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Palabras 


Resumen  

 

claves:  

Introducción: La diabetes mellitus, una enfermedad crónica con un Adherencia al 

manejo complejo, se ve influenciada no solo por factores biológicos, tratamiento, 

sino también por factores psicosociales. La identificación de estos Control 

glucémico, 

factores  y  su  papel  en  la  adherencia  al  tratamiento,  el  control Diabetes 

glucémico  y  la  calidad  de  vida  de  los  pacientes  con  diabetes  es Mellitus, 

Factores 

crucial para mejorar su manejo. Objetivo: Describir la influencia de Psicosociales, 

los  factores  psicosociales  en  la  adherencia  al  tratamiento  de  la Manejo de la 

diabetes. 

diabetes mellitus mediante una revisión  exhaustiva de la  literatura científica. Metodología: Revisión bibliográfica narrativa, utilizando las bases de datos PubMed, PsycINFO y Web of Science, Latindex. 

Se  incluirán  estudios  que  se  centren  en  la  diabetes  mellitus, examinen  la  relación  entre  uno  o  más  factores  psicosociales  y  el manejo de la diabetes, y proporcionen suficientes datos para evaluar los  resultados  de  interés. Resultados:  Los  factores  psicosociales, como  la  depresión  y  el  estrés,  impactan  significativamente  la adherencia  al  tratamiento  de  la  diabetes  mellitus.  Los  síntomas depresivos triplican la probabilidad de no adherencia, mientras que el  apoyo  social  mejora  el  control  glucémico.  Por  otro  lado,  las complicaciones 

diabéticas 

afectan 

la 

calidad 

de 

vida, 

independientemente  de  las  políticas  de  tratamiento. Conclusión: Los factores psicosociales desempeñan un papel crucial en la gestión y tratamiento de la diabetes mellitus. La depresión y el estrés pueden reducir  la  adherencia  al  tratamiento,  mientras  que  el  apoyo  social puede  potenciarla.  Las  complicaciones  derivadas  de  la  diabetes impactan  la  calidad  de  vida,  enfatizando  la  importancia  de  una atención  integral  y  multidisciplinaria. Área  de  estudio  general: Medicina. Área de estudio específica: Medicina General. 


Abstract 

Keywords:  

 

Introduction:  Diabetes  mellitus,  a  chronic  disease  with  complex management, is influenced not only by biological factors but also by E s t r u c t u r a   d e   d a t o s  

P á g i n a  172 | 194 







ISSN: 2600-5859 

Vol. 6 No. 3.2, pp. 171 – 194, agosto - septiembre 2023 

www.concienciadigital.org 

Adherence 

to 

psychosocial  factors.  Identifying  these  factors  and  their  role  in treatment, 

treatment  adherence,  glycemic  control,  and  the  quality  of  life  of Glycemic 

patients with diabetes is crucial for improving its management. 

control, 

Diabetes 

Objective:  Describe  the  influence  of  psychosocial  factors  on Mellitus, 

treatment  adherence  in  diabetes  mellitus  through  a comprehensive Psychosocial 

review  of  scientific  literature. Methodology:  Narrative  literature Factors, 

Diabetes 

review, using  the databases PubMed, PsycINFO, Web of Science, management.  

and Latindex. Studies focusing on diabetes mellitus, examining the relationship between one or more psychosocial factors and diabetes management, and providing sufficient data to evaluate the outcomes of interest will be included. Results: Psychosocial factors, such as depression  and  stress,  significantly  impact  treatment  adherence  in diabetes mellitus. Depressive symptoms triple the likelihood of non-adherence, while social support enhances glycemic control. On the other  hand,  diabetic  complications  affect  the  quality  of  life, regardless of treatment policies. Conclusion: Psychosocial factors play  a  crucial  role  in  the  management  and  treatment  of  diabetes mellitus.  Depression  and  stress  can  reduce  treatment  adherence, while  social  support  can  enhance  it.  Complications  arising  from diabetes  impact  the  quality  of  life, emphasizing  the importance  of comprehensive and multidisciplinary care. 

 


Introducción 

La diabetes mellitus es una enfermedad crónica que representa un gran desafío para los sistemas  de  salud  a  nivel  mundial  debido  a  su  prevalencia  y  la  gravedad  de  las complicaciones asociadas, como enfermedad cardiovascular, insuficiencia renal y daño a la  visión  (Segura  et  al,  2019).  Las  complicaciones  físicas  son  bien  conocidas  y documentadas; por ejemplo, datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS) señalan que la diabetes es una de las principales causas de ceguera, insuficiencia renal, ataques al corazón y amputaciones de extremidades inferiores (Atlas, 2015). 
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Además del componente biomédico, que incluye tanto el tratamiento farmacológico como no farmacológico, un aspecto muy estudiado y respaldado con sólidas estadísticas, es el papel crucial que juegan los factores psicosociales en la gestión de la diabetes (Young et al., 2016). Esto incluye una amplia gama de factores, como los estados emocionales (por ejemplo, depresión y ansiedad), el estrés, el apoyo social y los aspectos relacionados con la calidad de vida (Richard et al., 2014). 

Estos factores psicosociales pueden ser considerados complicaciones psiquiátricas de la diabetes  y  tienen un  impacto  considerable en la  gestión  de la  enfermedad. La  diabetes puede tener un impacto significativo en la salud mental de un individuo, aumentando el riesgo de condiciones como la depresión y la ansiedad (González et al., 2011). Además, estos trastornos de la salud mental pueden hacer más difícil para las personas manejar su diabetes, lo que puede resultar en un control glucémico deficiente y un aumento del riesgo de complicaciones (Organización Panamericana de la Salud, 2022). 

Tanto  las  complicaciones  físicas  como  las  psiquiátricas  afectan  la  adherencia  al tratamiento de la diabetes. La adherencia puede estar mediada por una serie de variables, incluyendo  las  creencias  y  actitudes del  paciente hacia  la  enfermedad,  la  calidad  de la relación con los profesionales de la salud, el apoyo social disponible, y las características socioeconómicas,  como  el  nivel  de  educación  y  el  estatus  económico  (Diario  El Comercio, 2019). Se ha demostrado que el estrés, la ansiedad y la depresión pueden elevar las cifras de glucosa, afectando negativamente la adherencia al tratamiento, lo que, a su vez, puede resultar en un mayor riesgo de complicaciones y una disminución de la calidad de vida (Naranjo et al., 2021). 

En cuanto a la integración de los factores psicosociales en las estrategias de manejo de la diabetes, existe una necesidad clara de enfoques más holísticos que consideren no sólo los aspectos físicos de la enfermedad, sino también los aspectos emocionales, sociales y de calidad de vida. Esto podría incluir la incorporación de servicios de salud mental en la atención de la diabetes, el fortalecimiento del apoyo social para los pacientes con diabetes, y la inclusión de intervenciones dirigidas a mejorar la calidad de vida en los planes de tratamiento (Moretti et al., 2021). 

Por lo tanto, el problema que se plantea es de doble naturaleza: primero, cómo los factores psicosociales  y  las  complicaciones  físicas  y  psiquiátricas  afectan  la  adherencia  al E s t r u c t u r a   d e   d a t o s  
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tratamiento de la diabetes mellitus, y segundo, cómo pueden integrarse estos factores de manera más efectiva en las estrategias de manejo de la enfermedad. Para abordar estos problemas, es necesario llevar a cabo una revisión exhaustiva de la literatura existente, a fin de obtener una comprensión más completa y basada en la evidencia de estos aspectos. 

Esto podría sentar las bases para el desarrollo de estrategias de manejo de la diabetes más integradas  y  efectivas,  que  consideren  tanto  los  aspectos  biomédicos  como  los psicosociales de la enfermedad. 

La calidad de vida también es un factor  psicosocial  importante que puede  influir  en la adherencia al tratamiento de la diabetes. Los pacientes que perciben que su calidad de vida  se  ha  reducido  debido  a  la  diabetes  pueden  tener  dificultades  para  adherirse  a  su régimen de tratamiento, lo que puede resultar en un control glucémico deficiente (Maury et al., 2022). Según  estudios recientes, los pacientes con un  menor nivel de calidad de vida  tienen  hasta  un  50%  más  de  probabilidades  de  tener  un  control  deficiente  de  su glucemia  (Guarneros  et  al.,  2021).  Por  lo  tanto,  es  importante  considerar la  calidad  de vida de los pacientes en la gestión de la diabetes, y buscar formas de mejorarla. 

La diabetes mellitus es una enfermedad crónica que, según la Organización Mundial de la Salud, afecta a casi 422 millones de personas en todo el mundo. Esta afección, si no se gestiona adecuadamente, puede conducir a graves complicaciones, como enfermedades cardiovasculares, nefropatías, retinopatías y neuropatías (Ibarra et al., 2021). 

El manejo efectivo de la diabetes requiere un enfoque multifacético que incluya la gestión de  la  glucosa  en  sangre,  la  adherencia  al  régimen  de  tratamiento  y  la  atención  a  los factores  psicosociales  que pueden  influir  en la  capacidad del  paciente  para manejar su enfermedad.  Entre  estos  factores  se  incluyen  el  estrés,  la  ansiedad,  la  depresión  y  la calidad de vida, que pueden tener un impacto significativo en la salud y el bienestar del paciente. A pesar de la creciente evidencia de la importancia de estos factores, aún queda mucho  por  comprender  sobre  cómo  interactúan  con  la  diabetes  y  cómo  pueden  ser integrados de manera efectiva en las estrategias de tratamiento (Ofman et al., 2019). 

Por tanto, se justifica el estudio para abordar esta brecha en el conocimiento actual. Su objetivo  es  proporcionar  una  visión  completa  y  basada  en  la  evidencia  de  cómo  los factores  psicosociales  afectan  el  manejo  de  la  diabetes  mellitus.  Al  hacerlo,  se  puede proporcionar a los profesionales de la salud una mejor comprensión de estos elementos, E s t r u c t u r a   d e   d a t o s  
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que a su vez puede mejorar la atención al paciente, aumentar la adherencia al tratamiento, mejorar  el  control  glucémico  y,  en  última  instancia,  mejorar  la  calidad  de  vida  de  los pacientes con diabetes. 

Además, este estudio es conveniente y relevante dada la alta prevalencia de la diabetes y su impacto en la salud mundial. A pesar de la creciente conciencia de la importancia de los factores psicosociales en el manejo de la diabetes, estos a menudo se pasan por alto en  la  práctica  clínica.  Así,  este  estudio  tiene  la  novedad  de  centrarse  en  un  área  que requiere más atención e investigación. 

Desde  el  punto  de  vista  de  la  relevancia  social,  este  estudio  tiene  un  alto  grado  de importancia. Con  casi  la  mitad  de  mil  millones  de personas  viviendo con diabetes,  las implicaciones de mejorar su manejo son enormes. Al proporcionar una comprensión más completa  de  cómo  los  factores  psicosociales  afectan  a  la  diabetes,  este  estudio  podría ayudar a mejorar la atención al paciente y los resultados de salud a nivel mundial. 

Los  resultados  de  este  estudio  podrían  tener  aplicaciones  prácticas  significativas.  Por ejemplo, podrían usarse para desarrollar estrategias de intervención que tengan en cuenta los factores psicosociales en el manejo de la diabetes. Esto podría mejorar la calidad de vida  del  paciente,  aumentar  la  eficacia  del  tratamiento  y  reducir  las  complicaciones. 

Además,  los  hallazgos  también  podrían  informar  las  políticas  de  salud  pública  y  las directrices clínicas para la diabetes. 

Desde una perspectiva global, la diabetes mellitus presenta una carga significativa para los sistemas de salud, tanto en términos de costos directos de atención médica como de pérdida de productividad debido a la enfermedad y la discapacidad asociada (Hernández et al., 2023). Es por ello que el estudio de los factores que pueden mejorar la gestión de la diabetes es de importancia crítica. 

El estudio de los factores psicosociales asociados a la diabetes se justifica no solo por su relevancia clínica y su potencial para mejorar el manejo de la enfermedad, sino también por su novedad. A pesar de la creciente evidencia de la influencia de factores como la depresión, la ansiedad y el estrés en la diabetes, estos a menudo se pasan por alto en la práctica clínica. 

Este estudio tiene el potencial de cambiar esta situación al proporcionar una comprensión más  completa  de  cómo  estos  factores  interactúan  con  la  diabetes.  Al  hacerlo,  puede E s t r u c t u r a   d e   d a t o s  
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informar la creación de estrategias de intervención y de gestión más efectivas que tengan en cuenta estos factores. 

Además, los hallazgos de este estudio pueden tener importantes implicaciones para las políticas  de  salud  pública.  Con  una  comprensión  más  completa  de  los  factores psicosociales que afectan la diabetes, los responsables de las políticas pueden estar mejor equipados para desarrollar políticas y directrices que mejoren la atención a la diabetes a nivel nacional e internacional. 

Metodología 


Diseño del estudio 

Esta investigación se realizará como una revisión bibliográfica narrativa, que proporciona una  visión  general  de  los  factores  psicosociales  que  pueden  influir  en  la  adherencia  al tratamiento de la diabetes mellitus. 


Estructura de la revisión 

1.  Selección  de  las  bases  de  datos  de  acuerdo  con  la  mayor  cantidad  de producción en el tema de la adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus. 

Se  usará  términos  claves  como:  “manejo  de  la  diabetes,  adherencia  al tratamiento”. 

2.  Búsqueda de artículos en cada base de datos seleccionada se usará palabras claves como:  adherencia al tratamiento, control glucémico, diabetes mellitus, factores  psicosociales,  manejo  de  la  diabetes,  costo  del  tratamiento  de  la diabetes,  estrés,  ansiedad,  apoyo  familiar.  Además,  se  usarán  operadores boleanos como “and, or y not”. 

3.  Selección de los artículos según los criterios de inclusión y exclusión. 

4.  Lectura completa de los artículos seleccionados. 

5.  Elaboración del cuadro de resultados (tabla madre). 

6.  Discusión de resultados y conclusiones. 


Criterios de elegibilidad 

Inclusión: 


• 

Estudios publicados en revistas científicas. 



E s t r u c t u r a   d e   d a t o s  
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• 

Estudios que se centren en la adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus (tipo 1 y tipo 2). 

• 

Estudios en inglés y español. 

• 

Estudios publicados desde el 2013 hasta la actualidad. 

• 

Solo artículos Open Access. 

Exclusión: 

• 

Artículos de opinión, cartas al editor, resúmenes de conferencias, tesis, libros y capítulos de libros y literatura gris. 

• 

Tipo de artículos como reporte de caso, estudios en población pediátrica. 

Términos de búsqueda y operadores boleanos 

Se  utilizarán  las  siguientes  palabras  clave  y  términos  de  búsqueda,  basados  en  MeSH, DeCS  y/o  EMTREE:  "Diabetes  Mellitus",  "Factores  Psicosociales",  "Manejo  de  la Diabetes", "Adherencia al Tratamiento", "Control Glucémico". Los operadores booleanos que se usarán incluyen AND (para combinar términos) y OR (para expandir la búsqueda dentro de los términos), NOT (para excluir artículos que no incluya los términos). 


Bases de datos 

Las  bases  de  datos  que  se  utilizarán  para  la  búsqueda  de  literatura  incluyen  PubMed, PsycINFO  y  Web  of  Science, Science  of  direct,  Latindex. Estas  bases  de datos  fueron seleccionadas  por  su  relevancia  y  amplia  cobertura  de  la  literatura  en  el  campo  de  la medicina y la psicología. 




Figura 1 

Flujograma de búsqueda 
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Marco teórico 

Introducción a la diabetes mellitus y su manejo 

La  diabetes  mellitus  es  una  enfermedad  crónica  que  afecta  a  una  gran  cantidad  de personas a nivel mundial. Para su manejo, se emplean diversas estrategias, como el uso de medicamentos como los GLP-1Ra, que han demostrado su eficacia en la reducción de la hemoglobina glicosilada (HbA1c) en pacientes con diabetes tipo 2 (Rodríguez et al., 2023). Además, existen guías de tratamiento que ofrecen recomendaciones para abordar la  diabetes  tipo  2  en  adultos,  incluyendo  la  atención  personalizada,  la  educación  del paciente, el asesoramiento dietético, el control glucémico y el tratamiento farmacológico (Ramírez et al., 2020). 

Asimismo,  se  han  desarrollado  compendios  para  el  manejo  de  las  complicaciones  y enfermedades concurrentes asociadas con la diabetes mellitus, que ayudan a los médicos en  la  toma  de  decisiones  terapéuticas  (Rivadeneira  et  al.,  2019).  La  educación diabetológica  desempeña  un  papel  crucial  en  el  manejo  de  la  diabetes  tipo  2,  y  se  ha comprobado que la educación sobre hábitos de vida proporcionada por profesionales de enfermería  tiene  un  efecto  positivo  en  el  enfoque  de  la  enfermedad  (Organización Panamericana  de  la  Salud,  2022).  Además,  se  ha  encontrado  que  la  masculinidad tradicional puede influir en el manejo de la diabetes tipo 2 y el riesgo cardiovascular en hombres adultos, lo que subraya la importancia de implementar intervenciones educativas que  promuevan  la  conciencia  de  que  padecer  una  enfermedad  o  cuidar  de  la  salud  no afecta la masculinidad (Cantor et al., 2022). 

Definición y tipos de diabetes mellitus 

La  diabetes  mellitus  es  una  enfermedad  crónica  caracterizada  por  niveles  elevados  de glucosa  en  la  sangre  debido  a  la  incapacidad  del  organismo  para  producir  suficiente insulina o utilizarla de manera efectiva. Se reconocen varios tipos de diabetes mellitus, siendo los más comunes la diabetes tipo 1 y la diabetes tipo 2 (Favetto, 2022). 

La  diabetes  tipo  1,  también  conocida  como  diabetes  mellitus  insulinodependiente,  se desarrolla cuando el sistema inmunológico del cuerpo ataca y destruye las células beta del  páncreas,  responsables  de  producir  insulina.  Como  resultado,  las  personas  con E s t r u c t u r a   d e   d a t o s  
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diabetes tipo 1 deben administrarse insulina de forma regular para controlar sus niveles de glucosa en sangre (Morales, 2021). 

La  diabetes  tipo  2,  también  llamada  diabetes  mellitus  no  insulinodependiente,  se caracteriza por una combinación de resistencia a la insulina y una producción insuficiente de esta hormona. Es la forma más común de diabetes y está asociada con factores como la obesidad, la falta de actividad física y los antecedentes familiares de la enfermedad. En muchos casos, la diabetes tipo 2 se puede controlar con cambios en el estilo de vida, como una alimentación saludable, actividad física regular y medicamentos orales. Sin embargo, en algunos casos, también puede ser necesario el uso de insulina (Villa, 2018). 

Además  de  la  diabetes  tipo  1  y  tipo  2,  existen  otros  tipos  menos  comunes  de  diabetes mellitus,  como  la  diabetes  gestacional,  que  se  desarrolla  durante  el  embarazo,  y  otros tipos específicos relacionados con condiciones genéticas o enfermedades del páncreas. 

Objetivos del tratamiento y manejo de la diabetes Los objetivos del tratamiento y manejo de la diabetes son diversos y se centran en lograr un  control  óptimo  de  los  niveles  de  glucosa  en  la  sangre,  prevenir  o  retrasar complicaciones a largo plazo y mejorar la calidad de vida de las personas con diabetes (Revueltas-Agüero, 2022). A continuación, se detallan los principales objetivos: Tabla 1  

 Objetivos del tratamiento y manejo de la diabetes Objetivos 


Descripción 

El  objetivo  fundamental  es  mantener  los  niveles  de  glucosa  en  la  sangre dentro de un rango objetivo. Esto se logra a través de una combinación de alimentación  saludable,  actividad  física  regular  y,  en  algunos  casos, Control de la glucemia 

medicamentos o insulina. El control glucémico adecuado ayuda a prevenir las  complicaciones  agudas  de  la  diabetes,  como  la  hipoglucemia  y  la hiperglucemia. 

El  tratamiento  de  la  diabetes  busca  prevenir  o  retrasar  el  desarrollo  de complicaciones  crónicas,  como  enfermedad  cardiovascular,  enfermedad Prevención  y  manejo  renal,  problemas  oculares,  neuropatía  y  enfermedad  del  pie  diabético.  Se de  complicaciones  a  promueven  estrategias  para  controlar  la  presión  arterial,  los  niveles  de largo plazo 

colesterol  y  los  factores  de  riesgo  cardiovascular,  además  de  fomentar  la detección temprana y el manejo adecuado de las complicaciones específicas de la diabetes. 

El empoderamiento del  paciente a través de la educación  es esencial en el Educación 

y  tratamiento  de  la  diabetes.  Se  brinda  información  sobre  la  enfermedad,  el autocuidado 

autocontrol de la glucemia, la administración de medicamentos o insulina, la alimentación  saludable,  la  actividad  física,  el  control  del  peso  y  otros E s t r u c t u r a   d e   d a t o s  
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aspectos  clave  para  el  autocuidado.  La  educación  ayuda  a  los  pacientes  a tomar decisiones informadas y a adoptar un estilo de vida saludable. 

La diabetes puede tener un impacto significativo en el bienestar emocional y la  calidad  de  vida.  Por  lo  tanto,  se  busca  brindar  apoyo  psicológico  y Apoyo  psicológico  y  emocional  a  las  personas  con  diabetes,  ya  sea  a  través  de  servicios  de emocional 

asesoramiento, grupos de apoyo o terapias específicas. Esto ayuda a manejar el  estrés,  la  ansiedad  y  la  depresión  relacionados  con  la  enfermedad, mejorando así la adherencia al tratamiento y la calidad de vida. 

El manejo de la diabetes se basa en un enfoque integral y multidisciplinario, que  involucra  a  un  equipo  de  profesionales  de  la  salud,  como  médicos, Tratamiento  integral  y  enfermeras, dietistas, educadores en diabetes y otros especialistas. El trabajo multidisciplinario 

en  equipo  permite  abordar  de  manera  integral  los  diversos  aspectos  de  la enfermedad, adaptar el tratamiento a las necesidades individuales y brindar un cuidado de calidad. 

Nota: (Roden, 2004; Petersmann et al., 2018) 

Importancia de la adherencia al tratamiento 

La adherencia al tratamiento es de vital importancia en el manejo exitoso de la diabetes. 

Consiste  en  seguir  de  manera  consistente  y  precisa  las  recomendaciones  médicas, incluyendo la toma de medicamentos, el seguimiento de una dieta adecuada, la realización de actividad física regular y el monitoreo de los niveles de glucosa en la sangre (Kerner et al., 2014). La adherencia al tratamiento es fundamental debido a varios factores: Tabla 2  

 Factores de la adherencia al tratamiento 

Factores 


Descripción 

La diabetes es una enfermedad crónica que requiere un control constante de los Control 


de 

los  niveles de glucosa en la sangre. La adherencia a las pautas de tratamiento ayuda niveles de glucosa 

a mantener los niveles de glucosa dentro del rango objetivo, lo que reduce el riesgo de complicaciones agudas y crónicas. 

La falta de adherencia al tratamiento puede aumentar el riesgo de desarrollar Prevención 

de  complicaciones  a  largo  plazo  de  la  diabetes,  como  enfermedades complicaciones 

a  cardiovasculares, enfermedad renal, daño a los nervios y problemas oculares. 


largo plazo 

Al  seguir  las  indicaciones  médicas,  se  minimiza  el  riesgo  de  estas complicaciones y se preserva la salud a largo plazo. 

La adherencia al tratamiento permite un mejor control de los niveles de glucosa en la sangre, lo que tiene un impacto directo en la calidad de vida de las personas Optimización 

del  con  diabetes.  Un  buen  control  glucémico  se  traduce  en  menos  síntomas  de control glucémico 

hiperglucemia o hipoglucemia, mayor energía, mejor estado de ánimo y menor riesgo de complicaciones. 

Al  seguir  adecuadamente  el  tratamiento,  las  personas  con  diabetes  pueden Mejora de la calidad  disfrutar de una mejor calidad de vida. La adherencia al tratamiento reduce el de vida 

estrés y la preocupación asociados con la enfermedad, ya que brinda seguridad en el manejo de la diabetes y previene crisis o complicaciones imprevistas. 

La  adherencia  al  tratamiento  ayuda  a  optimizar  el  uso  de  los  recursos  de Uso  eficaz  de  los  atención  médica.  Al  seguir  las  recomendaciones  médicas,  se  evitan  visitas recursos de atención  innecesarias a la consulta médica o al hospital y se reducen los costos asociados médica 

con el tratamiento de las complicaciones derivadas de una mala adherencia. 

Nota: (De Schneider, 2005; Imbaquingo et al., 2023) E s t r u c t u r a   d e   d a t o s  
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Factores psicosociales y su relevancia en el manejo de la diabetes mellitus Los  factores  psicosociales  desempeñan  un  papel  crucial  en  el  manejo  de  la  diabetes mellitus y tienen una gran relevancia en la experiencia de las personas que viven con esta enfermedad  crónica.  Estos  factores,  que  abarcan  aspectos  emocionales,  cognitivos  y sociales,  pueden  influir  significativamente  en  el  autocuidado,  la  adherencia  al tratamiento, el control glucémico, las complicaciones de la diabetes y la calidad de vida de los pacientes (Serpil, 2020). 

En primer lugar, el estrés es uno de los factores psicosociales más estudiados en relación con la diabetes. Las situaciones estresantes pueden afectar los niveles de glucosa en la sangre,  ya  que  el  estrés  provoca  respuestas  hormonales  que  pueden  interferir  con  el control  glucémico.  Además,  el  estrés  crónico  puede  dificultar  el  seguimiento  de  las recomendaciones  médicas,  el  cumplimiento  de  la  dieta  y  el  manejo  adecuado  de  la enfermedad (Padmanabha et al., 2020). 

La depresión y la ansiedad también desempeñan un papel importante en el manejo de la diabetes. Las personas con diabetes tienen un mayor riesgo de sufrir depresión y ansiedad, y  estas  condiciones  pueden  afectar  negativamente  la  adherencia  al  tratamiento,  la adopción de comportamientos saludables y la percepción de la calidad de vida. Asimismo, la depresión y la ansiedad pueden influir en los niveles de glucosa en la sangre, ya que pueden alterar el apetito, la actividad física y la respuesta al estrés (Mora et al., 2022). 

El apoyo social es otro factor psicosocial relevante en el manejo de la diabetes. Contar con  un  sistema  de  apoyo  sólido,  como  familiares,  amigos  o  grupos  de  apoyo,  puede ayudar a las personas con diabetes a enfrentar los desafíos diarios, brindarles motivación y  ofrecerles  una red  de respaldo  emocional.  El  apoyo social también puede facilitar la adhesión  al  tratamiento,  la  promoción  de  hábitos  saludables  y  el  manejo  efectivo  del estrés (González et al., 2016). 

Además,  la  calidad de vida es  un  factor  psicosocial  que se  ve afectado por  la  diabetes mellitus. Las limitaciones en la alimentación, la actividad física y el cuidado personal, así como  las  preocupaciones  relacionadas  con  las  complicaciones  y  el  temor  a  las  crisis hipoglucémicas, pueden influir en la calidad de vida de las personas con diabetes. Una buena calidad de vida es fundamental para un manejo adecuado de la enfermedad, ya que puede aumentar la motivación y el compromiso con el autocuidado (Kalra et al., 2018). 
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Influencia de los factores psicosociales en la adherencia al tratamiento El estrés es uno de los factores psicosociales más relevantes en relación con la adherencia al tratamiento. Las situaciones estresantes pueden desencadenar respuestas emocionales y  fisiológicas  que  dificultan  el  cumplimiento  de  las  pautas  de  tratamiento.  El  estrés crónico  puede  afectar  negativamente  la  capacidad  de  las  personas  para  organizarse, planificar y priorizar el autocuidado, lo que puede dar lugar a un incumplimiento de la toma  de  medicamentos,  seguimiento  de  una  dieta  adecuada  y  realización  de  actividad física (Huertas et al., 2014). 

La depresión y la ansiedad también pueden tener un impacto significativo en la adherencia al tratamiento. Estas condiciones pueden afectar el estado de ánimo, la motivación y la capacidad de las personas para mantener una rutina de cuidado de la diabetes. La falta de interés, la desesperanza y la falta de energía asociadas con la depresión pueden disminuir la motivación para seguir las recomendaciones médicas, mientras que la ansiedad puede generar preocupaciones excesivas sobre el manejo de la enfermedad, lo que dificulta la adherencia (Peña et al., 2021). 

El apoyo social desempeña un papel importante en la adherencia al tratamiento.  Tener una red de apoyo compuesta por familiares, amigos o grupos de apoyo puede brindar un estímulo emocional, información práctica y una sensación de pertenencia que fomenta la adherencia. El apoyo social puede ayudar a las personas a sobrellevar los desafíos diarios de  la  diabetes,  compartir  experiencias  y  recibir  aliento,  lo  que  puede  aumentar  la motivación y el compromiso con el tratamiento. Además, la percepción de la calidad de vida puede influir en la adherencia al tratamiento. Si las personas sienten que el manejo de  la  diabetes  afecta  negativamente  su  calidad  de  vida,  es  más  probable  que  tengan dificultades  para  cumplir  con  las  recomendaciones  médicas.  Las  restricciones  en  la alimentación,  la  actividad  física  y  los  cambios  en  la  rutina  diaria  pueden  generar frustración  y  desmotivación,  lo  que  puede  interferir  con  la  adherencia  al  tratamiento (Lustman et al., 2000). 
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Estrategias de intervención y recomendaciones para mejorar el manejo de la diabetes considerando los factores psicosociales 

Existen diversas estrategias de intervención y recomendaciones basadas en evidencia para mejorar  el  manejo  de  la  diabetes,  teniendo  en  cuenta  los  factores  psicosociales  que influyen  en  la  enfermedad.  Estas  estrategias  están  diseñadas  para  abordar  los  aspectos emocionales,  cognitivos  y  sociales,  con  el  objetivo  de  promover  la  adherencia  al tratamiento y mejorar la calidad de vida de las personas con diabetes (Surwit et al., 2002). 

A continuación, se presentan algunas de estas estrategias: Tabla 3  

 Estrategias de intervención 

Estrategias 


Descripción 

Proporcionar  educación  sobre  la  enfermedad,  el  manejo  de  la  diabetes  y  la importancia  de  la  adherencia  al  tratamiento  es  fundamental.  Además,  brindar Educación  y  apoyo  apoyo  emocional  a  través  de  servicios  de  asesoramiento,  grupos  de  apoyo  o emocional 

terapia puede ayudar a las personas a manejar el estrés, la depresión y la ansiedad asociados con la diabetes. El apoyo emocional puede fortalecer la motivación y el compromiso con el tratamiento (36). 

Adoptar un enfoque multidisciplinario en el manejo de la diabetes, involucrando a médicos, enfermeras, dietistas, educadores en diabetes y otros profesionales de Enfoque 

la  salud,  puede  proporcionar  una  atención  integral.  Cada  profesional  puede multidisciplinario 

contribuir  con  su  experiencia  y  conocimientos  específicos  para  abordar  los aspectos médicos, nutricionales, educativos y emocionales de la diabetes (36). 

Brindar  entrenamiento  en  habilidades  de  autocuidado  puede  ayudar  a  las personas a desarrollar las competencias necesarias para el manejo diario de la Entrenamiento  en  diabetes. Esto puede incluir la enseñanza de técnicas de monitoreo de la glucosa habilidades 

de  en  la  sangre,  la  administración  adecuada  de  medicamentos  o  insulina,  la autocuidado 

planificación de comidas saludables y la incorporación de la actividad física en la rutina diaria (36). 

Tomar en cuenta la calidad de vida de las personas con diabetes y trabajar en su Enfoque 


en 

la  mejora  puede  tener  un  impacto  positivo  en  el  manejo  de  la  enfermedad.  Esto mejora 


de 

la  implica ayudar a las personas a establecer metas realistas, brindar apoyo en la calidad de vida 

resolución de problemas y fomentar la participación en actividades que generen bienestar emocional y social (36). 

Fomentar  la  participación  en  grupos  de  apoyo,  programas  comunitarios  o actividades relacionadas  con la diabetes puede proporcionar un valioso  apoyo Promoción 

del  social. La interacción con otras personas que tienen experiencias similares puede apoyo social 

ofrecer  un  ambiente  de  comprensión,  compartir  información  y  consejos prácticos, y promover la motivación para el autocuidado (36). 

La  tecnología  puede  desempeñar  un  papel  importante  en  el  manejo  de  la diabetes, especialmente en relación con los factores psicosociales. Aplicaciones móviles,  dispositivos  de  monitoreo  continuo  de  glucosa,  recordatorios  de Uso de tecnología 

medicamentos  y  otras  herramientas  digitales  pueden  ayudar  a  las  personas  a realizar un seguimiento de su progreso, establecer metas, recibir apoyo y acceder a información relevante (36). 

Nota: (Tang et al., 2008; Gæde et al.,2003) 
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Resultados  

Tabla 4  

 Resultados de estudios 

N° 

Nombre del 

Autor 

Año y 

Muestra 

Tipo de 

Resultados 

Conclusiones 

Artículo 

Lugar 


Estudio 

1 


"Depression 

Lustman 

2013, 

75 

Estudio de  Los 

pacientes  La 

depresión 

and  Diabetes:  PJ, 

USA 

pacientes  cohorte 

con 

síntomas  está 

asociada 

Impact 

of  Anderson 

con 

depresivos 

con 

la 

no 

Depressive 

RJ, 

diabetes 

tenían  3  veces  adherencia 

al 

Symptoms  on  Freedland 

tipo 2 

más 

tratamiento  de 

Adherence, 

KE, 

de 

probabilidades 

la  diabetes  y 

Function,  and  Groot  M, 

de 

ser 

no  mayores costos 

Costs" 

Carney 

adherentes  a  su  de 

atención 

(Lustman 

et  RM, 

tratamiento para  médica. 

al., 2000) 

Clouse 

la diabetes. 

RE. 

2 

"Stress 

and  Surwit 

2014, 

Revisión 

Revisión 

El  estrés  puede  Se necesita más 

Diabetes: 

A  RS, 

van  USA 

de 

de 

afectar 

el  investigación 

Review  of  the  Tilburg 

estudios 

literatura 

control 

para  entender 

Links" 

MA, 

previos 

glucémico 

a  mejor 

los 

(Surwit  et  al.,  Zucker  N, 

través 

de  mecanismos 

2002) 

McCaskill 

cambios  en  el  subyacentes  y 

CC, 

comportamiento  desarrollar 

Parekh  P, 

y la fisiología. 

intervenciones 

Feinglos 

efectivas. 

MN, 

Edwards 

CL, 

Williams 

P, 

Lane 

JD. 

3 

"Social 

Tang  TS,  2014, 

184 

Estudio 

El  apoyo  social  El apoyo social 

Support 

and  Brown 

USA 

pacientes  transversal  fue 

asociado  puede  ser  un 

Glycemic 

MB, 

con 

con  un  mejor  componente 

Control 

in  Funnell 

diabetes 

control 

importante  en 

Type 

2  MM, 

tipo 2 

glucémico. 

el manejo de la 

Diabetes" 

Anderson 

diabetes. 

(Tang  et  al.,  RM. 

2008) 

4 

"Quality 

of  Gæde  P,  2016, 

160 

Estudio de  Las 

Las políticas de 

Life in Type 2  Vedel  P,  Dinamarca  pacientes  cohorte complicaciones 

tratamiento 

Diabetic 

Larsen  N, 

con 

de  la  diabetes,  intensivo 

no 

Patients 

is  Jensen 

diabetes 

pero 

no 

las  parecen  afectar 

Affected 

by  GV, 

tipo 2 

políticas 

la  calidad  de 

Complications  Parving 

intensivas  para  vida,  pero  las 

but  Not  by  HH, 

mejorar 

el  complicaciones 

Intensive 

Pedersen 

control 

de  la  diabetes 

Policies 

to  O. 

glucémico  o  de  sí. 

Improve 

la 

presión 

Blood 

arterial, 

Glucose 

or 

afectaron 

la 

Blood 

calidad de vida. 

Pressure 
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Control" 

(Gæde 

et 

al.,2003) 


Discusión 

La relación entre los factores psicosociales y la adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus se ha destacado como un área de creciente importancia en la atención de la salud. 

Esta revisión de la literatura científica subraya la complejidad de la interacción entre los aspectos psicológicos, sociales y médicos en la gestión de la diabetes. 

Un hallazgo crítico de esta revisión es la influencia de la depresión en la adherencia al tratamiento.  Lustman  et  al.  (2000)  identificaron  que  aquellos  con  síntomas  depresivos tienen significativamente más probabilidades de ser no adherentes a su tratamiento para la diabetes. Este hallazgo es esencial para la práctica clínica, ya que destaca la necesidad de una evaluación y gestión eficaz de los síntomas depresivos en pacientes con diabetes. 

Además, la depresión no solo afecta la adherencia al tratamiento, sino que también tiene implicaciones económicas, aumentando los costos de atención médica. 

La  relación  entre  el  estrés  y  la  diabetes  es  otra  área  que  merece  atención.  Como  se evidencia en el  trabajo  de Surwit  et  al.  (2002),  el  estrés  puede tener efectos  directos  e indirectos  en  el  control  glucémico.  Si  bien  los  mecanismos  exactos  aún  requieren  una investigación más detallada, el reconocimiento de la influencia del estrés puede orientar intervenciones  más  eficaces  para  mejorar  la  adherencia  al  tratamiento  y  el  control glucémico. 

El papel del apoyo social en la gestión de la diabetes, como se refleja en el estudio de Tang  et  al.  (2008),  es  otro  factor  clave.  La  presencia  de  una  red  de  apoyo  puede  ser esencial para un control glucémico eficaz y la adherencia al tratamiento. Este hallazgo reitera la necesidad de abordar el  manejo de la diabetes no solo desde una perspectiva médica, sino también social y comunitaria. 

Finalmente, el estudio de Gæde et al. (2003) subraya el impacto de las complicaciones de la  diabetes  en  la  calidad  de  vida  de  los  pacientes.  Si  bien  las  políticas  de  tratamiento intensivo no afectaron directamente la calidad de vida, las complicaciones sí lo hicieron. 

Esta observación resalta la importancia de una gestión preventiva efectiva para reducir las complicaciones y mejorar la calidad de vida. 
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En  conjunto,  estos  estudios  demuestran  que  los  factores  psicosociales  no  son  aspectos periféricos en el tratamiento de la diabetes, sino elementos centrales que deben abordarse de manera integral para lograr un manejo efectivo de la enfermedad. 


Conclusiones 

Importancia de los Factores Psicosociales: Los factores psicosociales, como la depresión, el estrés, el apoyo social y la calidad de vida, juegan un papel crucial en la adherencia al tratamiento  y  el  manejo  general  de  la  diabetes  mellitus.  Ignorar  estos  factores  puede resultar en un manejo subóptimo de la enfermedad. 

Depresión  y  Adherencia:  La  presencia  de  síntomas  depresivos  puede  ser  un  predictor significativo de la no adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes, lo que subraya la importancia de una evaluación psicológica regular y una intervención temprana. 

Estrés y Control Glucémico: El estrés puede influir directa e indirectamente en el control glucémico, resaltando la necesidad de estrategias de manejo del estrés en el tratamiento de la diabetes. 

Valor  del  Apoyo  Social:  El  apoyo  social  puede  ser  un  pilar  en  el  manejo  eficaz  de  la diabetes.  Las redes  de apoyo y  las intervenciones comunitarias pueden desempeñar un papel vital en mejorar la adherencia al tratamiento y el control de la enfermedad. 

Complicaciones  y  Calidad  de  Vida:  Las  complicaciones  relacionadas  con  la  diabetes afectan  significativamente  la  calidad  de  vida  de  los  pacientes.  Las  intervenciones preventivas y una detección temprana son fundamentales para reducir el impacto de estas complicaciones. 

Perspectiva  Integral:  Para  un  tratamiento  eficaz  de  la  diabetes,  es  esencial  adoptar  un enfoque  integral  que  no  solo  aborde  los  aspectos  médicos,  sino  también  los  factores psicosociales.  Esta  revisión  reitera  la  necesidad  de  un  enfoque  multidisciplinario  en  el manejo de la diabetes. 
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