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RESUMEN

Introduccion: Actualmente se reconoce que variables psicosociales como el estrés, el
apoyo social y la representacion social de la enfermedad repercuten en los niveles de

adherencia y control metabdlico de los pacientes con diabetes mellitus.

Objetivo: Determinar coémo se aborda en la bibliografia cientifica la repercusion de estas
variables psicosociales en el paciente con diabetes mellitus y en el control de la

enfermedad.

Meétodos: Se realiz6 una revision documental, cuyo objeto de estudio fueron las
investigaciones realizadas en torno a la representacion social, el estrés y el apoyo social
en pacientes con diabetes mellitus. Se establecid como criterio de busqueda aquellos
articulos académicos que trabajaran estas variables desde el 2016. Los sitios visitados

fueron las bases de datos electronicas: EBSCO, PubMed, SciELO, Dialnet, ScienceDirect
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y Scopus y el Google Académico. Acorde a los criterios de inclusion y exclusion fueron

citados un total de 47 articulos, de un nimero inicial de 92.

Conclusiones: La representacion inadecuada de la diabetes mellitus repercute en el
estado emocional y la adherencia terapéutica de los pacientes que la padecen. De igual
manera, la presencia de estrés y el pobre apoyo social afectan igualmente estas areas y el
control metabdlico de la enfermedad. La revision efectuada confirma que el control y el
afrontamiento adecuado de la diabetes mellitus, requieren fortalecer las redes de apoyo
social, adecuar la representacion social de la enfermedad y manejar adecuadamente el

estrés.

Palabras clave: diabetes mellitus; estrés; apoyo social; representacion social.

ABSTRACT

Introduction: Nowadays, it is admitted that psychosocial variables such as stress, social
support and social representation of the disease affect the levels of adherence and
metabolic control of patients with diabetes mellitus.

Objective: To determine how is addressed in the scientific literature, the impact of these
psychosocial variables in patients with diabetes mellitus and in the control of the disease.

Methods: A documentary review, whose object of study were the investigations carried
out on the social representation, stress and social support in patients with diabetes
mellitus. It was established as the search criteria those academic articles that will work
these variables from 2016. The web sites reviewed were the electronic databases:
EBSCO, PubMed, SciELO, Dialnet, ScienceDirect and Scopus, and Google Scholar.
According to the inclusion and exclusion criteria, there were quoted a total of 47 articles,
of an initial number of 92.

Conclusions: The inadequate representation of diabetes mellitus affects the emotional
state and the therapeutic adherence of patients who suffer from it. In the same way, the
presence of stress and poor social support also affect these areas and the metabolic
control of the disease. The conducted review confirms that the proper control and coping
with diabetes mellitus require strengthening social support networks, to adapt the social
representation of the disease, and to properly manage stress.

Keywords: diabetes mellitus; stress; social support; social representation.
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Introduccion

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) se definen como un trastorno
organico funcional, que obliga a una modificacion de los estilos de vida de una persona y
que tienden a persistir a lo largo de la vida.). Representan una crisis en la vida de la
persona mas all4 de la adaptacion a la enfermedad porque interfieren en el
funcionamiento personal y social existente hasta entonces, y son estresantes para
pacientes, familiares y amigos. Requieren de entrenamiento y motivacién del paciente y

su familia, para su tratamiento, cuidado y auto-cuidado.?®

En el caso de la DM, Ledo6n plantea que, el caracter crénico de esta enfermedad define
uno de los mayores impactos sobre los procesos de identidad y de vida, pues los sujetos
sienten que han dejado de ser sanos para convertirse en enfermos". Es comun encontrar la
construccion del diagnostico de la enfermedad como un momento que marca el inicio de
una nueva etapa de la vida, asociada a limitaciones, preocupaciones de salud y

manipulaciones del cuerpo.®

El impacto de una ECNT como la DM es el resultado de una multiplicidad de factores

que a nuestro parecer pudieran resumirse en las siguientes variables:

Las propias de la enfermedad (caracteristicas, tratamiento, pronostico) y de la

representacion social que el paciente tiene sobre ella,

La relacion medico-paciente establecida y la forma en que se le comunica el

diagnostico,

Las caracteristicas psicologicas del paciente (personalidad, estrategias de

afrontamiento, manejo del estrés y estados emocionales)

Las circunstancias al momento de producirse el diagndstico (momento del ciclo

evolutivo en que aparece y apoyo social percibido).
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El impacto que la DM ha generado en los pacientes, el estrés, el apoyo social y las
representaciones sociales de esta enfermedad, han sido ampliamente investigados.
Actualmente se reconoce que las variables psicolégicas y sociales repercuten en los

niveles de adherencia y control metabolico de los pacientes con DM.*

Atendiendo a ello, la presente revisidn tiene como objetivo determinar como se aborda en
la bibliografia cientifica la repercusion de estas variables psicosociales en el paciente

diabético y en el control de la enfermedad.

A tono con este objetivo las repercusiones de estas variables seran analizadas sobre el
estado emocional del paciente, la adherencia terapéutica y el control metabodlico de la

enfermedad.

Métodos

Se realizd una investigacion documental que implicé la buasqueda, clasificacion,
sistematizacion y andlisis de documentos relacionados con las variables psicosociales

antes mencionadas y su repercusion en el paciente diabético.
El trabajo se desarrollo en las siguientes etapas:

a. Fase preoperatoria: Definicion del tema o problema objeto de estudio y de las

palabras clave (descriptores).
b. Fase heuristica: Definicion de los lugares y criterios de busqueda.
c. Fase hermenéutica: Clasificacion, procesamiento y analisis de la informacion.

d. Redaccion de un articulo de revision.

Durante la fase preoperatoria se definieron como objeto de estudio las investigaciones
realizadas en torno a la representacién social, el estrés y el apoyo social en pacientes con

DM. Estos mismos terminos fueron usados como descriptores.
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En la fase heuristica se establecieron como criterio de busqueda todos aquellos
articulos académicos que trabajaran estas variables desde 2016 en adelante. Los
sitios visitados fueron las bases de datos electronicas: EBSCO, PubMed,
SciELO, Dialnet, ScienceDirect y Scopus y el Google Académico. Se complet6
la busqueda con la lectura y rastreo de bibliografia referenciada en los

documentos seleccionados.

- Criterios de inclusioén:

= Articulos publicados en revistas cientificas revisadas por pares.

= Articulos o trabajos de investigacion publicados desde el 2016 en

adelante.

= Libros o materiales de fuentes clasicas aun cuando fueran publicados hace

mas de 10 afos.

- Criterios de exclusion:

= Estudios de intervencidén, aun cuando abordasen algunas de las variables

psicosociales objeto de estudio.
= Estudios en nifios y adolescentes con DM tipo 1.

= Estudios en cuidadores de pacientes con DM.

Atendiendo a los criterios de inclusion y exclusion fueron citados un total de 47
articulos, de un namero inicial de 92. La clasificacion de los articulos se efectuo
segun la variable psicosocial estudiada y luego, segun la repercusion de la misma
en el estado emocional del paciente, la adherencia terapéutica o el control

metabdlico de la enfermedad.
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Desarrollo

Representacién social de la DM

Intentar ahondar en el tema de las representaciones sociales en una enfermedad crénica, como la DM
resulta en extremo complejo e importante a la vez.

Complejo, porque el estudio de las representaciones sociales integra los aportes tedricos y
metodoldgicos de diversos autores, desde que en 1961 Moscovici difundiera el concepto
de representacion social. En la actualidad Araya plantea que el estudio de las
representaciones sociales ha pasado de la elaboracion del concepto. al desarrollo de una
teoria que ha permeado las ciencias sociales porque constituye una nueva unidad de
enfoque que unifica e integra lo individual y lo colectivo, lo simbdlico y lo social y el

pensamiento y la accion.®)

Importante, porque el estudio de la representacion social que tienen los pacientes sobre su
enfermedad permite a los profesionales de la salud acceder a las formas de pensamiento y
de comportamiento que tienen los pacientes; toda vez que orientan sus vivencias y sus
acciones ante el diagnostico de la enfermedad y el tratamiento de la misma. En este
sentido, Urbina y Ovalles destacan la dimension ética que conlleva el estudio de las
representaciones sociales, en tanto parten del respeto y el reconocimiento de la realidad

del sujeto investigado.®

Las representaciones sociales son, a decir de Moscovici (1981), un conjunto de conceptos,
enunciados y explicaciones originados en la vida diaria, en el curso de las
comunicaciones interindividuales (...) son constructos cognitivos compartidos en la
interaccion social cotidiana que proveen a los individuos de un entendimiento de sentido

comun.(

Atendiendo a los objetivos de esta revision se analizaron un total de 7 investigaciones que
tenian como objetivo identificar las representaciones sociales que tenian los pacientes con
DM sobre su enfermedad.®9101112) Estos estudios, a diferencia de los encontrados para
las variables: estrés y apoyo social, no establecen relaciones entre la representacion social
y el impacto de la misma en el control metabolico, en la adherencia terapéutica y en el
estado emocional del paciente, aunque si pueden inferirse a sus impactos en estas dos

Gltimas areas.
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En este sentido, todas las investigaciones citadas vienen a dar cuenta de la comprension
que el paciente diabético realiza del mundo y de sus relaciones antes y después del
diagndstico de la enfermedad, la valoracion que hace de esta y de su impacto a nivel
personal, familiar y laboral. Este impacto esta marcado por la vivencia de la diabetes
como una enfermedad incurable, fatal y que conlleva grandes complicaciones.
Igualmente, siempre mediada y condicionada por la representacion, deviene o no, en una

adecuada adherencia terapéutica.

A tono con el primer impacto de las representaciones sociales y estado emocional, los
trabajos de Giraudo y Vietto®, Arcos MJ y Pefia KE®), Leiton ZE y otros“?, Yam-Sosa
AV 'y Goncalves y otros*? vienen a dar cuenta que el diagndstico de la DM provoca

complejas respuestas psicoldgicas y emocionales.

Giraudo y Vietto encontraron que los pacientes de una comunidad de bajos ingresos en
Buenos Aires representaban la enfermedad a partir de sus complicaciones y que aquellos
pacientes recién diagnosticados “vivenciaban” -a partir de dicha representacion- con
mucha preocupacion, el diagndstico de la enfermedad y las modificaciones que esto les
generaba en su estilo de vida. Sin embargo, en aquellos que llevaban afios padeciéndola y
que no tenian tratamiento con insulina la DM no impresionaba ser una carga.® A nuestro
modo de ver estas diferencias en la representacion de la enfermedad entre aquellos
pacientes que llevan afios con el padecimiento y aquellos de reciente diagnostico es el
resultado de las distintas fases por las que transita una persona ante situaciones de
cambio; donde en primera instancia, se produce una reaccion de shock, de negacion, de
incredulidad, de resistencia al cambio, para luego llegar a la aceptacion, adaptacion y

asimilacién de la enfermedad.

Arcos y Pefia concluyen que los participantes en su estudio se representan la enfermedad
como: “peligrosa, mortal y pérdida del placer”, asocidndose por tanto a emociones
negativas tales como: tristeza, sorpresa, desesperanza y enojo.® Leiton y otros también
encontraron la desesperanza y la c6lera como emociones asociadas a la representacion de
la enfermedad, junto a la soledad, miedo, culpabilidad, negacién, sensibilidad y envidia.
Estos autores a partir del analisis de contenido del discurso de los pacientes establecieron
dos unidades de significados en los pacientes con DM: “viviendo con sufrimiento y
miedo para aceptar mi enfermedad” y “teniendo resignacion y fe en Dios para aprender a

vivir con mi enfermedad.”®9
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Yam-Sosa y otros, al profundizar en los temores de estos pacientes que generaban miedo,
encontraron preocupaciones como dejar solos a la familia por problemas relacionados con
la DM, carecer de una economia y trabajo, que contribuya a satisfacer las necesidades
basicas para vivir, complicaciones como resultado del padecimiento, que origine
amputaciones, depender de otras personas, la muerte inevitable ante la enfermedad, y la

incertidumbre sobre lo que pasara con sus familiares.?

En la investigacién de Goncalves y otros también se evidencia en el andlisis léxico del
discurso de estos pacientes, la representacion de la DM como una dolencia silenciosa y grave
que tiene entre sus comorbilidades psicoafectivas la ansiedad y la depresion.*?

Tomando en consideracion la influencia (impacto) de la representacion social de la DM en la
adherencia terapéutica de estos pacientes se encontro la investigacion de Alzas, Caballero y
Verissimo. Estas autoras encontraron pacientes que no asumen la enfermedad como una
dolencia en el plano fisico, manteniendo un afrontamiento evitativo que genera
despreocupacion para controlar la enfermedad. En tanto, otro grupo de pacientes que han
visto, en familiares o amigos, las complicaciones de la DM cuando no se cumplen
adecuadamente las prescripciones médicas, describen la DM como una enfermedad
importante, grave o cronica, y desarrollan una dieta equilibrada, con el objetivo de seguir

manteniendo su calidad de vida.®®

Seehusen y otros, en un estudio efectuado en 29 pacientes recién diagnosticados con DM tipo
2 o prediabetes, no pretendieron estudiar la representacion social de la enfermedad como
categoria amplia, sino sus percepciones sobre la severidad de este padecimiento. Asi
encontraron pacientes que le atribuian una alta severidad y otros una baja severidad,
influenciados por el miedo a la enfermedad, la relacion con los médicos y sus experiencias
dentro de las redes sociales.*¥ A nuestro entender, esta percepcion de baja severidad en
algunos pacientes puede llevar a la subvaloracion del padecimiento y por tanto a una baja
adherencia terapeutica. En tanto, la percepcién de alta severidad puede llevar a una
sobreestimacion en términos de gravedad y fatalidad que lleven a una afectacion importante

en el bienestar emocional.

En nuestra experiencia, se ha observado que los pacientes con DM tienen una representacion
inadecuada de la enfermedad, muchas veces asociada a creencias que distan de la realidad: es
imposible controlar la DM; a los pacientes con DM siempre hay que amputarles un dedo o
una pierna; la dieta no influye en el control metabdlico de la DM; un hombre con DM se
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vuelve impotente. El ndcleo central en la representacion de estos pacientes es con frecuencia:
enfermedad/limitaciones. Como elementos del sistema periférico y en estrecha relacion con
el nucleo central se han encontrado también: preocupaciones, dieta, pérdida de status, tristeza,

insulina, tiempo de vida, complicaciones, riesgos y muerte.
Estrés y diabetes mellitus

Toda enfermedad cronica no transmisible, y en particular la diabetes mellitus, pueden
generar estrés dado los esfuerzos adaptativos que ellas suponen. Se plantea que “el estrés
psicoldgico es una relacion particular entre el individuo y el entorno, que es evaluado por
éste como amenazante o desbordante de sus recursos y que pone en peligro su bienestar”.
Este concepto que parte del enfoque transaccional del estrés de Lazarus y Folkman, unido
a las caracteristicas de los eventos potencialmente estresantes definidos igualmente por
ellos, resulta acertado para analizar porque un individuo con DM puede vivenciar

estrés.(15)

Al respecto sefialan una serie de caracteristicas en los eventos que viven los sujetos, y por

los cuales pueden resultar potencialmente estresantes:

Novedad de la situacion: Hace referencia a un cambio en la situacion habitual, a la

que es necesario adaptarse, o al surgimiento de una nueva situacion.

- Predictibilidad: Hace referencia al grado en que el individuo puede predecir lo que

va a ocurrir.

- Incertidumbre: Este elemento tiene que ver con la probabilidad de que un
acontecimiento ocurra, o sea, el individuo no sabe si va a ocurrir determinado

acontecimiento lo que determina mayor grado de estrés.

- Inminencia de la situacién de estrés: Hace referencia a la proximidad en la
ocurrencia de un evento que implica una amenaza o peligro para el bienestar del

individuo.
- Duracion de la situacion estresante.

- Ambigledad de la situacion. Esta relacionado con la existencia de incertidumbres

y dudas ante determinada situacion por la falta de claridad en la misma.
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- Programacion de los acontecimientos estresantes en relacion al ciclo vital. Este
elemento a grandes rasgos hace referencia al momento del ciclo vital en que tiene

lugar el evento estresante.*®

Todas y cada una de estas caracteristicas se presentan o pueden presentarse durante los
estudios para la confirmacion del diagnostico de DM o ante la comunicacion del mismo,
generando por consiguiente altas dosis de estrés en los pacientes afectados. En este
sentido, el diagnostico de la DM constituye un cambio en la situacién habitual de un
sujeto donde este no puede predecir lo que va a ocurrir con su salud, la situacion resulta
desconocida y cargada de incertidumbres muchas veces vinculadas a una representacion
inadecuada de la enfermedad. Por demas, el diagnostico que de por si genera duda, temor,
inseguridad, resulta crénico, o sea, de una duracién mantenida en el tiempo a lo largo de
toda su vida y que pudiera estar coincidiendo, en esta primera etapa, con otros

acontecimientos importantes -positivos o negativos- del ciclo vital.

Una vez diagnosticada la presencia de la enfermedad son otras las situaciones
generadoras de estrés en el paciente diabético En este sentido, Beléndez y Xavier definen,
tomando como referencia las caracteristicas de esta enfermedad, las siguientes causas

como generadoras de estrés:

- Complejidad y demandas diarias del tratamiento.

- Posibilidad de aparicion de un episodio hipoglicémico —esta fuente de tension

puede provocar el llamado miedo a la hipoglicemia-.
- Presencia de complicaciones de la enfermedad.
- Temor o incertidumbre hacia complicaciones futuras.

- Sentimientos de frustracion ante niveles altos de glicemia inexplicados.®

Algunos autores, tomando en consideraciéon la prevalencia y las particularidades del
estrés en estos pacientes hablan de un estrés asociado a la DM y lo definen como:

reacciones psicoldgicas negativas y significativas relacionadas con la carga emocional y
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preocupaciones especificas de la experiencia de un individuo al tener que manejar una
enfermedad crénica, grave, complicada y exigente, como la diabetes.*”) Estas emociones
negativas recurrentes estan asociadas a problemas relacionados con el tratamiento, como
son el plan nutricional, la relacién con el profesional de la salud y la falta de apoyo

social.(®)

Cuando se analizan estudios recientes que evallan la prevalencia del estrés en pacientes
con DM tipo 2 se observan estudios que reportan cifras bastante bajas: 6 pacientes para
un 2,4 %19; en tanto que otro, reporta la presencia de estrés, solo en niveles bajos y
moderados en un 18,7 % de la muestra.?® Otras investigaciones demuestran que este
estado aparece entre 30 y 45 % de los sujetos evaluados®'?22%: mientras que otros
investigadores han encontrado cifras bastante elevadas de estrés asociado a la DM, uno
de ellos con una prevalencia de un 65 %@ y otro con un 77,5 % en niveles altos y
moderados.?®

La variabilidad que muestran estos estudios en la prevalencia del estrés puede estar en
correspondencia con que no siempre el estrés es evaluado con el mismo instrumento; asi
como por particularidades de los contextos de investigacion y los sujetos encuestados.

Aspectos estos que pueden ser analizados con mayor profundidad en otras revisiones.

Las variaciones en la respuesta de estrés (algunos sujetos lo presentan y otros no)
demuestran la complejidad del tema y ponen de relieve el enfoque transaccional del
estrés, donde este no solo depende de la ocurrencia de un evento -en este caso la
presencia de una enfermedad crénica no transmisible- sino de la interpretacion que haga
el individuo de este y la estrategia que emplee para su afrontamiento. Por otra parte, la
percepcién subjetiva que el paciente tiene de su enfermedad y, por tanto, el grado de
estrés que esto le genera, varia segun una multiplicidad de factores: personolégicos,
posicion social y laboral, circunstancias en que transcurre la enfermedad, nivel de

conocimiento de la enfermedad, etapa de la vida, etc.

En cuanto a la repercusion del estrés sobre los estados emocionales, la adherencia
terapéutica o el control metabdlico se encontraron 6 publicaciones que evidencian dicha
repercusion. (18:242627.28.29) En cyanto a la afectacion emocional, en el estudio de Quifiones,
Ugarte, Chavez y Mafialich se encontrdé que los pacientes con DM tipo 2 que mostraban
complicaciones poseian un perfil temporal compuesto por un presente fatalista y un

pasado negativo, que segin la literatura cientifica se relaciona con estrés psicologico.®®
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Por otro lado, Martinez encontrd que los pacientes con miedo a las hipoglicemias tienen
mayores tasas de estrés, ansiedad y depresién, asi como menor bienestar emocional y

calidad de vida como resultado de ello.8)

En este mismo orden de ideas, Jannoo Z, Wah YB, Lazim AM y Hassali MA encontraron
en un estudio transversal con una muestra de 497 pacientes con DM tipo 2 que los
pacientes con niveles elevados de estrés, especificamente estrés emocional, habian
perdido su calidad de vida relacionada con la salud. Y a tono con la repercusion del
estrés sobre la adherencia terapéutica (segundo aspecto a analizar) este estudio
sugiere que los pacientes con niveles mas elevados de adherencia terapéutica tienen

menos estrés asociado a la DM. 2"

Los efectos del estrés sobre el control metabdlico resultan complejos, ya que existen
dos vias a través de las cuales ejerce su accion. Asi tenemos que la intervencion del
estrés sobre los niveles de glucosa en la sangre pueden presentarse a través de un
efecto directo mediante la puesta en marcha de las hormonas contrarreguladoras u
hormonas del estrés (adrenalina, cortisol, etc) e indirectamente por el efecto sobre

las conductas de adherencia al tratamiento. 8

Sanchez, Hipolito, Mugartegui, Yafiez®» y Lin K y otros @?® encuentran asociacion
entre el estrés, la adherencia terapéutica y el descontrol glucémico, lo que viene a
dar cuenta del efecto indirecto del estrés sobre el descontrol glucémico. Por su parte,
Khongrangjem y Sumit encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
los niveles de estrés en hombres y mujeres; siendo estas ultimas las mas afectadas
por el estrés y con cifras mas elevadas, también, de HbAlc. En este Gltimo estudio
no se evalud la adherencia terapéutica de modo que no se pudo comprobar si estas
cifras elevadas de estrés y por consiguiente de descontrol metabdlico estaban

asociadas a una baja adherencia terapéutica. >

En nuestra opinion la repercusion del estrés en el estado emocional del paciente
diabético, la adherencia terapéutica y el control metabdlico de la enfermedad
pudiera estar muy relacionada con las reacciones o efectos del estrés que Espinosa,
Pernas y Gonzélez agrupan en los blogues fisiologicos, emocionales y
cognitivos.G? En este sentido, sus efectos en el plano emocional pueden dar cuenta
de un grupo de sensaciones subjetivas de malestar emocional ante la vivencia de

eventos potencialmente estresantes o sus efectos. Sus reacciones a nivel cognitivo
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pueden, por si solas o de conjunto con las afectaciones en el plano emocional,
derivar en olvidos o preocupaciones excesivas que afecten la adherencia terapéutica.
Por dltimo, las respuestas neuroendocrinas y las asociadas al sistema nervioso
auténomo, derivadas del estrés, conllevan un aumento de las cifras de glucosa en

sangre y por ende al descontrol metabdlico.
Apoyo social al paciente diabético

Las personas con DM deben asistir a multiples visitas al médico, participar en muchos
aspectos del autocuidado, incluyendo la monitorizacion de la glucosa en el hogar, la
alimentacion saludable y el ejercicio. A la vez precisan conciliar todos estos aspectos con
los problemas personales, familiares y laborales, por lo que resulta legitimo pensar que
el apoyo social, ya sea de redes formales o informales, resulta imprescindible para estos

pacientes.

En la definicion de apoyo social casi todos los investigadores apuntan a:

- la existencia de redes de apoyo que desempefian una funcion notable en bienestar

fisico, psicoldgico y social de un individuo.

- una red de relaciones sociales que se vuelven importantes para un individuo

cuando proveen de apoyo en situaciones de crisis.

- el apoyo que percibe un individuo en su interaccion con los otros y que pueden

provenir tanto de redes formales como informales. *32

Para Roca, apoyo social son: “los recursos sociales accesibles y/o disponibles a un
individuo en el contexto de las relaciones interpersonales y sociales y que pueden influir
tanto de forma positiva como negativa en la salud y bienestar de los individuos
implicados en el proceso. Su caracteristica distintiva es su caracter dinamico, interactivo
y extensible a lo largo de la dimension temporal.”®? Puede ser instrumental,

socioemocional e informacional.(32:3334)

Los mecanismos de accion del apoyo social en la salud se han definido desde dos teorias:

previniendo el estrés por su efecto amortiguador y mediante un efecto directo en el
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sentido de conexidn, autoestima y el control sobre la vida, al saberse cuidado y apoyado

por otros. (3530

Analizando la influencia del apoyo social sobre los estados emocionales pueden citarse
tres estudios actuales.®"%:39) |_os dos primeros, demuestran que la percepcion de apoyo
social resulta mas alta en pacientes con DM no deprimidos®” y en esta asociacion el
afrontamiento positivo o negativo tiene efectos intermediarios significativos en la

relacion entre el apoyo social y los sintomas depresivos.©®

De igual manera, en la investigacion desarrollada por De los Santos en pacientes con DM
tipo 2, que fueron atendidos en un hospital de Lima, Per( se encontr6 una relacion
moderada y significativa inversa entre el apoyo social percibido y la ansiedad rasgo, lo
cual supone que, a menor apoyo social percibido existira un alto nivel de ansiedad rasgo.
Esta investigadora encontr6 ademés, como parte la relacion entre apoyo social y
adherencia terapéutica, que existe relacion moderada y altamente significativa entre
apoyo social percibido y adherencia al tratamiento en pacientes con DM tipo 2,

concluyendo que a menor apoyo social percibido menor adherencia al tratamiento.®%

En este mismo aspecto -apoyo social y adherencia terapéutica- Zegarra, en un estudio
titulado: “Percepcion del apoyo social y adherencia terapéutica en pacientes con DM tipo
2”, realizado en la consulta externa de Endocrinologia. Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza, Arequipa- en el 2017, encontré que existe relacion entre el apoyo
social y la adherencia terapéutica, con una diferencia estadisticamente significativa.“®
Iguales resultados obtuvieron Dorado, Zegbe y Castafieda al demostrar que la no
adherencia terapéutica estuvo asociada a un menor nivel de escolaridad y a un inadecuado

apoyo familiar.“?

Moreno, Gallegos, Salazar y Dominguez definen el apoyo familiar en DM tipo 2, como el
proceso generado en el seno familiar para brindar los recursos instrumentales (adherencia
a la medicacion, monitoreo de glucosa y gestion de citas médicas entre otras) y los
emocionales (comunicacion, confianza y afecto) al paciente con DM tipo 2, que
favorecen la aceptacion y capacidad para hacer frente a los efectos de la enfermedad.
Desde sus criterios, algunos aspectos influyen en automanejo de esta enfermedad y en el

control metabdlico del paciente,®? y entre estos sefiala los siguientes:

- Funcionabilidad familiar,
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- Conocimiento y aceptacion de la DM tipo 2 por parte de la familia,

- Cambio en las rutinas familiares.

Sin embargo, aun cuando los planteamientos antes sefialados coinciden con nuestros
criterios, es justo sefialar que Alarcon, Hernandez, Arguelles y Campos consideran que el
apoyo social, y especificamente el apoyo instrumental pueden generar efectos negativos
al limitar las conductas de autocuidado que debe realizar el propio paciente diabético, al
generar dependencia y no asumir la responsabilidad sobre su alimentacion.*®)

Aunque pudiera pensarse en serias discrepancias de esta investigacion con los estudios
antes sefialados en materia de apoyo social y adherencia terapéutica, la realidad es que
este Ultimo estudio no evalué adherencia terapéutica sino comportamiento de
autocuidado. En este caso es la persona diabética quien tendria que realizar las conductas
para procurar su salud. Dado que el apoyo instrumental se refiere a la ayuda tangible que
otros significativos pueden brindar para el manejo adecuado de la enfermedad, en este
caso la responsabilidad por el cumplimiento de la dieta es del que asume la preparacion
de los alimentos en el hogar. Mas alld de estas controversias, lo importante para la
adherencia terapéutica es que se cumpla con la dieta prescrita y en cuanto al apoyo
familiar, que la familia, y especificamente quien asume la elaboracion de los alimentos,
comprenda la importancia del cuidado de la dieta y cambie un grupo de rutinas familiares
en materia dietética.

Analizando la relacion entre apoyo social y control metabdlico se encontraron las
investigaciones de Teheran y otros®, la de Arteaga, Cogollo y Mufioz® y la de Flores,
Correa, Retana y Ruiz“®. Los primeros investigaron la relacion entre el apoyo social y
las complicaciones agudas de la DM tipo 2 en 205 pacientes que fueron atendidos en los
servicios de urgencias y hospitalizacion de una clinica colombiana. Estos investigadores
encontraron que la media de apoyo social fue més alta en el grupo de pacientes sin
complicaciones agudas de DM2 y que el bajo apoyo social resulto, junto a otras variables,
predictor de complicaciones agudas de la DM.*%

Por su parte Arteaga, Cogollo y Mufioz encontraron en una muestra de 77 pacientes con
diagndstico de DM tipo 2 que el 73 % de los pacientes con apoyo social estaba
compensado; mientras que el 85 % de los pacientes sin apoyo social se encontraba
descompensado, todo ello con una diferencia estadisticamente significativa de 0,000.
Ello permitio a los autores, concluir que existe una relacion entre el apoyo social

percibido por las personas con DM tipo 2 y el control metabolico.“®
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En el caso del ultimo grupo de investigadores, estos encontraron en una muestra de
182 adultos mayores con DM una media significativamente mayor en la escala
aplicada para evaluar las redes de apoyo social en el grupo de diabéticos controlados
en comparacion con el grupo de descontrolados. Asimismo, la puntuacion media de
satisfaccion con estas redes fue significativamente mayor en el grupo de diabéticos

controlados. 8

Finalmente, el trabajo de Rondon y otros, con una visién mas global, aina una serie
de factores biopsicosociales. Su objetivo es describir la relacion entre depresion,
redes de apoyo social, estilo de comunicacion, adherencia al tratamiento y
hemoglobina glucosilada segun el sexo, en pacientes con DM tipo 2. Estos autores
encontraron, tanto en hombres como en mujeres que a mayor depresion menor
adherencia, menor estilo asertivo y mayor estilo pasivo-agresivo. Hallaron, ademas,
que una mayor adherencia al tratamiento se asocio con mayores redes de apoyo
social, s6lo en las mujeres, lo cual puede responder -a criterio de los autores- al
hecho de que las féminas suelen emplear mas la busqueda de apoyo social, como
forma de afrontamiento a sus problemas en comparacion con los hombres. Estos,
aunque reportan mayores redes sociales no suelen emplearlas con ese fin. De igual
forma, los autores encontraron -Unicamente en el sexo femenino- que un mayor
estilo pasivo-agresivo se relaciona con un menor estilo pasivo, con menor
adherencia terapéutica y con un mal control metabdlico, y que un mayor estilo

asertivo guarda relacion con un mejor control metabolico.“”)

Segun nuestras consideraciones el apoyo social, que puede provenir de diferentes
fuentes (familiares, amigos o instituciones de salud) resulta imprescindible una vez
que se produce el diagnostico de la DM como evento potencialmente estresante.
Dicho apoyo social, cuando es percibido como valioso y necesario, puede ayudar a
los pacientes a redefinir la situacion y enfrentarla adecuadamente y de esta forma
inhibir los procesos psico-patologicos —depresion, ansiedad- que podrian aparecer
ante la ausencia de apoyo social. Por demaés, en el caso de la DM tipo 2 donde el
paciente tiene que asumir nuevos habitos de vida, el apoyo familiar y de otros
significativos ayudan a reforzar las conductas de autocuidado con su consecuente

repercusion en la adherencia terapéutica y el control metabdlico de la enfermedad.
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Conclusiones

Los estudios analizados permiten concluir que la representacion inadecuada de la
diabetes mellitus repercute en el estado emocional y la adherencia terapéutica de
estos pacientes. De igual manera, la presencia de estrés y el pobre apoyo social

afecta igualmente estas areas y el control metabdlico de la enfermedad.

No se encontrd ningln estudio que abordase la relacion entre estas 3 variables
psicosociales. Ello puede deberse a que las investigaciones que abordan las
variables, estrés y apoyo social en pacientes con DM tipo 2, obedecen a una
metodologia cuantitativa; sin embargo, aquellas que investigan la representacion
social de esta enfermedad lo realizan desde una metodologia cualitativa que permita
develar el fenémeno y comprender la realidad desde la perspectiva del paciente.
Efectuar investigaciones que analicen la interrelacion entre estas variables, desde
presupuestos tedrico metodologicos integradores, puede constituir un punto de

partida para futuros estudios.

Como aportes, tenemos la revision de un grupo de investigaciones actualizadas que
constatan que el control y el afrontamiento adecuado de la DM pasa por la necesidad
de fortalecer las redes de apoyo social, adecuar la representacion social de la
enfermedad y manejar adecuadamente el estrés. Como limitaciones tenemos que no
se analizan estudios que aborden la representacion social de la DM tipo 2 en
poblaciones supuestamente sanas, las cuales pudieran ayudar también a valorar la
repercusion de esta enfermedad desde el momento del diagndéstico. En cuanto al
estrés asociado a la DM, quedaron interrogantes relativas a la variabilidad que

muestran los estudios analizados respecto a su prevalencia.

Podemos concluir que la representacion inadecuada de la diabetes mellitus repercute
en el estado emocional y la adherencia terapéutica de los pacientes que la padecen.
De igual manera, la presencia de estrés y el pobre apoyo social afectan igualmente
estas areas y el control metabdlico de la enfermedad. La revisidn efectuada confirma
que el control y el afrontamiento adecuado de la diabetes mellitus, requieren
fortalecer las redes de apoyo social, adecuar la representacion social de la

enfermedad y manejar adecuadamente el estres.
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