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RESUMEN:

La diabetes mellitus (DM) se considera como un conjunto de trastornos metabdlicos relacionados con la hiperglucemia, que
requiere cambios en estilos de vida, en virtud de que no solo se afecta el estado fisico, sino que requiere cambios que pueden
influir en el estado emocional y psicosocial. Las personas con diabetes requieren de cuidados continuos orientados al control
metabolico centrados en el empoderamiento, autocuidado y en la educacidn terapéutica para alcanzar metas y resultados orientados
a minimizar la aparicién de las complicaciones crénicas. Objetivo: analizar la importancia de la educacién terapéutica en los
pacientes con trastornos afectivos como depresion y ansiedad, asociados a la diabetes. Conclusién: la educacién terapéutica como
parte integral del tratamiento de la DM ha demostrado mejorar los sintomas asociados a depresién y ansiedad, lo cual podria
adquirir un valor importante en el manejo de este grupo de pacientes.

PALABRAS CLAVE: diabetes mellitus, trastornos emocionales, autocuidado, educacién terapéutica.

ABSTRACT:

Diabetes mellitus (DM) is considered as a set of metabolic disorders related to hyperglycemia, which requires changes in lifestyle,
because not only physical condition is affected, but it also requires changes that can influence emotional state and psychosocial.
People with diabetes require continuous care oriented to metabolic control focused on empowerment, self-care and therapeutic
education to achieve goals and results aimed at minimizing the occurrence of chronic complications. Objective: to analyze the
importance of therapeutic education in patients with affective disorders such as depression and anxiety, associated with diabetes.
Conclusion: therapeutic education as an integral part of the treatment of DM has been shown to improve symptoms associated
with depression and anxiety, which could acquire an important value in the management of this group of patients.

KEYWORDS: diabetes mellitus, emotional disorders, self-care, therapeutic education.

INTRODUCCION

La diabetes es considerada un conjunto de trastornos metabdlicos relacionados con la hiperglicemia,

(1.2

producto del defecto de la secrecién y/o de la accién de insulina"?). La perspectiva mundial evidencia que

en los ultimos afos se ha registrado un incremento considerable en la incidencia de esta condicion clinica.
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Segin datos de Federacién Internacional de Diabetes (IDF) aproximadamente 425 millones de personas

en el mundo o el 8,8% de adultos en el grupo de 20 a 79 anos padecian diabetes en el ano 2017, Para el
afio 2045, si no se activan programas preventivos, la proyeccién es de 629 millones de personas afectadas,
lo que indica que uno de cada diez adultos de la poblacién del mundo tendra diabetes. El mayor aumento
tendrd lugar en las regiones donde las economias estan pasando de niveles de renta media a renta baja; razones
que permiten sustentar que la DM2 constituye un verdadero problema de salud publica. Destaca el referido

informe® que la regién de América del Sur y Central 26 millones de personas con diabetes, estiméndose un
incremento de 62% para el ano 2045, cuando el total de personas con diabetes se aproximara a 42 millones.

El Informe Mundial sobre la Diabetes de la OMS en 2016 revela que en Venezuela con una poblacién
total de 31.108.000 habitantes, se registré en el aflo 2014 una prevalencia estimada de 8,8 %, correspondiendo
9,1 % a hombres y 8,5 % a mujeres.

En Venezuela segin IDF®, la prevalencia nacional estimada en adultos entre 20 a 79 afios de edad para
el afo 2015 fue de 11,1 % intervalos de (9,1 a 13,5%), destacando que existen 733.000 adultos de 20 a 79
afos de edad con diabetes sin diagnosticar.

Por otra parte, segtin Nieto"®), el 12,4% de los venezolanos mayores de 20 afios presentan diabetes, es decir
la enfermedad afecta a 2,5 millones de venezolanos la prevalencia se ha incrementado de 7,7% en el 2010 a
12,4% en 2017, y las personas en riesgo pasaron de 22% a 34,3% constituyendo estas entidades un potencial
muy alto para seguir incrementando la prevalencia de diabetes en el pais.

La hiperglicemia crénica estd asociada a danos secundarios en diferentes érganos produciendo nefropatia,
retinopatia, neuropatia y enfermedad cardiovascular, todo esto producto de una hiperglucemia sostenida;
sin embargo dada la complejidad clinica y epidemioldgica de la diabetes y desde una mirada holistica de
la enfermedad, se deben tener en cuenta diferentes factores biopsicosociales que puedan influir de manera

bidireccional en esta entidad crénica.©

Segun Chew, et al?), y Naicker, et al® se ha demostrado que los pacientes con diabetes tienen mayor riesgo
de presentar trastornos afectivos como depresién y ansiedad comparado con los adultos sanos, siendo mayor
la prevalencia de depresién en relacién con laansiedad y aprecidndose como un factor importante de aumento
del riesgo de mortalidad. Por lo tanto, una medida que se puede considerar necesaria para el tratamiento y
manejo de la diabetes es la educacion, ya que estd destinada no solamente a prevenir la enfermedad, sino a
disminuir o detener su avance y sus consecuencias una vez establecida.

LA DEPRESION Y LA ANSIEDAD EN LOS PACIENTES CON DIABETES

La diabetes en una condicién que afecta la calidad de vida del paciente en especial si coexiste con
complicaciones crénicas propias de la enfermedad. El grupo de la OMS sobre la calidad de vida, en su reporte
La Gentey La Salud. ¢Qué es calidad de vida? define la calidad de vida como “la manera en la que el individuo
percibe el lugar que ocupa en su entorno cultural y en el sistema de valores en que vive, asi como la relacién
con sus objetivos, expectativas, criterios y preocupaciones””. Todo ello acompanado de su salud fisica, su
estado psicoldgico, su grado de dependencia, sus relaciones sociales, los factores ambientales y sus creencias
sociales. Por otra parte, la calidad de vida relacionada con la salud comprende los aspectos de la calidad de
vida que afectan la vida fisica o mental del individuo'?).

Las enfermedades No trasmisibles (ENT), como la diabetes aumentan la probabilidad de que el paciente
presente trastornos del humor como la ansiedad y la depresion. Ademas la diabetes requiere cambios de estilos
de vida, por lo que no solo afecta el estado fisico, sino que requiere modificaciones que pueden influir en
el estado psicoldgico y psicosocial, que representa un reto no solo para el individuo sino también para el
entorno familiar. Por lo tanto, en las personas que presentan diabetes no bastara solo con el tratamiento
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farmacoldgico, se deberdn incluir cambios en la dieta y ejercicio, donde los niveles de estrés y el manejo de
este pueden afectar el valor de glucosa en la sangre<10'12) .

Para tener un adecuado cuidado de la diabetes es necesario estar emocionalmente saludable, sin embargo,
los pacientes que presentan diabetes experimentan una alta carga emocional asociada a los cambios de estilo
deviday al tratamiento prolongado. Y suelen ser los pacientes con una percepcion y creencias negativas sobre
la enfermedad, los mas vulnerables a presentar trastornos afectivos. Ademds la depresién aumenta el riesgo
de presentar diabetes, ya que estd asociada a comer compulsivamente y a ser personas sedentarias”®).

La habilidad que tenga la persona para enfrentar los problemas, y en este caso la diabetes, influird en
la capacidad del pacientes de internalizar y aceptar los nuevos cambios necesarios para el tratamiento de
la enfermedad. Los pacientes con diabetes y las personas més cercanas a su entorno suelen presentar una
variedad de sentimientos, como la indignacion, la culpa y la depresién en si misma, pero también podrian
experimentar la aceptacién. Todos estos sentimientos pueden influir en gran medida en la condicién de

diabetes, ya que pueden llevar al paciente a evitar y rechazar el tratamiento, con ello la falta de autocontrol

que por lo general va asociado al desconocimiento de los aspectos relacionados con la enfermedad?.

De los trastornos afectivos, la depresion y la ansiedad suelen ser los mds comunes en los pacientes con
diabetes, en especial en los pacientes con diabetes tipo 2. Los pacientes con diabetes y depresién suelen
presentar niveles altos de hemoglobina glicosilada (HbA1c) y mayores complicaciones crénicas, ademds de
tener un mayor riesgo de presentar deterioro cognitivo, por lo que suelen ser més elevados los costos derivados
del tratamiento(>1%),

Los pacientes con diabetes suelen presentar depresion en diferentes etapas de la enfermedad y de diversa
gravedad. Esta tiene un impacto perjudicial sobre la calidad de vida, lo que puede llevar a empeorar las
comorbilidades asociadas ala diabetes. La depresion se puede presentar al momento de conocer el diagnéstico,
asociado al periodo de duelo que ello conlleva, y posteriormente se puede presentar cuando se manifiestan
complicaciones asociadas a la enfermedad o si cursa con un control irregular de la glicemia(“’13 1),

La depresion puede influir de forma considerable en el tratamiento, y con ello un inadecuado
cumplimiento del mismo, lo que lleva a mayores dificultades para alcanzar un éptimo estado de salud y niveles
adecuados de glucosa en sangre. Por ello se considera necesario diagnosticar de forma temprana la depresion
en las personas con diabetes, e iniciar el tratamiento ya que ello conllevard a mejorar el estado de salud, a mayor
autocuidado, mejor adherencia al tratamiento y de esta manera lograr la prevencién de las complicaciones
propias de la diabetes, por lo tanto menores costos econdmicos del tratamiento!!?).

Por otra parte, es necesario un trabajo en conjunto con psic6logos y psiquiatras, ya que la depresion ademis
de influir en las comorbilidades asociadas a la diabetes, también aumenta el riesgo de presentar infecciones,
demencia, obstruccién crénica, enfermedad pulmonary artritis'?),

La ansiedad definida segun la Asociacién Americana de Psicologia (APA) como la emocién caracterizada
por sentimientos de tension, pensamientos de preocupacién y cambios a nivel fisiolégico como la presién

sanguinea, este trastorno cognitivo debe ser visto como una emocién bésica del organismo que genera una

(16) En los pacientes con diabetes la ansiedad

suele estar correlacionada con el uso de la insulina y procesos inflamatorios coexistentes!!”),

respuesta adaptativa ante estados de tension, peligro o amenaza

En los estudios realizados por Molina, et al(18) y Rivas-Acuna, et al™), Jos niveles elevados de ansiedad
influyeron en el autocuidado del paciente con DM, al producirse estresores que conlleven a pobre adherencia
al tratamiento. Ademis la ansiedad puede influir en los niveles de glucosa en sangre, ya que en si esta implica
pensamientos de preocupacion que pueden conllevar a la autoeficacia, que generard una respuesta adaptativa
y con ello una adherencia al tratamiento, y al tener un manejo adecuado de la ansiedad esto ayuda a mantener
los niveles 6ptimos de glucosa en sangre y a su vez mejoraréd la percepcién del paciente a su condicién de salud.
Por lo tanto, la depresién puede ser vista como un factor de riesgo, mientras que niveles bajos de ansiedad
se puede ver como un factor protector.
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EDUCACION COMO ESTRATEGIA TERAPEUTICA DE LA DIABETES Y LA DEPRESION/ANSIEDAD

Las personas con diabetes al tener una enfermedad crénica, requieren de cuidados médicos continuos
centrados en el control de los sintomas y en especial del autocuidado que les permita mantener su
funcionalidad tanto fisica como mental, la autonomia y el bienestar del individuo. En este punto la depresion
y la ansiedad son factores importantes a considerar debido a los efectos negativos que pueden generar sobre el
control glicémico, el apego al tratamiento, en la calidad de vida, y el riesgo de presentar complicaciones!*2),

Como es conocido el tratamiento de la diabetes mellitus requiere de cambios de estilo de vida, que incluyen
actividad fisica regular y una dieta adecuada. Cuando el tratamiento no medicamentoso se omite y no se
alcanzan los objetivos esperados o se produce una adherencia insatisfactoria, el control de la enfermedad
se hace méds complicado. Por ello es necesario que la persona sea responsable de su tratamiento, y que sea
un participante activo en el proceso terapéutico, asi como también es necesario comprender que no solo
el individuo requiere de cambio, ya que hay otros aspectos que influyen en su comportamiento, como los

familiares, el entorno donde vive, el trabajo, entre otros' 2%,

Entre los factores asociados con el no apego al tratamiento segin Durdn, et al®) se encuentran el
desconocimiento de laenfermedad, ladesconfianza en la capacidad del médico, duracién de la consulta menor
a cinco minutos, falta de compresion de las indicaciones médicas, baja escolaridad, estado civil e intolerancia
a los medicamentos. Por lo que la diabetes no es siempre facil de tratar, en parte porque el tratamiento
depende del papel que desempena el paciente. Es alli donde la educacién terapéutica se vuelve necesaria para

alcanzar metas, y el personal de salud deberd transmitir los conocimientos a los pacientes, bien sea por medios
audiovisuales o impresos, sitios web, asistencia telefénica, secciones en grupo, entre otros202627),

La OMS define la educacién terapéutica, como el conjunto de actividades educacionales esenciales para la
gestion de las enfermedades crénicas, llevadas a cabo por los profesionales de la salud formados en el campo
de la educacidn, creadas para ayudar al paciente o grupos de pacientes y familiares a realizar su tratamiento y
prevenir las complicaciones evitables, mientras se mantiene o mejora la calidad de vida®®. Se considera quela
educacidn terapéutica resulta esencial para obtener una adecuada adherencia al tratamiento y con ello reducir
la posible aparicion de las complicaciones asociadas. Se ha visto mejores resultados con el tratamiento grupal,

ya que ademds de ser mas eficiente que la educacion individual, resulta més rentable®),

Al Hayek A, et al@® 4 través de un programa de educacién en diabetes basado en 12 sesiones demostraron
mejoria significativa de los sintomas de depresion a los 6 meses (p = 0.03) comparados con los niveles basales.
Este estudio también encontré menores niveles de ansiedad a los 6 meses del programa de educacién, aunque
esta diferencia no fue estadisticamente significativa. Otros aspectos evaluados como adhesién al tratamiento,
niveles de HbA I¢, plan dietético, ejercicio fisico y auto monitoreo de glicemia también demostraron mejoria
estadisticamente significativa a los 6 meses del programa de educacién en diabetes.

El tratamiento de primera linea para la depresion y ansiedad son los firmacos, estudios previos”
han demostrado que el tratamiento integral (farmacolégico, intervencién psicoeducativa y nutricional)
en pacientes deprimidos o con ansiedad que padecen diabetes mellitus tipo 2 logra reduccién del
porcentaje de HbAlc y de los sintomas psicoafectivos. El ajuste farmacoldgico individualizado, basado en
estrategias apegadas a las recomendaciones internacionales, la terapia nutricional y la educacion psicoafectiva
contribuyeron a un mejor abordaje biopsicosocial, lo cual permitié desarrollar una visién més amplia del
contexto de cada paciente, facilitando con ello su coparticipacion en el proceso salud-enfermedad y su
adherencia al tratamiento®?).

Reforzamiento de programas de educacién en diabetes aun de corta duracién han demostrado mejoria del

autocontrol, del distres psicoldgico y el control glicémico en pacientes con DM tipo 2, tal como lo demostrado

por Zhen Fy cols®Y quienes reforzando el programa regular de educacién en diabetes con 2 sesiones extra
de educacién en auto manejo de la diabetes de 45 minutos de duracién cada uno, evidenciaron mejoria
] ]
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estadisticamente significativa (p < 0.001) de los pardmetros de distres psicoldgico en el grupo de intervencion
vs el grupo control.

A pesar de que se ha demostrado que la educacion terapéutica juega un rol importante en el control de la
diabetes y en la calidad de vida del paciente, es importante considerar que la educacién debe ser orientadaala
gestién del automanejo de la enfermedad, ya que esta se ha asociado con un mejor control metabdlico®32),
Los educadores deberan ofrecer al paciente y a su entorno los conocimientos, habilidades, actitudes y el
apoyo necesario que le permitan tener el autocontrol que lo lleven a producir los cambios necesarios en el

comportamiento y su actitud relacionado con su condicién clinica, con ello tendrd una mejor calidad de vida

y por lo tanto menores posibilidades de presentar depresién o ansiedad >3,

CONCLUSION

Existe evidencia de que a través de programas de educacién en diabetes no solo se logra mejorar el perfil
metabdlico, la adherencia a la dieta y el ¢jercicio, sino también se ha demostrado mejoria de los sintomas
asociados a depresion y ansiedad.

La educacion terapéutica en diabetes es considerada parte del tratamiento integral, y podria jugar un rol
importante en el manejo de la diabetes mellitus incluyendo cuando esta se encuentra asociada a depresién y
ansiedad, pues el proceso de ensenar y empoderar al paciente sobre el autocuidado de su condicién, a través
del conocimiento podria contribuir a reducir los sintomas de distrés psicolégico.
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