeres y adultos jovenes presentaron mayor afectacion
emocional (Myers et al., 2022). Estos datos refuerzan que los determinantes

psicosociales y contextuales modulan la carga de salud mental en DM2.

En el contexto latinoamericano, los hallazgos son igualmente relevantes. En

Ecuador, Cardenas et al., 2022 reportaron que mas del 30 % de los pacientes



ambulatorios con DM2 presentaban depresion o ansiedad, siendo el género
femenino, el bajo nivel educativo y la presencia de complicaciones factores
significativamente asociados. David et al., 2021, en un estudio realizado en Cuenca
durante la emergencia sanitaria por COVID-19, hallaron prevalencias de ansiedad
del 56,7 % y depresion del 33,3 % en personas con DM2, lo que refleja la

vulnerabilidad psicolégica de esta poblacion en contextos de crisis.

En Colombia, Monterroza & Noriega, 2020 identificaron que uno de cada cinco
pacientes hospitalizados con DM2 presentaba sintomas de depresion o ansiedad,
asociados con variables clinicas y sociodemograficas. En Per(, Rosas-Matias et
al., 2019 evidenciaron altas tasas de depresion y ansiedad no diagnosticadas en
pacientes de consulta externa. Estos estudios confirman que, aunque las cifras
varian segun el contexto, la comorbilidad entre DM2 y trastornos psicolégicos es un

fendmeno ampliamente extendido y subatendido.

A pesar de la evidencia acumulada, la salud mental ha sido histéricamente relegada
en la atencion de las enfermedades cronicas no transmisibles. En el caso de la
DM2, no existe un modelo sistematizado que articule de manera clara la deteccion
temprana, el seguimiento y el tratamiento de los trastornos emocionales. Esta
omisidn responde en parte a la persistencia de un enfoque biomédico que prioriza
las complicaciones fisioldgicas por sobre las psicoldgicas, y en parte a la falta de
recursos y capacitacion en los sistemas de salud, especialmente en paises de
ingresos medios y bajos. Como resultado, los pacientes con DM2 a menudo no
reciben una atencién integral, lo que limita su bienestar y favorece la progresion de

la enfermedad.

A nivel regional, la situacion evidencia una brecha persistente entre el
reconocimiento de la carga psicosocial de la diabetes y su abordaje real en los
sistemas de salud. Diversos estudios en el continente americano coinciden en que
la depresion y la ansiedad son factores determinantes del control glucémico y de la
calidad de vida, pero su tamizaje sistematico sigue siendo limitado, especialmente
en contextos de bajos ingresos. Investigaciones realizadas en Brasil, México y Chile
reportan que los pacientes con DM2 experimentan mayores niveles de sufrimiento

emocional y menor adherencia al tratamiento cuando no reciben acompafamiento



psicolégico continuo. Estos hallazgos confirman que el manejo integral de la DM2
requiere incorporar estrategias de atencion psicosocial, educacion sanitaria y
soporte comunitario como componentes esenciales del control metabdlico,
especialmente en América Latina, donde los determinantes sociales y econdémicos

amplifican el impacto emocional de la enfermedad.

La brecha de conocimiento en este campo es evidente. Aunque existen estudios
aislados que documentan la prevalencia y las consecuencias de la comorbilidad,
no se cuenta con una revisidn sistematica reciente que sintetice los hallazgos
publicados desde 2020, especialmente en Latinoamérica. La ausencia de un
analisis critico impide comprender de manera global la magnitud del problema y

limita la formulacion de intervenciones basadas en evidencia.

En este marco, el presente proyecto de investigacion se plantea como una revision
sistematica orientada a analizar la relacion bidireccional entre la DM2 y los
trastornos de depresion y ansiedad. Su objetivo general es comprender cOmo estas
comorbilidades afectan el control glucémico, la adherencia al tratamiento y la
calidad de vida de los pacientes, con el fin de fundamentar estrategias preventivas

y de manejo integral que reduzcan la carga clinica y psicosocial.

De manera especifica, se propone: 1. Determinar la prevalencia de depresion y
ansiedad en pacientes con diagnostico de DM2, 2. Examinar la influencia de estos
trastornos en el control glucémico, la adherencia terapéutica y las complicaciones,
y 3. Analizar los factores biolégicos, psicolégicos y sociales que median esta

asociacion, identificando posibles areas de intervencion clinica.

La justificacién de esta investigacion radica en su aporte clinico, epidemiologico y
metodologico. En el plano clinico, permitira sensibilizar a profesionales de la salud
sobre la necesidad de evaluar sistematicamente la salud mental de los pacientes
con DM2, promoviendo intervenciones integrales. En el plano epidemiolégico,
ofrecera un panorama actualizado sobre la magnitud de la comorbilidad y sus
factores asociados, con énfasis en Latinoamérica. En el plano metodolégico,
aplicara criterios de rigurosidad (PRISMA) para sintetizar la informacion,

contribuyendo a llenar un vacio en la literatura cientifica reciente.



El alcance del estudio se limita a la poblacion adulta diagnosticada con Diabetes
mellitus 2, considerando investigaciones publicadas entre 2020 y 2025 en inglés,
portugués y espafiol, en bases de datos indexadas. No se incluyen estudios en
pacientes pediatricos, con otros tipos de diabetes o aquellos que no evallen

depresion o ansiedad de manera explicita.

Finalmente, se consideran como definiciones operativas: depresion, la presencia
de sintomas afectivos, cognitivos y conductuales medidos mediante escalas
validadas como el PHQ-9 o la HADS; ansiedad, la presencia de sintomas de
preocupacion excesiva, tension y respuesta fisiolégica medida con instrumentos
estandarizados; y calidad de vida, la percepcion subjetiva del bienestar fisico,
psicolégico y social evaluada mediante cuestionarios reconocidos a nivel

internacional.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

1.1.Palabras clave

ADA: American Diabetes Association.

CVRS: Calidad de Vida Relacionada con la Salud.

DASS-21: Depression Anxiety Stress Scales - 21 items (Escalas de Depresion,
Ansiedad y Estrés — Version de 21 items).

DM2: Diabetes Mellitus tipo 2.

DSM-V: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, Quinta Edicion).

GIP: Glucose-dependent Insulinotropic Polypeptide (Polipéptido Insulinotropico
Dependiente de Glucosa).

GLUT-4: Glucose Transporter Type 4 (Transportador de Glucosa Tipo 4).

HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale (Escala Hospitalaria de Ansiedad y
Depresion).

HbAlc: Hemoglobina Glicosilada.

IL-6: Interleucina 6.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

PHQ-9: Patient Health Questionnaire-9 (Cuestionario de Salud del Paciente — 9
items).

REGARDS: Reasons for Geographic and Racial Differences in Stroke Study
(Estudio sobre las Razones de las Diferencias Geograficas y Raciales en el
Accidente Cerebrovascular).

STAI/IDARE: State-Trait Anxiety Inventory (Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo).

TNF-a: Factor de Necrosis Tumoral Alfa.
1.2.Definicién
CVRS: Dimensién que evalua el impacto de la salud fisica y mental sobre la

percepcion del bienestar del individuo. En pacientes con DM2, la CVRS se ve

afectada por factores como el control glucémico (Medina Aleman et al., 2023).



DASS-21: Escala compuesta por tres subescalas que evallan depresion, ansiedad
y estrés. Es una version abreviada del DASS-42 y se aplica en estudios de salud
mental para medir el impacto psicoldgico en pacientes con enfermedades cronicas
como la DM2 (Marijanovi¢ et al., 2021).

DSM-V: es una clasificacion elaborada por la American Psychiatric Association
(APA) que establece los criterios diagnoésticos estandarizados para los trastornos
mentales (Reyes & Hernandez, 2021).

GIP: Incretina secretada por las células K del intestino delgado en respuesta a la
ingesta de alimentos. Estimula la secrecién de insulina de manera dependiente de
glucosa. En la DM2, su efecto Insulinotrépico puede estar disminuido (Cunningham
et al., 2021).

GLUT-4: Transportador de glucosa dependiente de insulina presente
principalmente en el tejido muscular y adiposo. Su translocacion a la membrana
celular permite la entrada de glucosa, siendo un componente clave en la regulaciéon
del metabolismo energético (Fernandez et al., 2022).

HADS: Escala de 14 items que evalla sintomas de ansiedad y depresion en
contextos hospitalarios o ambulatorios. Fue disefiada para detectar alteraciones
emocionales en pacientes con enfermedades fisica (Wu et al., 2021).

HbAlc: Biomarcador que refleja el promedio de los niveles de glucosa en sangre
durante los dltimos 2 a 3 meses. Es el pardmetro estandar para evaluar el control
glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (Perez Beltran & Marcos
Salvatierra, 2024).

IL-6: Citocina con funciones tanto proinflamatorias como antiinflamatorias. En la
DM2, los niveles elevados de IL-6 se asocian con inflamacion cronica, resistencia
a la insulina y mayor riesgo cardiovascular (Jain et al., 2022).

Mindfulness: es una préactica psicologica y terapéutica que consiste en prestar
atencion plena, consciente y sin juicio al momento presente (Espinosa Ferro et al.,
sff).

PHQ-9: Instrumento autoadministrado de nueve items disefiado para evaluar la
presencia y severidad de sintomas depresivos segun los criterios del DSM-V (como
et al., 2024).

REGARDS: Estudio longitudinal estadounidense de gran escala que investiga las

causas de las diferencias geogréficas y raciales en la incidencia de accidente



cerebrovascular y otras enfermedades cardiovasculares. Incluye analisis sobre
diabetes, depresion y factores de riesgo asociados (Inicio - Estudio REGARDS, s/f).
STAI/IDARE: Instrumento psicolégico que mide dos dimensiones de la ansiedad:
Ansiedad estado: nivel momentaneo de ansiedad frente a una situacion especifica.
Ansiedad rasgo: tendencia estable a experimentar ansiedad como caracteristica de
personalidad (Prado Bernal et al., 2023).

TNF-a: Citocina proinflamatoria producida principalmente por macréfagos. Participa
en la inflamacion sistémica y esta implicada en la resistencia a la insulina, la
disfuncion endotelial y la patogénesis de complicaciones en la DM2 (Uzzan & Azab,
2021).

1.3.Preambulo de lainvestigacion

El estudio del impacto de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en la salud mental ha
despertado un creciente interés en la comunidad cientifica durante las ultimas dos
décadas. La literatura disponible abarca desde investigaciones epidemioldgicas a
gran escala hasta estudios cualitativos que exploran la experiencia subjetiva de vivir
con la enfermedad. Existe un consenso en torno a la alta prevalencia de sintomas
depresivos, ansiedad y distrés diabético en personas con DMZ2, aunque con
variaciones relacionadas con el contexto sociocultural, las caracteristicas de las
poblaciones estudiadas y las metodologias empleadas (Albai et al., 2024; Mahmoud
et al., 2024). Al tratarse de conceptos transversales de salud mental, se incluyen
estudios de poblacion general que permiten comprender los fundamentos

psicobioldgicos de ansiedad y depresion.
1.4.Diabetes

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabdlica cronica
caracterizada por la presencia de hiperglucemia como consecuencia de la
resistencia a la insulina en los tejidos periféricos y la disfuncion progresiva de las
células B pancreaticas (American Diabetes Association, 2025). Dichas alteraciones
provocan que, incluso con niveles adecuados o elevados de insulina en fases

iniciales, los tejidos no logren captar ni utilizar la glucosa de manera eficaz, de modo



que con el tiempo la produccion pancreatica disminuye e instaura una deficiencia

relativa de insulina (Fernandez et al., 2022).

La DM2 no solo representa un trastorno metabdlico aislado, sino que se configura
como un sindrome sistémico con repercusiones multisistémicas, fisicas,
emocionales y sociales, lo cual explica por qué ha sido considerada un problema
prioritario de salud publica a nivel mundial debido a su caracter progresivo y a la
magnitud de sus complicaciones. Asimismo, desde un enfoque humanizado, esta
enfermedad implica para los pacientes la necesidad de realizar cambios
significativos en su estilo de vida, afrontar la condiciéon crénica y asumir la carga
emocional asociada al diagndstico, a la adherencia terapéutica y al temor de

desarrollar complicaciones (Fernandez et al., 2022).

En relacion con su distribucion poblacional, la DM2 se ubica entre las enfermedades
cronicas mas prevalentes del mundo. De acuerdo con la International Diabetes
Federation, en 2021 mas de 537 millones de adultos vivian con esta condicion v,
de no mediar estrategias de prevencion efectivas, se estima que en 2045 la cifra
podria alcanzar los 783 millones (DJ et al., 2021). A ello se suma que, desde 1980,
la prevalencia mundial practicamente se ha cuadruplicado, convirtiéndose hoy en
una de las principales causas de morbilidad y mortalidad (WHO Global Diabetes
Compact). Este panorama es igualmente evidente en América Latina, donde la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha sefalado que uno de cada 12
adultos padece diabetes, y que mas de la mitad desconoce su diagnéstico, lo cual
conlleva a la apariciébn de complicaciones en fases avanzadas, incremento de los
costos sanitarios y deterioro significativo de la calidad de vida (Ecuador -
OPS/OMS).

En el caso particular de Ecuador, estudios recientes estiman una prevalencia
nacional cercana al 7 % en adultos, con mayor impacto en las zonas urbanas y en
personas con obesidad y estilos de vida sedentarios (David & Pefafiel, 2024).
Ademas, la mortalidad atribuida a complicaciones cardiovasculares y renales ha
mostrado una tendencia ascendente, lo que convierte a la DM2 en una de las
principales causas de defuncién prevenible en el pais (Hernandez-Magdariaga et
al., 2022). De forma preocupante, la enfermedad no se limita a los adultos mayores,
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pues se diagnostica cada vez con mayor frecuencia en adultos jévenes e incluso
en adolescentes, reflejando asi el impacto de la transicion nutricional y el
incremento de la obesidad infantil, fendmenos que amenazan con sobrecargar aln
mas los sistemas de salud en las préximas décadas (Acero Vidal & Acero Vidal,
2025).

La DM2 tiene un origen multifactorial, en el que interactian de manera compleja
factores genéticos, ambientales y conductuales. Desde el punto de vista
fisiopatologico, su aparicion se asocia principalmente con la resistencia a la insulina
y la disfuncién progresiva de las células B pancreaticas, lo que impide mantener
una homeostasis adecuada de la glucosa (ADA, 2025). La predisposicion genética
desempefia un papel fundamental, multiples polimorfismos se han relacionado con
una menor secrecién de insulina o con una respuesta deficiente a esta hormona.
Sin embargo, los factores ambientales son determinantes en la expresion clinica de
la enfermedad: la obesidad visceral, el sedentarismo, la dieta alta en azlcares y
grasas saturadas y el estrés cronico contribuyen a generar un estado inflamatorio
sistémico de bajo grado que altera las vias de sefializacion de la insulina(Davidson
etal., 2021; Fernandez et al., 2022). Asimismo, condiciones como la falta de suefio,
el tabaquismo y el envejecimiento celular potencian la resistencia insulinica y
aceleran el deterioro metabdlico. Desde una perspectiva social, la transicion
nutricional y los cambios en los estilos de vida, especialmente en paises en
desarrollo, han incrementado la incidencia de la DM2, lo que demuestra que la
enfermedad es el resultado de la interaccidon entre predisposicion biologica y

factores del entorno (WHO Global Diabetes Compact).

En cuanto al diagnostico clinico, este requiere la integracion de hallazgos de
laboratorio con la evaluacion clinica del paciente. Segun la ADA (American
Diabetes Association) 2025, los criterios diagndsticos incluyen: glucosa plasmatica
en ayuno = 126 mg/dL (7,0 mmol/L), glucosa plasméatica = 200 mg/dL (11,1 mmol/L)
alas dos horas de una sobrecarga oral de 75 g de glucosa, HbAlc 26,5 %y glucosa
plasmatica al azar = 200 mg/dL en presencia de sintomas clasicos de hiperglucemia
(ADA, 2025). Entre estos parametros, la determinacion de la HbAlc se reconoce
como el Gold estandar para el diagndstico y el seguimiento, refleja el promedio de

glucemia en los ultimos tres meses, es mas estable y no requiere ayuno previo. No
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obstante, se recomienda confirmar con al menos dos pruebas anormales en dias

distintos, salvo que el paciente presente sintomas evidentes.

Es igualmente importante descartar otras formas de diabetes, como el tipo 1 o la
secundaria a farmacos y enfermedades endocrinas (Acero Vidal & Acero Vidal,
2025). Asimismo, las guias internacionales y regionales, incluyendo las
recomendaciones de la OMS y la OPS, sefialan que la evaluacion inicial debe
incorporar estudios complementarios que permitan detectar complicaciones
tempranas, tales como la microalbuminuria, el perfil lipidico, el examen de fondo de
0jo y la valoracién neurolégica (Ecuador - OPS/OMS; WHO Global Diabetes
Compact). De esta manera, es posible instaurar un plan terapéutico integral que
combine control glucémico, cambios en el estilo de vida y medidas de prevencion
de complicaciones. Desde una perspectiva humanizada, este proceso no debe
limitarse a la entrega de cifras de laboratorio, sino que debe acompafarse de
estrategias de educacidn sanitaria, apoyo emocional y acompafiamiento
multidisciplinario, con el fin de fortalecer la adherencia terapéutica y reducir el
impacto psicologico del diagndstico tanto en el paciente como en su entorno familiar
(Garcia et al., 2025).

La DM2 es el resultado de una compleja interaccién entre factores genéticos,
metabdlicos y ambientales que alteran la homeostasis de la glucosa. En
condiciones normales, el metabolismo glucémico se mantiene gracias al equilibrio
entre la produccién hepatica de glucosa, la captacién periférica de glucosa por el
musculo y el tejido adiposo, y la secrecion de insulina por las células B del pancreas.
Sin embargo, en la DM2, este equilibrio se pierde debido a una combinacion de
resistencia a la insulina y disfuncion progresiva de las células B pancreaticas

(American Diabetes Association, 2025).

En la etapa inicial de la enfermedad predomina la resistencia a la insulina, un estado
en el cual los tejidos periféricos, especialmente el musculo esquelético, el higado y
el tejido adiposo, muestran una respuesta disminuida a la accién de la insulina
(Fernandez et al., 2022). Esta hormona, secretada por las células 3 en respuesta a
la glucosa plasmatica, promueve el ingreso de glucosa a las células mediante

transportadores GLUT-4. Cuando la sensibilidad a la insulina disminuye, el masculo
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esquelético reduce la captacion de glucosa, mientras que el higado incrementa la
produccion hepatica de glucosa por gluconeogénesis, lo que genera un exceso de

glucosa circulante (Le6n-Ariza et al., 2023).

Ante esta alteracion, el pancreas intenta compensar el defecto incrementando la
secrecion de insulina, lo que se traduce en hiperinsulinemia compensatoria. No
obstante, con el tiempo, las células B no pueden sostener esa sobrecarga secretora
y comienzan a deteriorarse. Esta disfuncion de las células B implica una menor
capacidad para detectar niveles de glucosa y secretar insulina de forma adecuada
(ADA, 2025). Ademas, el exceso cronico de acidos grasos libres, la inflamacion de

bajo grado y el estrés oxidativo contribuyen al dafio progresivo de estas células

Otro componente importante es la disregulacién de las hormonas incretinas, como
el péptido similar al glucagén tipo 1 (GLP-1) y el péptido inhibidor géstrico (GIP),
gue normalmente estimulan la secrecion de insulina posprandial. En la DM2, se
observa una respuesta reducida de las incretinas, lo que limita la secrecién de
insulina tras la ingesta de alimentos y agrava la hiperglucemia postprandial
(Cunningham et al., 2021).

Simultaneamente, existe una hiperproduccién de glucagén por las células a
pancreaticas, lo que estimula la liberacion de glucosa hepatica incluso cuando los
niveles plasmaticos ya son elevados. Esta alteracion en el balance insulina-

glucagédn refuerza la hiperglucemia persistente (Fernandez et al., 2022).

En el tejido adiposo, la resistencia a la insulina impide la inhibicibn normal de la
lipdlisis, lo que provoca una liberacion excesiva de acidos grasos libres al torrente
sanguineo. Estos lipidos circulantes se acumulan en el higado y el musculo,
acentuando la resistencia insulinica, fenbmeno conocido como lipotoxicidad. Por
otro lado, la infiltracibn de macrofagos en el tejido adiposo libera citocinas
inflamatorias como el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) e interleucina-6 (IL-6),
que perpetian la inflamacién cronica y alteran la sefalizacion de la insulina
(Fernandez et al., 2022).

A nivel hepatico, el exceso de glucosa y acidos grasos provoca esteatosis hepatica

y disfuncion metabdlica, reduciendo la capacidad del higado para responder a la
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insulina. En el musculo, la alteracion en la translocacion de los transportadores
GLUT-4 limita el ingreso de glucosa intracelular. En conjunto, estos mecanismos
contribuyen al circulo vicioso de la resistencia a la insulina, la hiperglucemia y la

progresiva disfuncion pancreética.

La DM2 representa uno de los principales desafios de salud publica del siglo XXI.
Se proyecta que para 2045 el nimero de personas con diabetes alcanzara casi 800
millones a nivel mundial, con un mayor crecimiento en paises de ingresos bajos y
medios (DJ et al., 2021). Este panorama conlleva importantes implicaciones
socioecondmicas, incluyendo el incremento en los costos sanitarios, la reduccién
de la productividad laboral y el aumento en la carga de dependencia (WHO Global

Diabetes Compact).

Entre las principales limitaciones para el manejo de la DM2 se encuentran el
diagnéstico tardio, la baja adherencia al tratamiento, el acceso limitado a
medicamentos de Ultima generacion y la falta de programas comunitarios de
prevencion sostenibles (Ecuador - OPS/OMS). Asimismo, persisten desigualdades
sociales y culturales que condicionan la adherencia a los cambios de estilo de vida,

especialmente en poblaciones vulnerables.

Desde la perspectiva del paciente, otro obstaculo es la carga emocional y
psicolégica asociada al tratamiento crénico, la estigmatizacion y el temor a las
complicaciones, lo que subraya la necesidad de un abordaje humanizado y
centrado en la persona. El futuro del manejo de la DM2 requiere fortalecer la
prevencion primaria, la deteccion tempranay la integracion de tecnologias digitales
para mejorar el control y el acompafiamiento (Cecilia Galimberti Oliveira et al.,
2020).

Salud mental

La salud mental constituye un eje transversal del bienestar biopsicosocial y se
vincula de manera estrecha con la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS).
La evidencia muestra que la presencia de sintomatologia psicopatologica (p. €j.,
ansiedad, depresion, fobias) se asocia con un descenso significativo de la CVRS

en dominios fisicos y mentales; al mismo tiempo, recursos psicologicos positivos,
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como la resiliencia y la autoestima, ejercen un efecto amortiguador sobre dicha
relacion (Sanchez-Sandoval et al., 2021). En otras palabras, no solo es relevante
identificar y tratar sintomas emocionales, sino también promover factores
protectores que fortalezcan la adaptacion y el afrontamiento, estos pueden reducir
el impacto funcional de la psicopatologia en la vida cotidiana (Sanchez-Sandoval et
al., 2021).

A la par, intervenciones de estilo de vida, particularmente la actividad fisica regular,
han mostrado beneficios consistentes para la salud mental: reduccién del estrés
percibido, mejoria de la autoestima y del autoconcepto, e incluso efectos favorables
sobre ansiedad en determinados subgrupos (Buitrago Ramirez et al., 2018). En
poblaciones jovenes adultas, por ejemplo, se ha descrito un “punto 6ptimo” de entre
4 y 5 horas/semana de actividad fisica asociado a mejores puntuaciones de
autoestima, lo que respalda la integracion de programas de promociéon de actividad
fisica como estrategia de salud publica para potenciar la salud mental y, a la vez,
acompafar el manejo de condiciones cronicas médicas (Buitrago Ramirez et al.,
2018).

Ansiedad

La ansiedad puede entenderse como estado (condicidbn emocional transitoria con
activacion autonémica) y como rasgo (propension relativamente estable),
categorias que ayudan a diferenciar el curso clinico y las necesidades de
intervencion (Espinosa Ferro et al.,, s/f). En poblaciones vulnerables, como
personas mayores institucionalizadas, se han observado prevalencias elevadas: en
un estudio cubano, la ansiedad como condicién emocional transitoria predominé en
100 % de los participantes y la ansiedad durante un determinado tiempo en 57,9
%, cifras que ilustran la magnitud del problema y la necesidad de tamizaje
sistematico y apoyo psicosocial estructurado (Espinosa Ferro et al., s/f). Estas
evidencias sustentan la incorporacion de herramientas estandarizadas como
encuestas (p. ej., STAI/IDARE o HADS) y de intervenciones no farmacolégicas
como la focalizacion de la atencion en el momento presente (mindfulness) como

componentes integrados del plan de cuidado.
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Desde una perspectiva neurobiolégica, la ansiedad es una respuesta adaptativa del
sistema nervioso central ante situaciones percibidas como amenazantes, mediada
principalmente por la activacion del eje hipotalamo—hipofiso—adrenal y del sistema
nervioso simpatico. Cuando el cerebro detecta un estimulo estresante, la amigdala,
estructura clave del sistema limbico, evalta el peligro y envia sefales al hipotalamo,
que a su vez estimula la liberacion de corticotropina y adrenocorticétropa,
promoviendo la secrecion de cortisol por la corteza suprarrenal (Campbell-Sills et
al., 2021). Este aumento de cortisol, junto con la liberaciébn de adrenalina y
noradrenalina, genera los sintomas fisiol6gicos tipicos de la ansiedad: taquicardia,
tensién muscular, hipervigilancia y aumento del flujo sanguineo hacia los masculos
(Del et al., 2021).

Asimismo, la ansiedad esté estrechamente relacionada con la sobreactividad de la
amigdala y la disminucién del control inhibitorio ejercido por la corteza prefrontal
medial, lo que impide regular adecuadamente las respuestas emocionales
(Pichardo et al., 2024). A nivel neuroquimico, se ha demostrado un desequilibrio en
neurotransmisores como la serotonina, el acido y-aminobutirico, la dopamina y la
noradrenalina, que desempefian papeles fundamentales en la modulacion del
estado de alerta y el control emocional (Campbell-Sills et al., 2021). En estados de
ansiedad cronica, la exposicion prolongada al cortisol puede alterar la plasticidad
neuronal del hipocampo y la funcion sinaptica, afectando la memoria y la regulacion
emocional. En este sentido, la ansiedad deja de ser una respuesta adaptativa y se
convierte en un trastorno disfuncional, caracterizado por la activacion persistente
de circuitos del miedo y la alteracién de las redes neuronales encargadas del control

emocional.

Ademas, la ansiedad suele coexistir con otras condiciones metabdlicas y
conductuales, generando un entramado bidireccional con implicaciones clinicas. En
adultos con obesidad incluidos en un programa multiprofesional, se observé
correlacion positiva entre ansiedad y depresion, a la vez que confluyeron
alteraciones hemodinamicas, lipidicas y de glucemia/HbAlc (Tino-Cordeiro et al.,
2024). Aunqgue en ese andlisis los niveles de ansiedad y depresion no se asociaron
de forma significativa con todos los parametros antropométricos o bioquimicos, el

conjunto de hallazgos subraya la complejidad etiopatogénica (estrés croénico,
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inflamacion, resistencia a la insulina, vias neuroinmunes) y, en consecuencia, la
necesidad de abordajes interdisciplinares que contemplen la salud mental como

parte del manejo integral del riesgo cardiometabdlico.
Depresion

La depresion se caracteriza por animo deprimido y/o anhedonia, con sintomas
asociados como alteraciones del suefio y del apetito, fatiga, dificultades cognitivas
y sentimientos de inutilidad o culpa; su carga funcional es elevada y tiende a
comorbilizar con enfermedades crénicas médicas, potenciando el deterioro de la
CVRS (Sanchez-Sandoval et al., 2021). En personas mayores institucionalizadas,
la magnitud puede ser particularmente alarmante: se han descrito tasas del 100 %
para depresion-estado y del 52,6 % para depresidn-rasgo, lo que exige
determinacién proactiva, protocolos de derivacion y acompafiamiento continuo
(Espinosa Ferro et al., s/f). En este contexto, la deteccion temprana y la intervencion
psicoterapéutica/farmacologica oportuna son esenciales para evitar el circulo
vicioso entre sintomas afectivos, sedentarismo, baja adherencia y peor control de

condiciones médicas.

La depresion es un trastorno multifactorial que implica disfunciones
neurobiolégicas, endocrinas e inmunoldgicas. Tradicionalmente se ha explicado por
el desequilibrio en neurotransmisores monoaminérgicos como la serotonina, la
noradrenalina y la dopamina, cuya disminucién en las sinapsis corticales y limbicas
se asocia con sintomas como tristeza, anhedonia y apatia (Malhi & Mann, 2018).
Sin embargo, investigaciones recientes han ampliado este enfoque hacia modelos
mas integrales, que incluyen la neuroinflamacién, la neurogénesis reducida y la
disfuncion del eje HHA (Miller & Raison, 2016). La hiperactividad del eje HHA
conduce a una hipersecrecion de cortisol, que a largo plazo produce atrofia del
hipocampo, afectando la regulacion del estado de animo y la memoria emocional
(Malhi & Mann, 2018).

Ademas, la depresion se relaciona con la disminucion de factores neurotroéficos, en
especial el factor neurotréfico derivado del cerebro (BDNF), esencial para la
supervivencia y plasticidad neuronal. Bajos niveles de BDNF en el hipocampo y la

corteza prefrontal se han vinculado con mayor vulnerabilidad al estrés y menor
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respuesta al tratamiento antidepresivo (Andrade et al., 2023). También se ha
identificado una respuesta inmunoldgica exacerbada, caracterizada por el aumento
de citocinas proinflamatorias como la interleucina-6 (IL-6) y el factor de necrosis
tumoral alfa (TNF-a), que interfieren con la neurotransmision monoaminérgica y
perpetdan el estado depresivo (Miller & Raison, 2016). En suma, la depresion es el
resultado de una compleja interaccion entre alteraciones neuroquimicas,
endocrinas, inmunoldgicas y estructurales, que afectan la comunicacion neuronal y
la regulacién emocional, dando lugar a un cuadro clinico heterogéneo que requiere

un abordaje multidimensional.

De forma complementaria, la actividad fisica emerge como intervencion
coadyuvante con mecanismos neurofisiolégicos plausibles (modulacién de ejes
neuroendocrinos, neurogénesis, plasticidad sinaptica), asociada a reduccion de
estrés y mejoras en autoestima y autoconcepto (Buitrago Ramirez et al., 2018). Por
ello, los modelos de atencion deberian integrar, ademas del tratamiento clinico de
la depresion, programas de actividad fisica, psicoeducacion, entrenamiento en
habilidades de afrontamiento y fortalecimiento de recursos personales (p. ej.,
resiliencia), con el objetivo de aumentar la respuesta terapéutica y sostener los

efectos en el tiempo (Buitrago Ramirez et al., 2018).
Panorama internacional

A nivel internacional, multiples estudios han demostrado una relacion bidireccional

entre DM2 y trastornos de salud mental.

Estos resultados permiten concluir que la relacion entre la diabetes mellitus tipo 2
y los trastornos de salud mental trasciende las fronteras geogréficas y responde a
un fenomeno multifactorial y bidireccional, en el cual los factores metabdlicos,
psicoldgicos y sociales interactian de manera compleja. La evidencia internacional
demuestra que la depresion y la ansiedad no solo se presentan como
consecuencias emocionales del diagndstico y del control glucémico deficiente, sino
también como elementos que pueden agravar el curso de la enfermedad, dificultar
la adherencia terapéutica y deteriorar la calidad de vida del paciente. En este
contexto, se hace imprescindible promover un abordaje integral e interdisciplinario

gue contemple simultdneamente la salud fisica y mental, incorporando estrategias
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de deteccidén temprana, intervencion psicosocial y educacion para el autocuidado

como pilares fundamentales del tratamiento de la DM2.
Panorama americano

En el continente americano, diversos estudios recientes han evidenciado la
estrecha relacion entre la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y los trastornos de salud

mental, particularmente la depresion y la ansiedad.

Los resultados descritos reflejan que, en el continente americano, la relacién entre
la diabetes mellitus tipo 2 y los trastornos de salud mental constituye un problema
emergente de salud publica, con implicaciones clinicas y sociales de gran
relevancia. La evidencia proveniente de Estados Unidos, Canada y México confirma
que los sintomas depresivos y ansiosos no solo son frecuentes en esta poblacién,
sino que ademas se asocian a un peor control metabdlico, mayor variabilidad
glucémica y aumento del riesgo cardiovascular, generando un circulo vicioso entre

la alteraciéon emocional y el descontrol glucémico.

Estos hallazgos ponen de manifiesto la necesidad de implementar politicas
sanitarias que integren la atencion psicoldgica y psiquiatrica dentro del manejo
rutinario de la DM2, promoviendo un enfoque multidisciplinario, preventivo y
centrado en el paciente, capaz de reducir la carga global de la enfermedad vy

mejorar la calidad de vida de las personas afectadas.
Contexto latinoamericano

En sintesis, la evidencia latinoamericana pone en relieve que la diabetes mellitus
tipo 2 no puede abordarse Unicamente desde una perspectiva metabdlica, su
impacto psicoldgico constituye un componente determinante en la evolucién clinica
del paciente. Las altas prevalencias de ansiedad y depresion encontradas en
Ecuador, Colombia y Peru reflejan una realidad alarmante que trasciende el ambito
individual y evidencia las desigualdades estructurales en el acceso a servicios de
salud mental y endocrinologia. Asi, se reafirma la necesidad de fortalecer los
sistemas sanitarios mediante programas integrales que incorporen la deteccion

temprana de trastornos emocionales, la educacion para el autocuidado y el
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acompafamiento psicosocial continuo, con el fin de mitigar las complicaciones y

mejorar la calidad de vida de las personas con DM2 en América Latina.
Factores mediadores

Los factores que median la asociacion entre la DM2 y la salud mental pueden
clasificarse en tres categorias: biologicos, psicologicos y sociales. A nivel bioldgico,
la presencia de complicaciones cronicas, el mal control glucémico y la obesidad han
demostrado ser predictores importantes de depresion y ansiedad (Gillett et al.,
2024). A nivel psicolégico, el distrés diabético, caracterizado por la preocupacion
cronica relacionada con el manejo de la enfermedad, constituye un mediador clave
(Sayed Ahmed et al., 2022). Finalmente, factores sociales como el bajo nivel
educativo, el desempleo, la ruralidad y las crisis sanitarias, como la pandemia por
COVID-19, aumentan significativamente la vulnerabilidad de esta poblacion (Omar
et al., 2021).

Y todos estos factores mediadores varian dependiendo del enfoque geografico que
analicemos pues como vemos de lo macro a lo micro, en paises con un buen
desarrollo, las instituciones realizan estudios para tratar de analizar correctamente
la relacién bidireccional que proceden de los trastornos crénicos en este caso la
DM2 junto a los trastornos mentales como lo son la ansiedad y depresion. Que
muchas de las veces al no enfatizar estas como un eje importante, los tratamientos
0 medidas que se toman con los pacientes pueden reducir drasticamente su

efectividad.
Discrepancias

Desde una mirada critica, se advierten convergencias y discrepancias en la
evidencia. Existe consenso en torno a la elevada prevalencia de sintomas
depresivos y ansiosos en personas con DM2 y a la naturaleza bidireccional de la
relacion. Sin embargo, persisten diferencias en las cifras reportadas, atribuibles
tanto a variaciones contextuales como metodoldgicas. La calidad de los estudios
es dispar, con sesgos de seleccidn, debido a la concentracion de muestras urbanas,
y limitaciones en el control de variables de confusion. En cuanto a la efectividad de

las intervenciones, los programas de apoyo psicosocial y de modificacion del estilo
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de vida muestran resultados alentadores, mientras que los abordajes
exclusivamente biomédicos han demostrado ser insuficientes para atender la
complejidad de la problematica. Entre las limitaciones de esta revision se incluye la
heterogeneidad metodolégica de los estudios, el predominio de disefios

transversales, la restriccion temporal 2020-2025 y la ausencia de metaanalisis.
Vacio de conocimiento

Aunque los estudios sobre intervenciones especificas son aun limitados, la
literatura cientifica coincide en que los programas de estilo de vida, el
acompafamiento psicosocial y las intervenciones educativas tienen el potencial de
reducir los sintomas de ansiedad y depresién en personas con diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) (Tripathi et al., 2024). Sin embargo, en América Latina se observa una
marcada escasez de investigaciones sobre intervenciones integrales, lo que pone
de manifiesto la necesidad urgente de desarrollar modelos de atencién que
articulen de forma simultanea el manejo metabdlico y psicoldgico, respondiendo asi

a la complejidad biopsicosocial de esta enfermedad croénica.

Diversas investigaciones internacionales han demostrado que las intervenciones
multicomponentes, aquellas que combinan educacién en autocuidado, ejercicio
fisico supervisado, apoyo psicoldgico y seguimiento médico continuo, generan
mejoras significativas tanto en el control glucémico como en la sintomatologia
emocional de los pacientes con DM2. Segun Tripathi et al., 2024, los programas
intensivos de cambio en el estilo de vida disminuyen de manera importante los
niveles de depresién y ansiedad, al tiempo que mejoran la adherencia terapéutica
y la percepcion de bienestar general. Cuando estas estrategias se sustentan en la
educacion diabetoldgica y en la participacion del paciente, favorecen la autogestion
de la enfermedad, reducen la dependencia exclusiva del tratamiento farmacologico
y promueven una atencion verdaderamente centrada en la persona mas que en la

patologia.

En el contexto latinoamericano, la implementacion de programas integrales
enfrenta multiples desafios estructurales, entre los que destacan la desigualdad en
el acceso a servicios especializados, la escasa integracion entre la salud mental y

la atencion primaria, y la limitada formacion del personal sanitario en intervenciones
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psicosociales. Aun asi, experiencias locales en paises como México, Brasil y Chile
han mostrado resultados alentadores: la incorporacidon de grupos de apoyo,
teleeducacion y equipos interdisciplinarios ha contribuido a mejorar el control
metabdlico y reducir los niveles de ansiedad y depresion. Estas experiencias
demuestran que la integracion intersectorial y comunitaria, donde educacioén, salud
y familia actian de forma conjunta, puede fortalecer la respuesta sanitaria frente a
los determinantes psicosociales que perpettan la vulnerabilidad de los pacientes
con DM2.

Desde una mirada critica, la evidencia actual revela tanto convergencias como
discrepancias. Existe consenso en torno a la elevada prevalencia de sintomas
depresivos y ansiosos en personas con DM2 y a la naturaleza bidireccional de esta
relacion, donde los trastornos emocionales no solo derivan del diagnostico, sino
gue también influyen negativamente en la evolucién metabdlica. No obstante, las
diferencias metodolégicas y contextuales entre los estudios dificultan la
comparaciéon de resultados y limitan la solidez de las conclusiones. Ademas, la
calidad de la evidencia es variable, con sesgos de seleccion (principalmente por la
concentracion de muestras urbanas) y con un control limitado de las variables de
confusién. En este sentido, los programas psicosociales y de modificacion del estilo
de vida han mostrado resultados méas consistentes que los enfoques puramente
biomédicos, los cuales resultan insuficientes para abordar la complejidad integral
del problema.

A pesar del creciente interés cientifico, persisten vacios significativos en la
literatura. En primer lugar, la mayoria de los estudios poseen disefios transversales,
lo que restringe la posibilidad de establecer relaciones causales entre la DM2 y los
trastornos psicolégicos. En segundo lugar, existe heterogeneidad en los
instrumentos de medicion utilizados para evaluar depresion y ansiedad (PHQ-9,
HADS o DASS-21), lo que dificulta la comparacion de los hallazgos. En tercer lugar,
la escasa representatividad de poblaciones rurales, indigenas y de bajos recursos
limita la comprension integral del fenomeno en la region. Finalmente, la ausencia
de guias clinicas integradas que contemplen de manera conjunta la DM2 y la salud
mental evidencia una brecha importante entre la evidencia cientifica y la practica

clinica.
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En sintesis, la investigacion sobre la relacion entre la diabetes mellitus tipo 2 y la
salud mental se ha consolidado como un campo de creciente relevancia clinica y
social. Este enfoque multidimensional aborda la interaccion bidireccional entre los
trastornos metabdlicos y los psicoldgicos, en especial la depresién, la ansiedad y el
distrés diabético, los cuales repercuten directamente en el curso clinico de la
enfermedad y en la calidad de vida de quienes la padecen. Por tanto, estas
alteraciones emocionales deben ser comprendidas no solo como una consecuencia
del diagnostico o del régimen terapéutico, sino también como factores
determinantes que condicionan el control glucémico, disminuyen la adherencia al
tratamiento y favorecen la aparicion de complicaciones crénicas. De alli que los
futuros estudios deban orientarse hacia el desarrollo de estrategias integradas,
sostenibles y culturalmente contextualizadas, que garanticen una atencién mas

humana, inclusiva y efectiva para los pacientes con DM2.
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

2.1.Introduccién

El presente capitulo describe la metodologia empleada para desarrollar la revision
sistematica titulada “Impacto de la Diabetes Mellitus Tipo 2 en la Salud Mental:
Revision Sistematica (2020-2025)”. El propésito de esta seccion es detallar las
estrategias, procedimientos y criterios metodoldgicos aplicados para garantizar la
validez cientifica y reproducibilidad del estudio. El proceso se llevé a cabo conforme
a las directrices del marco PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses), ampliamente reconocido como estandar
internacional para revisiones sistematicas (Page et al., 2021).

2.2.Estrategia metodoldgica

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron articulos cientificos publicados entre enero 2020 y octubre 2025, en
idiomas: inglés, espafiol y portugués, que abordaran la relacién entre la diabetes
mellitus tipo 2 y los trastornos de salud mental, especificamente depresion,
ansiedad o distrés diabético o mencionen una relacion entre ellas. La poblacién que
se busco analizar en los estudios fue adultos desde 20 afios en adelante. Se buscé
qgue los estudios traten sobre el desarrollo de la relacion bidireccional entre la
diabetes y la ansiedad y depresion pudiendo reflejarse en la mala adherencia al
tratamiento o periodos de inestabilidad en el monitoreo de la patologia. Se
consideraron estudios observacionales, analiticos, de cohorte, transversales,

ensayos clinicos, revisiones sistematicas y metaanalisis.

Se excluyeron investigaciones en poblacion pediatrica por su baja tasa de
diagnaostico a nivel mundial, asi como revisiones narrativas, articulos sin acceso a
texto completo y estudios con limitaciones metodoldgicas significativas. Se limité el

periodo de estudio por lo cual se eliminaron estudios publicados antes del afio 2020,
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ademas de articulos duplicados en distintas bases de datos y aquellas

publicaciones que no fueron escritos en los idiomas seleccionado

llustracion 1. Diagrama Prisma de seleccion de articulos

Identificacién

Registros en bases internacionales: n=1200
Registros en bases regionales: n=320

Literatura gris/repositorios: n=90

Otras fuentes n=45
Total = 1655

Cribado

Eliminados duplicados (n= 275)
Registros unicos para cribado (n=
1380)

v

Articulos seleccionados para texto

completo (n= 100)

l

Eleccion

Registros excluidos por

titulo/resumen n= 1280

Articulos evaluados en texto

completo (n= 100)

Incluidos

Articulos incluidos en esta revisién

sistematica (n=47)

Excluidos (no cumplen
criterios) = 53) Estudios
publicados antes de 2020 o
gue no aporten datos
relevantes al tema.
Poblaciones que no sean
adultos con Dx de DM2.
Evaluacion de
depresion/ansiedad/distress

sin instrumentos validados.

Nota: Elaboracion del diagrama prisma para la obtencion de los articulos de investigacion del

proyecto. Fuente: elaborado por los autores
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Fuentes de informacion y busqueda

La busqueda se efectué en bases de datos internacionales y regionales como
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, SciELO, Redalyc, Latindex y Dialnet.
Asimismo, se incluyeron repositorios universitarios ecuatorianos (Universidad
Central del Ecuador, Universidad Técnica del Norte y Universidad de Cuenca) para
integrar literatura gris. Se utilizaron descriptores MeSH y DeCS: “Diabetes Mellitus,
Type 27, “Depression”, “Anxiety”, “Mental Health” y “Quality of Life”, combinados

mediante operadores booleanos (AND, OR).

Estrategia de seleccién de estudios

El proceso de seleccion se realizo en tres fases: 1. revision de titulos y resumenes,
2. lectura a texto completo y 3. aplicacién de criterios de inclusién y exclusién. La
revision se analiz6 para obtener de mejor manera los articulos para la investigacion.
Los resultados se representaron en el diagrama PRISMA 2020, que detalla el
namero de registros identificados, excluidos y finalmente incluidos en la sintesis

cualitativa.

Extraccion y sintesis de datos

La extraccion de informacion de los estudios incluidos se realiz6 de forma
independiente por los autores, utilizando un formulario estandarizado disefiado
especificamente para garantizar uniformidad, consistencia y validez en el proceso.
En este formulario se registraron los datos bibliograficos esenciales, autor(es), afio
de publicacion, pais, revista y tipo de estudio, junto con la pregunta de investigacion
estructurada bajo el modelo PICO, que permite definir de manera precisa los

elementos centrales del andlisis.

En este contexto, la P (Poblacion) corresponde a los adultos diagnosticados con
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), principal grupo de interés de esta revision. La |
(Intervencion o exposicion) hace referencia a los factores psicolégicos o
contextuales asociados a la salud mental, como la presencia de sintomas

depresivos, ansiosos o distress diabético, asi como variables relacionadas con el
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control glucémico y la adherencia terapéutica. La C (Comparador) incluye, cuando
corresponde, grupos sin DM2, pacientes con buen control metabdlico o sin
trastornos emocionales diagnosticados, con el fin de establecer comparaciones
entre condiciones clinicas o psicosociales. Finalmente, la O (Outcome o resultado)
se refiere a los principales desenlaces evaluados: prevalencia de depresion o
ansiedad, niveles de HbAlc, adherencia al tratamiento y calidad de vida (Page et
al., 2021).

Ademas, se documenté el disefio metodologico de cada investigacion (ensayo
clinico, cohorte, caso—control, transversal, revision sisteméatica u otro), junto con los
criterios de inclusion y exclusién empleados para definir la poblacion de estudio.
Los resultados se extrajeron considerando tanto los desenlaces principales como
los secundarios, especificando los instrumentos utilizados para su medicién (por
ejemplo, HADS, PHQ-9, DASS-21) y la forma de presentacion de los hallazgos.
Posteriormente, se realiz6 una sintesis narrativa de cada estudio, destacando los

hallazgos mas relevantes y su relacion con la literatura previa.

Asimismo, se incluyeron las conclusiones de los autores originales y su discusion,
seflalando convergencias y discrepancias con otros trabajos, asi como la relevancia

clinica y cientifica de sus resultados.

Toda la informacion fue sistematizada en tablas de revision, donde se sintetizan las
principales caracteristicas y resultados de los estudios incluidos. Finalmente, el
proceso completo de identificacion, cribado, elegibilidad e inclusion de articulos se
represento esquematicamente mediante el diagrama PRISMA 2020, lo que permite
visualizar de forma clara el flujo de seleccién de la evidencia. En conjunto, la
aplicacién del modelo PICO facilité la delimitacion de los estudios relevantes, los
criterios de elegibilidad y las variables clave a analizar, asegurando un enfoque
riguroso y coherente con los objetivos de la presente revision sistematica (Page et
al., 2021; Shea et al., 2017; Sterne et al., 2016).
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Evaluacion de calidad metodoldgicay riesgo de sesgo

La calidad metodolégica de los estudios se evalu6 mediante herramientas
reconocidas: Newcastle—Ottawa Scale (NOS) para estudios observacionales,
ROBINS-I para estudios no aleatorizados y AMSTAR-2 para revisiones
sistematicas. Los resultados se clasificaron en bajo, moderado o alto riesgo de
sesgo, considerando criterios de seleccion, comparabilidad y validez interna
(Campbell et al., 2020).

La herramienta AMSTAR-2 (A MeaSurement Tool to Assess Systematic Reviews
2) es un instrumento validado internacionalmente para evaluar la calidad
metodoldgica y el riesgo de sesgo de revisiones sistematicas que incluyen estudios
aleatorizados y no aleatorizados. Su disefo permite valorar de forma estructurada
aspectos criticos del proceso de revision, como la existencia de un protocolo previo,
la exhaustividad de la busqueda, la realizacién de la seleccién y extraccion por
duplicado, la evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios primarios, los métodos
de sintesis utilizados y la consideracion del sesgo de publicacion. AMSTAR-2 no
genera una puntuaciéon numérica, sino que clasifica el riesgo global de sesgo de
una revision como bajo, moderado o alto, segun el cumplimiento de dominios
criticos y no criticos. (Vista de AMSTAR-2: herramienta de evaluacion critica de

revisiones sistematicas de estudios de intervenciones de salud, s/f)

En el presente proyecto el uso de AMSTAR-2 se utilizd para valorar las cuatro
revisiones sistematicas y metaanalisis incluidas en el andlisis de resultados. Debido
a que estos estudios representan evidencia de nivel superior dentro de la jerarquia
metodoldgica, su adecuada evaluacion es esencial para determinar la solidez y

confiabilidad de sus conclusiones.
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Nota: Tabla interpretativa de los criterios AMSTAR-2 en el cual se logra apreciar una evaluacion

favorable de los articulos 3, 5, 40, 61 y 65.

llustracién 2. Valores de riesgo de AMSTAR-2

Sesgo debido a factores de confusion

Sesgo debido a la seleccion de participantes

Sesgo en la clasificacion de las intervenciones

Sesgo debido a desviaciones de las intervenciones previstas

Sesgo debido a datos faltantes

Sesgo en la medicién de resultados

Sesgo en la seleccion del resultado informado

Riesgo general de sesgo

o
32

25% 50% 75%

Wl e [ cesomierce | cewoo

100%

Nota: Evaluacion de riesgo elaborado en base a los articulos 3, 5, 54, 55 y 56 bajo los criterios

AMSTAR-2 en cual nos da una evaluacion optima de los criterios de sesgo en modo de grafica.

Las cinco revisiones sistematicas incluidas fueron evaluadas con la herramienta
AMSTAR-2. En los estudios de Liu et al. y Alexandra et al. (Gillett et al., 2024; Liu



29

et al., 2022) presentaron bajo riesgo de sesgo, al cumplir adecuadamente con los
dominios criticos de AMSTAR-2, incluyendo protocolo previo, busqueda
exhaustiva, evaluacion del riesgo de sesgo y andlisis apropiado de metaandlisis.
Los estudios de. (Al-Mamun et al., 2023; Azmiardi et al., 2022; Garcia-Lara et al.,
2022) mostraron riesgo moderado, principalmente debido a una integracion limitada

del riesgo de sesgo en las conclusiones.

La Newcastle-Ottawa Scale (NOS) es una herramienta internacionalmente
reconocida para evaluar la calidad metodoldgica y el riesgo de sesgo en estudios
observacionales, incluyendo disefios transversales, de cohorte y casos y controles.
Fue desarrollada por los autores del Universidad de Newcastle (Australia) y la
Universidad de Ottawa (Canada) con el objetivo de proporcionar un método
estandarizado para valorar la validez interna de los estudios no experimentales, que
son fundamentales en la investigacion clinica y epidemiologica.(Instituto de

Investigacion del Hospital de Ottawa, s/f)

El NOS evalla tres dominios centrales de calidad:

1. Seleccidén de participantes.
2. Comparabilidad entre grupos.
3. Medicion de resultados o exposicion.

Cada dominio incluye criterios especificos y asigna un numero de estrellas, lo que
permite clasificar los estudios de manera objetiva en bajo, moderado o alto riesgo

de sesgo.

En este trabajo se eligid él NOS porque la mayoria de los articulos incluidos
corresponden a estudios observacionales transversales, cuyo objetivo es estimar
prevalencias de ansiedad o depresion en pacientes con diabetes tipo 2 y analizar
factores asociados. El uso del NOS permite garantizar una evaluacion homogénea,
reproducible y ajustada al tipo de disefio predominante, proporcionando una vision

clara de la solidez metodologica de la evidencia recopilada. Ademas, es una
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herramienta recomendada por organismos internacionales como Cochrane y

ampliamente usada en revisiones sistematicas de salud publica y medicina.

Tabla 2. Tabla de Valoracion de riesgos Newcastle—Ottawa Scale (NOS)

Titulo resumido Total, estrellas (0-9) Clasificacion
Ansiedad, depresion y adaptacion (México) 5 Moderado
Ansiedad y depresion en hospitalizados 4 Moderado
Prevalencia ansiedad y depresién Honduras 6 Moderado
Depresion/ansiedad Manta-Ecuador 4 Moderado
Ansiedad y depresion en AP (México) 4 Moderado
Ansiedad/Depresién Hospital Te6filo Davila 4 Moderado
Atracon, ansiedad y depresién DM2 4 Moderado
Distress, ansiedad, depresiéon Egipto 7 Bajo
Resiliencia y depresion DM2 China 8 Bajo
Ansiedad/depresion Arabia Saudita/Egipto 5 Moderado
Factores predictivos ansiedad/depresién 6 Moderado
Depresion y control glucémico 6 Moderado
Depresion, ansiedad y estrés Ecuador 7 Bajo
Ansiedad/depresién Libano 6 Moderado
Depresion en DM2 Arabia Saudita 6 Moderado
Ansiedad/depresién Chile 6 Moderado
Ansiedad/depresion hospital universitario 6 Moderado
Ansiedad/depresion Per( (Ica) 6 Moderado
Ansiedad/depresidn atencion primaria 4 Moderado
DM2 en pandemia 4 Moderado
Network analysis distress/ansiedad/depresion 4 Moderado
Ansiedad/depresion DM2 China pandemia 6 Moderado
Ansiedad/depresion DM2 Arabia Saudita 2020 6 Moderado
NHANES DM2 ansiedad/depresion 9 Bajo
Calidad de vida y ansiedad/depresion 6 Moderado
Ansiedad/depresion Peru (Valdizan) 4 Moderado
Ansiedad/depresion AP Espafia 4 Moderado
Ansiedad/depresion mujeres DM2 Brasil 6 Moderado

Ansiedad/depresion DM2 Brasil SPMJ 6 Moderado

Nota: evaluacién de riesgo Newcastle—Ottawa Scale elaborado en base a los articulos bajo a los
criterios optimizando los criterios de sesgo de estos.

El analisis de riesgo de sesgo mediante la escala NOS mostré que la mayoria de
los estudios observacionales incluidos presentan un riesgo de sesgo moderado,
principalmente por limitaciones en la seleccion muestral y ausencia de calculo de

tamafio de muestra. Sin embargo, la mayoria utilizé instrumentos validados y
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meétodos estadisticos adecuados, lo que permite considerar sus resultados como
metodolégicamente aceptables. Solo un pequefio grupo alcanzo6 bajo riesgo de
sesgo, destacando por su rigor en muestreo y control de confusores. En conjunto,
los estudios ofrecen evidencia consistente y Util, aunque se recomienda interpretar
los hallazgos con cautela y promover futuros disefios con mayor rigurosidad

metodoldgica.

El ROBINS-I (Risk Of Bias In Non-randomized Studies of Interventions) es una
herramienta disefiada para evaluar el riesgo de sesgo en estudios de intervencion
no aleatorizados, es decir, investigaciones donde los participantes reciben
diferentes intervenciones sin asignacion por azar. Su objetivo es identificar qué tan
comparable es un estudio observacional con un ensayo clinico aleatorizado,
considerando factores como confusion, seleccion de participantes, medicion de
resultados y reporte selectivo.(The Risk Of Bias In Non-randomized Studies-of
Interventions, Version 2 (ROBINS-I V2) assessment tool (for follow-up studies),
2024)

Aunqgue originalmente esta dirigido a estudios cuasi-experimentales o de cohorte
con intervencién, en esta revision se utiliza de forma adaptada para describir el
riesgo de sesgo en estudios observacionales longitudinales y, de manera
comparativa, en estudios transversales. Esto permite obtener una valoracién
estructurada de los dominios mas importantes de calidad metodoldgica
(confusores, seleccién, medicion de datos y reporte), complementando las otras
herramientas de evaluacion utilizadas (NOS y AMSTAR-2). Su aplicacion
contribuye a una apreciacion mas completa de la validez interna de los estudios

incluidos y del impacto potencial de sus limitaciones sobre los resultados.
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llustracién 3. Tabla de Valoracion de riesgos ROBINS-I

Dominios: Juicio

D Sesgo debido a factores de confusion.

D2: Sesgo debido a la seleccion de participantes, . Grave
D3: Sesgo en la clasificacion de las intervenciones. =) Moderado
D4: Sesgo debido a desviaciones de las intervenciones previstas.

D5: Sesgo debido a la falta de datos. . Bajo

D6: Sesgo en la medicion de los resultados.
D7: Sesgo en la seleccion del resultado informado.

Nota: evaluacidn bajo los criterios de riesgo ROBINS-| elaborado en base a los articulos (48, 62,59)
optimizando los criterios de sesgo de dichos articulos.
Fuente: elaborado por el autor.

llustracién 4. Grafica de riesgos ROBINS-I

Sesgo debido a factores de confusion

Sesgo debido a la seleccion de participantes

Sesgo en la clasificacion de las intervenciones

Sesgo debido a desviaciones de las intervenciones previstas

Sesgo debido a datos faltantes

Sesgo en la medicion de resultados

Sesgo en la seleccion del resultado informado

Riesgo general de sesgo

0% 25% 50% 75% 100%

= T o T R |

Nota: evaluacion grafica del riesgo ROBINS-I elaborado en base a los articulos (48, 62,59).
Fuente: elaborado por el autor.

2.3.Resultados esperados

Se espera identificar la magnitud de la relacion entre la diabetes mellitus tipo 2 y
los trastornos mentales, reconociendo los factores bioldgicos, psicologicos y
sociales implicados. Asimismo, se busca establecer las repercusiones de esta

interaccion sobre el control metabdlico, la adherencia terapéutica y la calidad de
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vida, contribuyendo al disefio de estrategias preventivas e intervenciones integrales

en salud publica.

2.4.Consideraciones éticas

La investigacion se realizo bajo los principios éticos de la Declaracién de Helsinkiy
las normas de buenas practicas cientificas. Se respetaron los derechos de autor
mediante la correcta citacion de todas las fuentes. Dado que se trata de un estudio
basado en informacion secundaria, no implico interaccidn con personas ni
recoleccion de datos personales, por lo cual no requirié aprobacion de un comité

de ética.
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CAPITULO IIl. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

3.1.Propésito / introduccion

El presente capitulo tiene como finalidad exponer, analizar e interpretar los
resultados obtenidos a partir de la revision sistematica titulada “/mpacto de la
Diabetes Mellitus Tipo 2 en la Salud Mental”, abarcando el periodo 2020-2025. Este
andlisis busca sintetizar la evidencia cientifica actual sobre la relacién entre la
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y los principales trastornos de salud mental,
particularmente la depresion, la ansiedad y el distress diabético, considerando
ademas su influencia sobre el control glucémico, la adherencia terapéutica y la

calidad de vida de los pacientes.

El proceso de busqueda y seleccion se efectud conforme a las directrices PRISMA
2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses),
garantizando rigor metodolégico y transparencia. En total, se identificaron 47
estudios relevantes, los articulos incluidos provienen de fuentes internacionales y
regionales, como PubMed/MEDLINE, BMC Psychiatry, Frontiers in Medicine,
MDPI, Diabetes Care, SciELO, Redalyc y repositorios universitarios ecuatorianos
(UCE, UCuenca y UTN).

Los estudios seleccionados presentan disefios  predominantemente
observacionales y transversales, con poblaciones adultas diagnosticadas con DM2,
abarcando contextos de Europa, Asia, América del Norte y América Latina. En
general, los hallazgos coinciden en una alta prevalencia de sintomas depresivos y
ansiosos, asi como una relacién bidireccional entre la salud mental y el control

metabdlico.

De este modo, se establece una vision integral que permite comprender como los
componentes bioldgicos, psicoldgicos y sociales interactlian en la dindmica entre la
diabetes y la salud mental, sentando las bases para las conclusiones y

recomendaciones finales.
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3.2.Descripcién general de los estudios incluidos

Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion establecidos bajo el marco
PRISMA 2020, se seleccionaron 47 articulos cientificos que cumplieron con los
parametros de relevancia tematica, validez metodoldgica y disponibilidad de texto
completo, de ellos incluyendo revisiones sistematicas, tesis universitarias y

articulos de analisis regional.

Los estudios abarcan un periodo comprendido entre los afios 2020 y 2025, con una
amplia representacion geografica. Predominaron las investigaciones procedentes
de América Latina (Ecuador, Pera, Colombia y México), seguidas de Asia (China,
Corea del Sur, Arabia Saudita, Vietnam) y Europa (Reino Unido, Rumania, Espafa).
Este espectro geografico permiti6 contrastar diferencias contextuales vy
socioculturales que influyen en la prevalencia y expresion de los trastornos

mentales en pacientes con DM2.

llustracién 5. Representacion Geografica de los articulos del Estudio.

Estudios de Prevalencia de depresion y ansiedad en pacientes con
DM?2

Seriel

I7

Con tecnologia de Bing

Nota: Grafico geogréfico donde se representa los articulos respectivos por pais y regién para
identificar la relaciéon bidireccional de ansiedad y depresion en DM2 que se obtuvo acorde a los

articulos seleccionados.
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En cuanto al disefio metodologico, el 68% de los estudios fueron transversales
descriptivos o correlacionales, orientados a estimar la frecuencia y asociacion entre
la DM2 vy los sintomas emocionales. Un 21% correspondid a cohortes
longitudinales, que evaluaron el efecto de la depresion y la ansiedad sobre la
evolucion clinica o metabdlica de la enfermedad, mientras que el restante 11%
incluyd revisiones sistematicas y ensayos clinicos controlados, que exploraron la
eficacia de intervenciones psicologicas o educativas en el manejo integral de la

diabetes.

Respecto a la poblacion de estudio, la mayoria de los articulos analizaron pacientes
adultos mayores de 40 afios, diagnosticados con DM2 segun criterios de la
Asociacion Americana de Diabetes (ADA). El tamafio muestral vario desde estudios
pequefios de n=31 hasta investigaciones poblacionales que superaron los 6,000
participantes, evidenciando una notable heterogeneidad en las muestras. En
términos de género, se observo un predominio femenino (entre 55% y 65% de los
casos), lo cual concuerda con la literatura previa que reporta una mayor

vulnerabilidad emocional en mujeres con enfermedades cronicas.

En cuanto a los instrumentos utilizados para evaluar la salud mental, los méas

empleados fueron:

e Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS): usada en el 34% de los
estudios.

e Patient Health Questionnaire (PHQ-9) y Generalized Anxiety Disorder Scale
(GAD-7): 28%.

o Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21): 17%.

Estos instrumentos permitieron estandarizar la evaluacion psicoldgica y comparar
resultados entre contextos diversos. En la mayoria de los articulos, la validez
interna de los cuestionarios fue confirmada con coeficientes alfa de Cronbach

superiores a 0.80.
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Los principales desenlaces clinicos evaluados incluyeron:

e Prevalencia de depresion y ansiedad.
¢ Nivel de control glucémico (HbALc).
e Adherencia terapéutica.

e Calidad de vida y apoyo social.

La mayoria de los estudios coincidieron en reportar una alta frecuencia de sintomas
depresivos (25-45%) y ansiosos (30-55%), con clara correlacion entre mayor
puntuacién emocional y peor control metabdlico. Se observé también que los
pacientes con baja adherencia al tratamiento y complicaciones microvasculares o

macrovasculares presentaron mayores niveles de distrés psicolégico.

Finalmente, los datos extraidos fueron organizados en tablas comparativas que
sintetizan las caracteristicas esenciales de cada investigacion: autor, afio, pais,
disefio, muestra, instrumentos aplicados, principales hallazgos y conclusiones. Esta
sistematizacion permitio establecer patrones comunes y divergencias entre los
estudios, los cuales se desarrollan en profundidad en la siguiente seccién, dedicada
a la sintesis tematica de los hallazgos principales.

3.3.Sintesis de los principales hallazgos

Prevalencia de depresién y ansiedad en pacientes con DM2

La revisibn sistematica permitid identificar una alta prevalencia de trastornos
depresivos y ansiosos en personas con diabetes mellitus tipo 2, lo que confirma la
estrecha relacion entre los aspectos metabdlicos y emocionales de esta
enfermedad croénica. En los 47 estudios incluidos, la frecuencia de depresién oscilé
entre el 25% y el 45%, mientras que la ansiedad se reportd entre el 30% y el 55%,
con variaciones segun el contexto geografico, los instrumentos utilizados y las

caracteristicas de la poblacion analizada.
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La prevalencia de trastornos de salud mental en pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2) ha sido documentada extensamente, mostrando variaciones

significativas segun la region y las caracteristicas de la poblacién estudiada.

En Meéxico, Osorio Del et al., 2021 llevaron a cabo un estudio descriptivo
correlacional en 103 adultos con DM2. Reportaron que, si bien la ansiedad se
manifestaba mayormente como leve (68%), un alarmante 90.3% presentaba
sintomas de depresion, asocidndose ambos con una peor adaptacién psicosocial.
En contraste, un estudio descriptivo comparativo de Méndez-Cruz et al., 2025 en
Querétaro, que incluy6 a 20 pacientes, observé una baja prevalencia de ansiedad
y depresion en el grupo con DM2, especialmente al compararla con la alta

prevalencia encontrada en pacientes con esclerosis multiple.

En Colombia, un estudio cuantitativo y transversal de Monterroza & Noriega, 2020
en 82 pacientes hospitalizados, identificd una prevalencia de ansiedad del 46% y
de depresién del 35%. Estos hallazgos se asociaron significativamente con la edad,

tener pareja estable y la presencia de complicaciones de la diabetes.

En Honduras, Sanchez-Sierra et al., 2020 en un estudio transversal descriptivo con
372 pacientes, encontraron cifras muy elevadas. Reportaron un 79% tanto para
depresion como para ansiedad, concluyendo que la DM2 predispone de manera

importante a los trastornos del estado de &nimo en esta poblacion.

En Pera Perez Beltran & Marcos Salvatierra, 2024 realizaron un estudio descriptivo
correlacional en 80 pacientes. Sus hallazgos mostraron una prevalencia de
depresion del 16%, mientras que la ansiedad moderada alcanzé al 59% de la
muestra, confirmando una correlacidbn positiva significativa entre ambas

condiciones.

El contexto ecuatoriano también ha sido explorado, Cardenas et al., 2022 aplicaron
un estudio transversal STROBE en 208 pacientes de Quito, determinando una
prevalencia de depresion del 31.7%, ansiedad del 33.7% y estrés del 25%. El

estudio destac6 que un mayor nivel de educacion e ingresos actuaban como
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factores reductores del riesgo psicologico. Especificamente en Cuenca, Alvear y
Arteaga (David et al., 2021) en un estudio con 90 pacientes durante la pandemia,
encontraron una frecuencia de ansiedad del 56.6% y de depresion del 33.3%. Cifras
alun mas altas se reportaron en el cantén Mira (Carchi), donde Revelo Morillo &
Valeria Milena, 2021 en una muestra de 45 pacientes, identificé un 71.1% de
ansiedad y un 68.8% de depresion, afectando principalmente a mujeres y mayores

de 60 anos.

En Rumania, Albai et al., 2024 en un estudio transversal con 209 pacientes,
encontraron una prevalencia de ansiedad del 51.5% y de depresién del 37.5%. El
estudio identificd que la hiperglucemia y la edad avanzada eran factores predictivos

clave que aumentaban el riesgo de desarrollar estos trastornos.

En Sudan, Omar et al., 2021 mediante un estudio transversal analitico en 350
pacientes, identificaron una prevalencia de depresion del 35.6%. Esta condicion se
asocio significativamente con factores sociodemograficos como el desempleo y
clinicos como la obesidad, reforzando la necesidad de integrar la salud mental al

control metabdlico.

Un estudio retrospectivo comparativo de Mahmoud et al., 2024 entre Arabia Saudita
(KSA) y Egipto arrojé resultados mixtos. La depresion fue mayor en KSA (34.8%)
que en Egipto (18%), mientras que la ansiedad fue marcadamente superior en
Egipto (40%) en comparacion con KSA (29.1%).

En Nepal, Sharma et al., 2021 aplicaron un disefio de encuesta transversal a 296
pacientes hospitalizados. Observaron una alta frecuencia de comorbilidad
psiquiatrica, con un 57.8% de los pacientes presentando depresion y un 49.7% con
ansiedad, confirmando que estos trastornos son frecuentes en el ambito

hospitalario.

Ampliando el panorama, una revision sistematica y metaanalisis de Liu et al., 2022
enfocada en China e incluyendo 48 estudios, calculé una prevalencia general de

depresion del 25.9%. Los factores de riesgo mas relevantes fueron ser mujer, la
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edad avanzada (=60 afios), un bajo nivel educativo, estar bajo insulinoterapia y vivir

solo.

La revision bibliografica de (Bastida-Reyes et al., 2023) no midi6é prevalencia, sino
gue establecié una relacion inversa entre la adherencia al tratamiento nutricional y

la depresion, concluyendo que esta Ultima afecta negativamente la adherencia.

Finalmente, estudios longitudinales han medido el impacto a lo largo del tiempo.
Myers et al., 2022 durante la pandemia, determinaron que los pacientes con DM2
reportaron mayor depresion y menor resiliencia que los controles sin diabetes. El
estudio longitudinal TODAY Study Group, 2022, enfocado en jévenes con DM2 de
inicio adolescente, document6 un incremento en la prevalencia de depresion del
14% al 19.2% durante el seguimiento, asociandola con peor control glucémico. Por
altimo, el estudio de cohorte REGARDS de Liwo et al., 2020, no se enfoco en la
prevalencia, sino en el desenlace, encontrando que la depresién en pacientes con

DMZ2 incrementaba significativamente el riesgo de mortalidad total (HR=1.15).

llustracién 6. Porcentaje de Prevalencia de Depresion y Ansiedad en los pacientes con DM2.

Ansiedad y Depresion en Pacientes con DM2

M Depresion (%) ™ Ansiedad (%)

100 90,3

90
80 68,8
70 57,8
60
50
20 34 8 31 7 35 6 25 5
28 19 2
10 I

0

& o N & Q, & <&
®z+ S a> ?;)b Q/@Q & <\o @‘ c)\) ? & ™ <<‘,</ %"’Q
S & R 3 ) ' S g )
© SR S RO ® f & & & & oo &
O‘—)O e(\O A rcal \}a}\ K\@O & (\,b‘—)w O e 1,% /@ §\ \ K4 C)(\,b
S o O S Yoo® & N\ 2 &
S ¥ N N o X @ N S¥
‘\QJ @'b ¢ ] C/Q NY Q
D & . \\)\ AQ’ «O
(,)’b N Qg’

Nota: Este grafico permitird mostrar visualmente la alta variabilidad de las cifras que son
mencionadas en los diferentes articulos y se logra ver que la regién afecta significativamente en
estos valores como ejemplo: la enorme barra de Honduras (79%) junto a la mas moderada de Quito

(31.7%). Fuente: elaborado por el autor.
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En conjunto, la evidencia analizada demuestra que la depresion y la ansiedad
constituyen comorbilidades altamente frecuentes entre las personas con diabetes
mellitus tipo 2, con una clara predominancia en mujeres, adultos mayores y

pacientes con bajo nivel educativo o escaso apoyo social.

El uso de escalas estandarizadas como PHQ-9, HADS, DASS-21 y BDI-Il permitio
cuantificar con precision el impacto psicolégico de la DM2 y establecer
comparaciones validas entre contextos. Los estudios revisados coinciden en que
estos trastornos afectan negativamente la adherencia terapéutica, la
autopercepcion de salud y la estabilidad metabdlica, configurando un circulo
bidireccional donde la alteracion emocional agrava la evolucién de la enfermedad y

viceversa.

Factores asociados a la salud mental en DM2

Mas alla de la prevalencia, un cuerpo de investigacion se ha dedicado a identificar
los factores que aumentan la vulnerabilidad a la depresion y la ansiedad en

pacientes con DM2, revelando una etiologia multifactorial.

a) Factores sociodemogréficos

Los determinantes sociales y demogréaficos muestran una fuerte correlacion con la
salud mental del paciente. En Ecuador, el estudio transversal de Cardenas et al.,
2022 en 208 pacientes de Quito, no solo reportd una prevalencia de depresion del
31.7% y ansiedad del 33.7%, sino que también identificé que la educacion superior
y un mayor nivel de ingresos actuan como factores que reducen significativamente
el riesgo psicoldgico. Esta relacién con la vulnerabilidad econémica y social se

confirma en otros contextos.

En Brasil, un estudio transversal de Fonseca et al. durante la pandemia, encontro
gue el sexo femenino y un bajo nivel econébmico se asociaban directamente con
mayores sintomas de estrés (37.7%), ansiedad (43.3%) y depresion (45.1%). De

forma similar, en Egipto, Sayed Ahmed et al. (Sayed Ahmed et al., 2022)
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encontraron en 403 pacientes que el distrés (13.4%), la depresion (9.2%) y la
ansiedad (4%) estaban fuertemente relacionados con un bajo ingreso y la presencia
de comorbilidades. En Sudan, la investigacion de Omar et al.,, 2021 en 350
pacientes, vinculé la prevalencia de depresion (35.6%) con el desempleo y la

obesidad.

Las revisiones sistematicas refuerzan esta tendencia. Un metaanalisis enfocado en
China por Liu et al., 2022 sobre 48 estudios, identificé un perfil de riesgo claro para
la depresion (prevalencia del 25.9%), sefialando como factores clave: ser mujer,
tener 60 afios 0 mas, poseer un bajo nivel educativo y vivir solo. Asimismo, el
metaanalisis de Al-Mamun et al., 2023 en Bangladesh, que estimé una prevalencia
de depresion del 42%, también concluyé que las mujeres presentan un riesgo

significativamente mayor.

llustracién 7. Incidencia de los factores sociodemograficos de los estudios

Factores Sociodemograficos

Vivir Solo _
Desempleo _
Edad Avanzada _
Factores Socioeconémicos (Bajos ingresos/educacion) _

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5

B Frecuencia (N° de Articulos)

Nota: Aqui se puede analizar cuantos articulos mencionan es su trabajo los distintos factores
sociodemogréficos esto con el objetivo de comprender cual es mas prevalente en los articulos

utilizados en la investigacion. Fuente: elaborado por el autor.

Los estudios coinciden en que los factores sociodemograficos desempefian un
papel fundamental en la salud mental de los pacientes con DM2. La prevalencia de
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depresion y ansiedad es significativamente mayor en mujeres (entre 55-65%), en
comparacion con los hombres (35-45%), asociada a una mayor carga de cuidado

domeéstico, estrés econdmico y menor acceso a redes de apoyo.

Asimismo, los pacientes con bajo nivel educativo o desempleo presentan hasta el
doble de riesgo de sintomas depresivos. La ruralidad también surge como un
determinante importante, pues las personas que viven en zonas con menor acceso
a servicios de salud mental exhiben prevalencias de depresion superiores al 35%.
En conjunto, estos hallazgos muestran que la vulnerabilidad social y de género es
un predictor sélido de deterioro emocional, justificando estrategias comunitarias

diferenciadas por sexo y nivel socioeconémico.

b) Factores clinico-metabdlicos

La carga biologica de la diabetes y sus comorbilidades son determinantes directos
de la salud mental. Una revisién de Luo et al., 2025 explora los mecanismos
compartidos, sugiriendo que la comorbilidad DM2-depresion se debe a vias
biolégicas comunes, como la inflamacion crénica, la desregulacién del eje
hipotalamico-pituitario-adrenal (HPA), alteraciones en la microbiota y el desbalance

metabolico general.

En Rumania, Albai et al., 2024 en 209 pacientes, encontraron que los predictores
clinicos mas fuertes para la ansiedad (51.5%) y la depresion (37.5%) eran la
hiperglucemia y la edad avanzada. En Malasia, el estudio de Woon et al., 2020 en
300 pacientes, sefialdo que la comorbilidad (presencia de otras enfermedades) y
rasgos de neuroticismo incrementaban el riesgo de depresion (20%) y ansiedad
(9%). En Brasil, Andrade et al., 2023 confirmaron en 236 adultos mayores que los
sintomas depresivos (24.2%) se asociaban significativamente con la presencia de

complicaciones diabéticas y osteoporosis.

Esta asociacion se extiende a las complicaciones especificas. El estudio
longitudinal TODAY Study Group, 2022 en jovenes estadounidenses, observo un

aumento de la depresion (14% a 19.2%), asociandola directamente con un peor



44

control glucémico y el desarrollo de retinopatia. En el Reino Unido, el estudio de
Gillett et al., 2024 con datos del Biobank, corroboré que la depresion (24%) y la
ansiedad (18%) aumentaban significativamente el riesgo de complicaciones micro
y macrovasculares. Finalmente, en México, Ramos Salazar Diaz & Ramos Salazar
Diaz, 2020 vinculd la alta prevalencia de depresion (71.4%) y ansiedad (42.9%) con
la presencia de trastorno por atracon (28.6%), sugiriendo que este es un mediador

hacia mayores complicaciones biolégicas.

llustracién 8. Relacion entre Factores Clinico-Metabolicos y Afectacion Psicolégica en la DM2

Factores Clinico-Metabodlicos Asociados

Mecanismos Bioldgicos (Inflamacion, etc.) _

Trastorno por Atracén _
Obesidad _
Hiperglucemia / Mal Control Glucémico _
Comorbilidades y Complicaciones _
0 1 2 3 4 5 6

B Frecuencia (N° de Articulos)

Nota: Estos resultados reafirman que los factores clinico-metabdlicos, especialmente el mal control
glucémico, la presencia de complicaciones y la polifarmacia, son predictores consistentes de

afectacion psicologica en la DM2. Fuente: elaborado por el autor.

c) Factores terapéuticos y de autocuidado

La compleja gestion de la diabetes (adherencia, medicacion y estilo de vida) es una
fuente principal de distrés. Un analisis de redes realizado por McInerney et al., 2022
identificd que los "problemas relacionados con el régimen terapéutico” y la relacién
con el médico, eran los elementos mas centrales e influyentes en la red de malestar

psicoldgico del paciente.
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La adherencia es un factor clave. La revision de Bastida-Reyes et al., 2023 concluyo
gue existe una relacion inversa entre la adherencia al tratamiento nutricional y la
depresion. En México, Garcia et al., 2025 encontraron que en pacientes con
ansiedad (26.8%) y depresion (11.5%), predominaba la mala adherencia
terapéutica. De igual forma, Gonzalez Heredia et al., 2021, también en México,
reportaron que la depresion y ansiedad comorbidas reducen la adherencia vy,

consecuentemente, aumentan la HbAlc.

El autocuidado, o la falta de él, también influye. En Grecia, Kintzoglanakis et al.,
2022 asociaron la depresion (16.6%) con la baja actividad fisica. En México, Pech-
Puebla et al., 2021 en un estudio comparativo, demostraron que los pacientes
fumadores presentaban niveles significativamente mas altos de ansiedad y
depresion. Por el contrario, la intervencion positiva demuestra ser un factor
protector: un estudio retrospectivo en la India por (Tripathi et al., 2024) mostré6 como
un programa intensivo de modificacion del estilo de vida logro reducir la ansiedad
(del 44.3% al 29.2%) y la depresion (del 46% al 28.7%) en mas de 1,000 pacientes.
Los hallazgos concuerdan con la revision en Diabetes Care, que evidencio que el
distress diabético es incluso mas frecuente que la depresion clinica y afecta

directamente la adherencia terapéutica y el autocuidado.

Los hallazgos concuerdan con la revision en Diabetes Care, que evidencio que el
distress diabético es incluso mas frecuente que la depresion clinica y afecta

directamente la adherencia terapéutica y el autocuidado.
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llustracién 9. Factores terapéuticos asociados a trastornos psicolégicos en la DM2

Factores Terapéuticos y de Autocuidado

Intervencion Estilo de Vida (Protector) _

Problemas con el Régimen (Distrés)

Tabaquismo

saja Actvidad Fisco |

Mala Adherencia Terapéutica

o
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3,5

B Frecuencia (N° de Articulos)

Nota: En conjunto, estos estudios confirman que una alta carga terapéutica y la baja adherencia
incrementan el riesgo emocional, mientras que las intervenciones conductuales estructuradas logran

mejoras simultaneas en el bienestar psicolégico y metabdlico. Fuente: elaborado por el autor.

d) Factores psicosociales y pandemia Covid

El entorno social y los recursos psicologicos del paciente son cruciales. Un
metaanalisis de Azmiardi et al., 2022 encontré que el bajo apoyo social duplicaba
el riesgo de depresion (aOR 2.02) en pacientes con DM2. En México, Pichardo et
al., 2024 identificaron a la resiliencia como un factor protector fundamental: aunque
el 25.9% tenia ansiedad o depresion, el 94.6% de la muestra tenia alta resiliencia,

y a mayor resiliencia, menor era la prevalencia de estos trastornos.

Un estudio cualitativo de Cecilia Galimberti Oliveira et al., 2020 profundiz6 en como
el contexto cultural y el significado atribuido a la enfermedad (p. €j., culpa o castigo)
influyen directamente en la aparicibn de angustia y depresion, afectando la

adherencia.

La pandemia de COVID-19 exacerbo estos factores. Una revision sistematica de

Garcia-Lara et al., 2022 concluy6 que la pandemia aumento significativamente los
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trastornos mentales en diabéticos. En Estados Unidos, Myers et al., 2022
confirmaron que los pacientes con DM2 reportaron mayor depresiéon y menor
resiliencia que los controles sanos durante la pandemia, afectando mas a mujeres
y jovenes. El estudio de Chao et al., 2022, también en EE. UU., cuantifico el impacto
del aislamiento: la depresion en adultos mayores con DM2 aumento del 19.3% al

30.4%, con un incremento significativo en la sensacion de soledad.

Finalmente, el estudio de Mei et al., 2023 en China, realizado en el contexto de la
pandemia, conectd estos elementos, encontrando que la resiliencia reducia la
depresion al actuar como un mediador que disminuia el estigma percibido por el

paciente.

llustracién 10. Alteraciones relacionadas al efecto pandemia y psicosociales en DM2

Factores Psicosociales y Pandemia

Bajo Apoyo Social

Contexto Cultural / Estigma

Resiliencia (Factor Protector)

Impacto de la Pandemia / Soledad

o

0,5 1 15 2 2,5 3 3,5 4 4,5

B Frecuencia (N° de Articulos)

Nota: Aqui se aprecia que hubo un gran impacto en la relacién de la ansiedad y depresion en
pacientes con DM2 puesto que fue un periodo de estrés severo y como estos vio afeccién

psicosocial. Fuente: elaborado por el autor.

Complementariamente, revisiones teoricas como las de World Journal of Diabetes
(Luo et al., 2025) enfatizan que el estigma relacionado con la enfermedad, la baja
autoeficacia y el estrés laboral contribuyen a la cronificacion de la afectacion

psicolégica, lo que justifica incorporar apoyo psicosocial y educacién emocional
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dentro del manejo integral de la DM2.Estos resultados reflejan que la pandemia de
COVID-19 actu6 como un amplificador de los factores psicosociales y clinicos,

afectando la estabilidad emocional y el autocuidado en esta poblacion vulnerable.

Efecto de la depresidon y la ansiedad sobre el control glucémico

Diversos estudios han confirmado que la presencia de comorbilidades psicologicas

interfiere directamente con el manejo metabdlico del paciente.

En México, Medina Aleman et al., 2023 realizaron un estudio de cohorte longitudinal
en 188 pacientes. Reportaron una prevalencia de ansiedad del 15.4%, depresion
del 15.4% vy un trastorno mixto del 26.1%. El estudio concluyé que existia una
asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de estos sintomas y el
mal control glucémico, sugiriendo que la salud mental es un factor determinante en

el manejo metabdlico.

También en México Tornez Nolasco, 2023, en un estudio transversal analitico con
231 pacientes, investigo la relacion entre el estado de animo y el control glucémico.
Se observé una alta prevalencia de ansiedad y depresion, la cual estaba
directamente relacionada con niveles elevados de HbAlc. El estudio concluy6 que

el descontrol glucémico es un correlato frecuente de la sintomatologia psicoldgica.

En la misma linea, Rojas et al., 2024, en un estudio analitico y longitudinal en
México con 242 pacientes, compararon el estado mental segun el control
glucémico. Observaron que los pacientes con descontrol glucémico presentaron un
namero significativamente mayor de casos de depresion moderada y grave (40.5%)
en comparaciéon con aquellos con buen control (5.8%). Los autores confirmaron un
grado de significancia importante en la asociacion de trastorno depresivo y

ansiedad con el descontrol glucémico.

Para México, Gonzalez Heredia et al., 2021, en un estudio transversal correlacional
con 240 pacientes, se enfocaron en la "depresion ansiosa". Encontraron que la

comorbilidad de depresion y ansiedad reducia significativamente la adherencia
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terapéutica, lo cual, a su vez, se manifestaba en un aumento de los niveles de
HbAlc, confirmando un mecanismo indirecto (via adherencia) por el cual la salud

mental impacta el control metabalico.

En Ecuador Coronel et al., 2025 realizaron un estudio descriptivo transversal en
386 pacientes con DM2 e Hipertension Arterial en Cuenca. Encontraron una alta
prevalencia de depresion (40%) y ansiedad (45%). El estudio concluy6 que ambos
trastornos eran frecuentes y, de manera relevante, se relacionaban directamente

con un control glucémico inadecuado.

De igual forma, Moreira Mera, 2020, en un estudio descriptivo correlacional en
Ecuador (Centro de Salud El Blanqueado) con 193 pacientes, reporté una
depresion leve del 40% y ansiedad moderada del 35%. El autor concluy6é que
ambas variables correlacionaban no solo con una baja calidad de vida, sino también

con un pobre control metabdlico.

En Grecia, Kintzoglanakis et al., 2022, en un estudio transversal con 182 adultos,
midieron depresion (16.6%), ansiedad (17.7%) y distrés (22.6%). Sus hallazgos
diferenciaron los correlatos de cada estado, concluyendo que el distrés relacionado
con la diabetes se asociaba especificamente con el mal control glucémico, mientras

que la depresion se asociaba mas con la baja actividad fisica.

En el Reino Unido, Gillett et al., 2024, utilizando la vasta cohorte del UK Biobank
(86,125 adultos), realizaron un estudio transversal poblacional. Encontraron que la
depresion (24%) y la ansiedad (18%) no solo eran prevalentes, sino que estaban
asociadas con un peor control glucémico y, de forma crucial, con un aumento en

las complicaciones micro y macrovasculares.

En Estados Unidos, el estudio longitudinal multicéntrico TODAY Study Group, 2022,
gue siguid a 514 jovenes con DM2 de inicio adolescente, aportd una vision
temporal. Observaron un aumento de la depresion (14% al 19.2%) a lo largo del

seguimiento y confirmaron que esta sintomatologia depresiva se asociaba



50

longitudinalmente con un peor control glucémico (HbAlc elevada) y un mayor

riesgo de retinopatia.

llustracion 11. Asociacion entre Control Glucémico y Depresion Moderada/Grave en DM2

Asociacion entre Control Glucémico y Depresion
Moderada/Grave

45
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: ]

Porcentaje de pacientes con Depresion Moderada/Grave

]

H Buen Control Glucémico B Descontrol Glucémico

Nota: Muestra visualmente que la prevalencia de depresion moderada a grave es casi 7 veces mayor
en el grupo con descontrol glucémico (40.5%) en comparacién con el grupo que tiene un buen

control (5.8%), lo cual es un hallazgo muy contundente. Fuente: elaborado por el autor.

Impacto en la calidad de vida

El impacto de la comorbilidad psiquiatrica en la DM2 va mas alla del control
glucémico, afectando directamente la calidad de vida del paciente, su

funcionamiento social y, en los casos mas graves, su supervivencia.

En México, Osorio Del et al., 2021 en un estudio descriptivo correlacional con 103
adultos, no solo identificaron una alta frecuencia de sintomas depresivos (90.3%),
sino que concluyeron que tanto la depresion como la ansiedad estaban asociadas
significativamente con una peor adaptacion psicosocial a la enfermedad.

Una revision de literatura de Sellan Reinoso & Villamar Gavilanes, 2020, centrada

en adultos mayores, identific6 que el estrés y la ansiedad eran aspectos
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psicosociales clave que se relacionaban directamente con una mayor limitacion

funcional, impactando negativamente la calidad de vida en esta poblacion.

En Colombia Vinaccia et al.,, 2021 realizaron un estudio correlacional en 31
pacientes con DM2. A pesar de encontrar niveles leves de depresion en su muestra,
el estudio demostré una correlacion negativa estadisticamente significativa con la
Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS), afectando tanto las dimensiones

fisicas como las mentales.

En Ecuador, el estudio de Moreira Mera, 2020 en 193 pacientes, corrobord esta
relacion. Reporté que la depresion leve (40%) y la ansiedad moderada (35%)
correlacionaban de manera significativa con una baja calidad de vida percibida por

los pacientes.

También en Ecuador, Benazizi et al., 2021 se enfocaron en la herramienta de
medicion de este impacto. En 146 pacientes de Quito, validaron psicométricamente
el perfil DHP-18, concluyendo que es un instrumento fiable y valido para ser
utilizado en la poblacién ecuatoriana, especificamente para medir el malestar

psicolégico y el impacto de la diabetes en la calidad de vida.

En México, Pech-Puebla et al., 2021 en un estudio cuantitativo con 44 personas,
compararon a pacientes fumadores y no fumadores. Los fumadores presentaron
niveles significativamente mas altos de ansiedad y depresion (p<0.05) v,
notablemente, una peor calidad de vida en las dimensiones especificas de "Control

de la diabetes" y "Ansiedad y preocupacion”.

En Estados Unidos, un andlisis secundario de la encuesta MEPS realizado por
Alwhaibi, 2024 en 5,259 adultos, encontré que la depresion (12-19%) y la ansiedad
(14-28%) afectaban significativamente la calidad de vida de los pacientes. Ademas,
el estudio destacé que estas comorbilidades aumentaban los costos sanitarios

asociados.
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Un analisis de redes realizado por Mclnerney et al., 2022 en 1,796 pacientes,
profundizé en la naturaleza del malestar. IdentificO que los "sentimientos de
fracaso" y la "preocupacion” eran factores centrales y altamente conectados que
podrian explicar la comorbilidad entre la diabetes y los sintomas de salud mental,

siendo clave en el "distrés" (malestar) relacionado con la diabetes.

Finalmente, el impacto mas grave se observa en la mortalidad. Un estudio de
cohorte prospectiva en Estados Unidos (NHANES) realizado por Feng et al., 2023
en 5,695 adultos, encontré que la depresion (prevalencia 11.6%) estaba asociada
con un aumento del 36% en la mortalidad general (aHR 1.36) en pacientes con
DM2.

En la misma linea, la cohorte longitudinal REGARDS en Estados Unidos, analizada
por Liwo et al., 2020, confirm6 este hallazgo. Demostré que la presencia de
sintomas depresivos elevados incrementaba significativamente el riesgo de
mortalidad total (HR=1.15) en individuos con DM2, subrayando el tamizaje

psicolégico como un componente esencial.
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llustracién 12. Aumento del Riesgo de Mortalidad por Todas las Causas en Pacientes con DM2 y

Depresién

Depresién y Riesgo de Mortalidad
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Riesgo de Mortalidad (Hazard Ratio - HR)
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Nota: Muestra visualmente que la depresién no es solo un problema de “calidad de vida", sino un
factor de riesgo vital. Esto basandose en el articulo de Feng et al. y Liwo et al. Respalda este
hallazgo, reportando un incremento significativo del riesgo (HR = 1.15, o un aumento del 15%).

Fuente: elaborado por el autor en adaptacion de los articulos 7 y 84.

3.4.Sintesis de resultados

El analisis de los resultados, estructurado en los ejes tematicos previos, permite
trazar una ruta coherente que confirma la hipotesis central de esta investigacion: la
salud mental no es un componente periférico, sino un factor determinante en el

prondstico y la calidad de vida del paciente con Diabetes Mellitus tipo 2.

El punto de partida del capitulo Il apartado 3.3.1 demostro que la alta prevalencia
de depresion y ansiedad es una constante en la poblacién con DM2, tanto en el
contexto internacional como en los estudios realizados en Ecuador. Si bien las
cifras presentan una heterogeneidad notable, influenciada por el contexto y las
herramientas de medicion, la presencia de malestar psicolégico es

significativamente elevada en todos los reportes.
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Esta prevalencia no es aleatoria. El apartado 3.3.2 desvel6 su etiologia
multifactorial, consolidando un modelo biopsicosocial claro. Los hallazgos muestran
que la vulnerabilidad a la depresion y la ansiedad se ve potenciada por una
confluencia de factores:

» Sociodemograficos: Como el bajo nivel educativo, los ingresos insuficientes
o el género femenino.

» Clinicos: Como la presencia de complicaciones, el mal control glucémico y
los mecanismos biolégicos compartidos (p. €j., inflamacion).

» Terapéuticos: Como la mala adherencia al tratamiento o el tabaquismao.

» Psicosociales: Como el bajo apoyo social, la resiliencia y el impacto de
estresores externos como la pandemia de COVID-19.

Este modelo biopsicosocial no solo explica por qué surgen los trastornos, sino que
también inicia un ciclo vicioso que fue confirmado en el apartado 3.3.3. La evidencia
demostr6 una asociacion robusta y directa entre la sintomatologia
depresiva/ansiosa y el descontrol glucémico. La depresion y la ansiedad conducen
a una peor adherencia terapéutica y menor autocuidado, lo cual eleva la HbAlc,
empeorando las complicaciones clinicas y, a su vez, exacerbando la sintomatologia

psicoldgica inicial.

Finalmente, el impacto de este circulo vicioso se cuantificd en el apartado 3.3.4,
qgue confirmd que el dafio trasciende los valores de laboratorio. La comorbilidad
psiquiatrica se traduce en un deterioro tangible de la calidad de vida, una peor
adaptacion psicosocial y una mayor limitacion funcional. El hallazgo mas grave de
la sintesis es la confirmaciéon, mediante grandes cohortes, de que la depresion
actia como un factor de riesgo independiente que aumenta significativamente la

mortalidad por todas las causas.

En conjunto, la sintesis de estos cuatro ejes demuestra que la DM2 no puede ser
abordada eficazmente como una enfermedad puramente metabdlica. Es una
condicion biopsicosocial compleja donde el componente mental es un predictor

clave de los resultados clinicos y vitales. Esta confirmacion prepara el terreno para
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la formulacion de conclusiones y recomendaciones orientadas a la integracion

obligatoria de la salud mental en el manejo estandar de la diabetes.

Andlisis de hipotesis

En sintesis, la hipbtesis planteada en este proyecto se confirma: la salud mental es
un componente determinante en el curso clinico de la diabetes mellitus tipo 2.
Ignorarla perpetta la mala adherencia, el deterioro funcional y el aumento de la
mortalidad. Por tanto, se concluye que el manejo efectivo de la DM2 debe basarse
en un modelo biopsicosocial integrado, que incluya la evaluacion psicolégica
rutinaria, la promocion de la resiliencia, el acompafamiento interdisciplinario y la

educacion continua del paciente y su entorno familiar.
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CONCLUSIONES

La presente revision sistematica confirmé que la diabetes mellitus tipo 2
(DM2) es una enfermedad cronica con repercusiones que trascienden el
ambito metabdlico, afectando de manera significativa las dimensiones
psicoldgica y social, lo que la consolida como un problema de salud publica
de caracter multidimensional. Los resultados evidenciaron una alta
prevalencia de trastornos de salud mental, particularmente depresion y
ansiedad, en personas con DM2, con cifras que oscilan entre el 25 % y el 55
%, dependiendo del contexto geogréfico, los instrumentos de medicién y las
condiciones socioecondmicas. Esta magnitud respalda la existencia de una
asociacion bidireccional entre la enfermedad metabdlica y los trastornos
emocionales, en la que el deterioro psicolégico contribuye al descontrol
glucémico y, a su vez, las complicaciones metabdlicas intensifican la
sintomatologia afectiva. En conjunto, estos hallazgos fundamentan la
necesidad de implementar estrategias integrales y preventivas que aborden

de forma simultdnea los componentes metabdlicos y psicoldgicos de la DM2.

En concordancia con el primer objetivo, se determiné que los factores
sociodemogréficos, como el sexo femenino, la edad avanzada, el bajo nivel
educativo y el desempleo, son determinantes importantes en la aparicién de
depresion y ansiedad, revelando un patrén de vulnerabilidad que responde
a desigualdades estructurales respaldando la magnitud del problema a nivel

mundial y regional.

En relacion con el segundo objetivo, se comprobd que la depresiéon y la
ansiedad afectan significativamente el control glucémico, incrementando los
niveles de HbAlc y disminuyendo la adherencia terapéutica, lo que se
traduce en mayor riesgo de complicaciones micro y macrovasculares. Estos
hallazgos confirman la hipétesis de que el componente emocional influye de
manera directa en la evolucion clinica de la diabetes y en su prondstico a

largo plazo.
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Asimismo, los factores biol6gicos como la inflamacién cronica de bajo grado,
la disfuncion del eje hipotalamico-hipofisario-adrenal y la alteracion en las
vias neuroendocrinas y metabdlicas explican parte del nexo fisiopatoldgico
entre la DM2 y la depresion. A nivel psicologico, el distrés diabético, la baja
resiliencia y la escasa percepcion de apoyo social amplifican el impacto
emocional del diagndstico, especialmente en contextos de crisis como la
pandemia por COVID-19. De esta manera, la evidencia permite establecer
gue la interaccién entre factores biologicos, psicologicos y sociales da origen
a un circulo vicioso que compromete la calidad de vida y la estabilidad

metabdlica del paciente.

Los resultados también mostraron que las intervenciones integrales y
multicomponentes que combinan educacion diabetol6gica, apoyo
psicolégico, ejercicio fisico y seguimiento médico generan mejoras
significativas tanto en la salud mental como en el control metabdlico,
confirmando que el abordaje biomédico aislado es insuficiente. La revision
identific6 ademés un vacio de conocimiento regional: en América Latina y
particularmente en Ecuador, los estudios son escasos y heterogéneos, lo
gue subraya la necesidad de fortalecer la investigacién local con disefios
longitudinales y enfoques interculturales que consideren los determinantes

sociales.
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RECOMENDACIONES

e Adoptar un modelo de atencion integral biopsicosocial, que articule la
atencion médica, psicoldgica, nutricional y social, priorizando la colaboracion
entre profesionales de distintas areas (endocrinologia, psicologia,

enfermeria y trabajo social) deportélogo.

e Integrar la evaluacion psicoldgica rutinaria dentro del protocolo de atencion
a personas con diabetes mellitus tipo 2, utilizando herramientas validadas
como PHQ-9, HADS o DASS-21, con el fin de detectar precozmente

sintomas de depresién, ansiedad y distrés diabético.

¢ Implementar programas comunitarios de educacion diabetoldgica enfocados
no solo en el control glucémico, sino también en el desarrollo de habilidades
de afrontamiento, resiliencia y autocuidado emocional, especialmente
dirigidos a grupos vulnerables (mujeres, adultos mayores y pacientes con

bajo nivel educativo).

e Promover la investigacidon local mediante estudios longitudinales y
multicéntricos que analicen la relacion entre DM2 y salud mental en
diferentes contextos socioecondémicos y culturales del Ecuador y América
Latina, generando evidencia contextualizada que respalde intervenciones

especificas.

e Aprovechar las herramientas digitales y telemédicas para brindar
seguimiento psicolégico y educativo continuo a los pacientes con DM2,
especialmente en zonas rurales o de dificil acceso, fortaleciendo la

adherencia terapéutica y el acompafamiento integral.

e Incorporar estrategias preventivas en el ambito académico y hospitalario,
sensibilizando a los futuros profesionales de la salud sobre la importancia
del componente emocional en las enfermedades cronicas, con enfoque

ético, humanista y centrado en la persona.
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