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Diabetes, estrés emocional
y psicosocial
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La diabetes mellitus es uno de los trastornos metabodlicos cronicos mas comunes en la

poblacién mundial'. Segun la encuesta nacional de salud en Chile, realizada en el afio 2016 —
2017, la prevalencia de diabetes se estimé en el 12,3% de la poblacion.?

Se estima que 1 de cada 4 pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 experimenta sintomas relacionados con depresion,
generando mal control glicémico, mala adherencia
al tratamiento médico y aumento del riesgo de
muerte por enfermedad cardiovascular.?

Se ha observado una mayor incidencia de depresion en

individuos diabeticos tipo 2 en tratamiento con insulina
versus los que no requieren insulina; esto fundamentado
en que este tipo de pacientes tienen una enfermedad mas
avanzada, con mayor demanda de tratamiento y
con mayor tasa de complicaciones crénicas tales
como: neuropatia periférica, disfunciéon sexual,

nefropatia, entre otras.’

Si su paciente con diabetes mellitus, tienes mala adherencia al tratamiento o el
tratamiento no ha logrado el control deseado de la enfermedad, algunos signos
y sintomas, como los que se presentan a continuaciéon, pueden orientar la
coexistencia de depresion.*
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Fatiga Ansiedad, depresion,

Temblor culpa, verguenza
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< Mala adherencia a medicamentos
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control de la enfermedad Habitos de vida no son saludables

La evidencia creciente nos muestra que la depresion eje hipotalamico-pituitario-adrenal. Las citocinas

y la diabetes tipo 2 comparten origenes bioldgicos, proinflamatorias afectan directamente al

ambas entidades causan activacion de la inmunidad cerebro, generando sintomas depresivos,

innata que conduce una respuesta inflamatoria asociandose al mismo tiempo con conductas de

mediada por citocinas, causando desregulacion del autocuidado deficiente en este grupo de pacientes.*

La depresion y en menor grado la ansiedad, han sido factores

identificados de morbilidad en pacientes con diabetes tipo 2;

relacionandose con peores desenlaces clinicos y con aumento de
discapacidad y mortalidad®; esto fundamenta la importancia vy
necesidad de diagnosticar y tratar la ansiedad y la depresion,
lo cual solo es posible con un esfuerzo colaborativo de

diabetélogos, médicos generales y psiquiatras.’
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