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RESUMEN

La presente investigacion consiste en realizar un analisis del estado del arte ante
las intervenciones psicoldgicas en la adherencia al tratamiento de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 (DM2). La poblacion a estudiar estd compuesta por adultos, y
las investigaciones analizadas cubren el periodo entre los afios 2019 y 2023. Los
objetivos especificos son: identificar las principales metodologias utilizadas en las
intervenciones psicoldgicas para mejorar la adherencia al tratamiento en pacientes con

DM2, e identificar las corrientes psicologicas predominantes en estas intervenciones.

La metodologia de esta revision se basa en la consulta de literatura en
repositorios como Scielo, Dialnet, Redalyc, Google Académico, Science y PubMed. Se
seleccionaron 10 estudios que emplean una variedad de metodologias, disefios y
enfoques, todos centrados en intervenciones psicoldgicas dirigidas a la mejora del

cumplimiento al tratamiento en pacientes con DM2.

Los desenlaces de estos estudios demuestran las intervenciones psicoldgicas
tienen un impacto relevante en la adherencia al tratamiento en los pacientes con DM2,
una enfermedad crénica que afecta tanto el bienestar emocional como psicolédgico de
quienes la padecen. Sin embargo, estas intervenciones requieren una mayor integracion
dentro de los sistemas de salud. Es crucial considerar estos aspectos al evaluar la
adherencia al tratamiento, que comunmente se reduce a enfoques farmacoldgicos y
dietéticos, sin prestar suficiente atencion a los factores psicologicos y emocionales que

también influyen.

Entre las teorias mas destacadas en los estudios seleccionados, el tatamiento
cognitivo-conductual (TCC) ha mostrado ser especialmente efectiva, con cambios
significativos en la adherencia al tratamiento en pacientes con DM2. La TCC ha
demostrado un beneficio en la gestion emocional y el autocontrol de los pacientes, lo

cual favorece una mayor adherencia a las recomendaciones médicas.



En conclusion, la aplicacion de diversos enfoques terapéuticos dentro del
ambito psicologico puede generar mejoras importantes en los escalones de adherencia
al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Estas intervenciones no solo
ayudan a controlar la enfermedad de manera mas efectiva, sino que también promueven

un mejor bienestar emocional y psicoldgico en quienes las reciben.

Palabras clave: estado del arte, intervencion psicoldgica, adherencia al

tratamiento, diabetes mellitus 2, terapia.



ABSTRACT

This research analyzes the state-of-the-art of psychological interventions for
treatment adherence in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM). The study
population is composed of adults, and the research analyzed covers the period from
2019 to 2023. The specific objectives are to identify the main methodologies used in
psychological interventions to improve treatment adherence in patients with T2DM,

and to identify the predominant psychological approaches in these interventions.

The methodology for this review is based on literature searches in repositories
such as Scielo, Dialnet, Redalyc, Google Scholar, Science, and PubMed. Ten studies
were selected that employ a variety of methodologies, designs, and approaches, all
focusing on psychological interventions aimed at improving treatment adherence in

patients with T2DM.

The results of these studies demonstrate that psychological interventions have
a significant impact on treatment adherence in patients with T2DM, a chronic disease
that affects both the emotional and psychological well-being of those who suffer from
it. However, these interventions require greater integration within healthcare systems.
It is crucial to consider these aspects when assessing treatment adherence, which is
often reduced to pharmacological and dietary approaches, without paying sufficient

attention to the psychological and emotional factors that also influence it.

Among the most prominent theories in the selected studies, cognitive-
behavioral therapy (CBT) has been shown to be especially effective, with significant
changes in treatment adherence in patients with T2DM. CBT has demonstrated benefits
for emotional management and self-control in patients, which promotes greater

adherence to medical recommendations.

In conclusion, the application of various therapeutic approaches within the
psychological field can generate significant improvements in treatment adherence in

patients with type 2 diabetes mellitus. These interventions not only help control the



disease more effectively but also promote improved emotional and psychological well-

being in those who receive them.

Keywords: state of the art, psychological intervention, treatment adherence,

type 2 diabetes mellitus, therapy.



INTRODUCCION

1.1. Presentacion y justificacion del tema

En 2019, la diabetes provoco directamente 1,5 millones de muertes, y el 48%
de las personas que fallecieron a causa de la diabetes tenia menos de 70 anos (WHO,
2019). A nivel mundial, la DM2 se sitiia en el puesto 10 de las causas de muerte, segiin
la Federacion Internacional de Diabetes (FID), la imponencia global de la diabetes tipo
2 en personas de entre 20 y 79 afios ha aumentado de manera significativa en los
ultimos 20 afios, atravezando de 151 millones (4.6%) en el afio 2000 a 537 millones

(10.5%) en 2021.

En Latinoamérica, la OPS (2012) indagd que alrededor de 25 millones de
personas en Latinoamérica se encuentran diagnosticadas con diabetes, también explico

que este numero podria aumentar a 40 millones para el periodo 2030.

El tratamiento farmacolédgico es fundamental para la calidad de vida y salud del
paciente con diabetes mellitus 2, sin embargo, la adherencia al tratamiento es un
concepto mas amplio y complejo. Ello refiere a la medida en que un paciente sigue las
admonicion y prescripciones del médico, lo cual incluye pautas dietéticas,
recomendaciones de ejercicio, asistencia a controles médicos y uso de medicamentos
(WHO, 2019). Factores como la complejidad del régimen de tratamiento, la
comprension de las instrucciones médicas, la motivacion, el apoyo social y la condicion

socioecondmica también influyen en la adherencia (Gonzdlez et al., 2020).



Giacaman (2010) sostiene que la responsabilidad del cumplimiento de las
normas médicas recae en los pacientes, aunque en muchos casos, ellos mismos no
cumplen con las indicaciones médicas. Esto puede llevar al empeoramiento de la

enfermedad e incluso a la muerte.

Por otro lado, Renteria et al. (2017) define la baja adherencia como el
incumplimiento de las normas médicas, y considera que esta es la causa principal del
fracaso en los tratamientos médicos y requiere un enfoque integral que considere la
relacion paciente-médico, la eficacia del sistema de salud y los factores intrinsecos del

paciente.

Ortega et al. (2018) destacan el bajo cumplimiento terapéutico, una mayor carga
para el sistema de salud y una exacerbacion de la enfermedad, senala que la baja
adherencia al tratamiento es un problema nacional e internacional que perjudica a todas
las regiones. En el ambito psicologico, es fundamental evaluar los tratamientos
psicologicos mas efectivas para la adherencia al procedimiento en personas con
diabetes mellitus 2, ya que estas pueden potenciar la adherencia y mejorar los

resultados de salud.

El analisis de la mediacion psicoldgica para mejorar la adherencia al cuidado a
largo plazo requiere un enfoque multidimensional. Este enfoque debe considerar la
relacion paciente-médico, la eficacia del sistema de salud y los factores intrinsecos del
paciente (Renteria et al., 2017). Asimismo, la motivacion y el apoyo de la familia y

amigos pueden influir positivamente en la adherencia del paciente. Las intervenciones



psicolédgicas deben considerar estos aspectos y adaptar el tratamiento a las necesidades

individuales del paciente (Espinoza, 2017).

Las intervenciones psicologicas especificas, como la terapia cognitivo-
conductual y la psicoeducacion sobre la enfermedad, han demostrado ser efectivas para
mejorar la adherencia al tratamiento (Pagés & Valverde, 2020). Estas intervenciones
pueden personalizarse para adecuarse a las necesidades individuales de los pacientes,
mejorar la relacion médico-paciente y, en ultima instancia, aumentar la efectividad del

tratamiento.

La intervencion psicologica juega un papel decisivo en el cuidado a largo plazo
en las enfermedades cronicas como la diabetes debido al impacto emocional que estas
enfermedades generan en los pacientes (Agamez et al., 2008). Las técnicas
psicoldgicas, como la terapia cognitivo-conductual, la terapia de aceptacion y
compromiso, y la terapia psicodinamica, se adaptan a las necesidades especificas de
cada paciente, ayudando a abordar problemas emocionales y de comportamiento
relacionados con la adherencia al tratamiento. Estas técnicas han demostrado ser utiles
en renovar la adherencia al tratamiento y en el manejo de los aspectos emocionales y

psicologicos (Agamez et al., 2008).

Enfermedades como la diabetes implica una alta carga para los servicios
sanitarios debido al impacto prolongado y su capacidad para afectar diversos aspectos
de la vida de los pacientes. Los estudios revisados indican que la adherencia al
tratamiento es esencial para el manejo efectivo de estas enfermedades (Ortega et al.,

2018). Los tratamientos psicoldgicos han demostrado ser exitosos en la mejora a la



adherencia al tratamiento. Por ejemplo, la terapia cognitivo-conductual ha mostrado

cambios significativos en pacientes con diabetes (Pagés & Valverde, 2020).

El andlisis documental de las intervenciones psicologicas en la adherencia al
tratamiento de la diabetes es crucial tanto para la salud publica como para la psicologia
clinica. La diabetes representa una carga considerable para el sector de salud a nivel
mundial, y la adherencia al tratamiento es esencial para gestionar la enfermedad de

manera efectiva (Morales, 2015).

Las intervenciones psicologicas forman parte fundamental en el progreso de la
adherencia al tratamiento, contribuyendo a reducir la carga econdémica y social que la
diabetes genera. Este andlisis proporciona una base teorica solida para comprender la
necesidad de un enfoque integral que combine la psicologia con la salud ptblica. La
identificacion de intervenciones eficaces de los tratamientos individuales de los
pacientes puede mejorar tanto los resultados de salud como su calidad de vida (Pagés

& Valverde, 2020).

La investigacion sobre las intervenciones psicologicas en la adherencia al
tratamiento de la diabetes en adultos destaca la relevancia de estos enfoques para el
manejo adecuado de la enfermedad. Los estudios revisados subrayan la repercusion de
abordar el principio animico y psicoldgico que impactan en el tratamiento de la
diabetes. En este sentido, técnicas como la terapia del comportamiento y la terapia de
beneplécito han demostrado ser emotivos para fomentar la adherencia (Agamez et al.,

2008).



La adherencia al tratamiento de la diabetes es un desafio multifacético que
apelar un enfoque multidimensional. El modelo multifacético de intervencion en el
contexto de la adherencia al tratamiento implica un enfoque integral que aborda
diversas dimensiones que afectan el comportamiento del paciente. Este modelo
reconoce que la adherencia no es solo el resultado de factores individuales, sino que
estd influenciada por un conjunto de elementos interrelacionados, incluyendo

creencias, motivacion, entorno social y habilidades practicas.

A continuacion, se detallan algunas técnicas y estrategias empleadas en este
tipo de intervencidon. Factores como la motivacion del paciente, el apoyo social y la
personalizacion del tratamiento son claves para superar la adherencia. En este contexto,
las intervenciones psicologicas desempenan un papel esencial, mejorando su bienestar
integral y disminuyendo cargas economicas y sociales que supone el manejo de la

diabetes.

Desde un enfoque teorico, este analisis documental proporciona una solida base
conceptual que resalta la importancia de una vision integral para gestionar la diabetes.
Este enfoque no solo aborda los aspectos clinicos, asi como factores psicoldgicos,
sociales y conductuales que influyen en la adherencia al tratamiento. Dado que la
diabetes representa una carga significativa para los sistemas de salud a nivel mundial,
resulta indispensable abordar no solo los factores clinicos, sino también los

psicolédgicos y sociales que afectan el cumplimiento del tratamiento.

En cuanto a su valor social, este andlisis revisard las principales medidas

psicoldgicas empleadas para superar la adherencia a la terapia antidiabética,



identificando aquellas donde han demostrado ser més efectivas. Esto proporcionara una
base util para profesionales de diversas disciplinas interesados en el estudio de estas
intervenciones, destacando la necesidad de un apoyo psicosocial para quienes padecen
diabetes con el fin de enriquecer la vida y reducir la carga econémica y social

relacionada con el manejo de esta enfermedad cronica.

El valor préctico de este andlisis radica en la evaluacion del disefio de
intervenciones y programas de salud publica orientados a abordar la complejidad de la
diabetes. Se reconoce que la adherencia al tratamiento es un desafio central para la
gestion efectiva de esta enfermedad, y se subraya la importancia de implementar
estrategias que integren aspectos médicos, sociales y psicologicos. Asimismo, se
enfatiza al fortalecimiento de capacidades en enfoques integrados y en el desarrollo de
actividades de atencidn psicosocial para los pacientes, de modo que se promueva la
implementacidn de politicas de salud publica que adopten un enfoque holistico para el

manejo de la diabetes.

En definitiva, este analisis busca destacar la importancia de las intervenciones
psicologicas como herramientas fundamentales para mejorar la adherencia al
tratamiento antidiabético, reduciendo asi las complicaciones asociadas y mejorando
tanto el bienestar individual de los pacientes como la sostenibilidad de los sistemas de

salud (Morales, 2015; Pagés & Valverde, 2020).



1.2. Conceptualizacion y alcance del tema

1.2.1. Diabetes Mellitus 2

Para comenzar con esta investigacion, se debe definir en primera
instancia que es la diabetes mellitus 2, es una de las enfermedades no
transmisibles mas comunes y representa un problema de salud publica de gran
magnitud. Su incidencia ha aumentado en las Gltimas décadas, coincidiendo con
transformacion de habitos poco saludables y el sedentarismo. La DM2 se
caracteriza por presentar sindrome metabolico y una insuficiente produccion de
insulina por parte del pancreas, lo que conduce a niveles elevados de glucosa

en la sangre (FID, 2019).

1.2.2. Intervencion psicologica

Se conoce como intervencion psicoldgica a la ejecucion de técnicas
psicologicas a cargo de un profesional especializado, en la cual un individuo
experto que se encuentre debidamente certificado busca asistir a otros en la
comprension y resolucion de sus dificultades, también la prevencion de las
mismas y la promocion del desarrollo de las habilidades intra e interpersonales

incluso donde no exista un problema evidente (Vera, 2004).

1.2.3. Adherencia al tratamiento

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2004) define a la
Adhesion Terapéutica al comportamiento de una persona para seguir las
indicaciones recomendadas para el tratamiento de una enfermedad. Renteria et

al. (2017) define al incumplimiento terapéutico de las normas médicas



prescritas (consumo de medicinas, seguimiento de un plan de alimentacion y
adopcion de habitos de vida saludable), esta baja adhesion es la principal causa

de que los tratamientos médicos fallen.

Rodriguez et al. (2014) considera que la adherencia al tratamiento es un
tema comportamental relacionado principalmente a las conductas paciente,
pues es este deberd cumplird con las indicaciones dadas; por otro lado,
considera que las conductas del personal de salud se encuentran relacionadas
con la adherencia al tratamiento, ya que a estos les corresponde brindar las

indicaciones de tal manera que sean entendidas por los pacientes.

Rodriguez y Pérez (2017) dirigen la atencion hacia el consentimiento
del paciente como causa principal para la adherencia al tratamiento, ademas
anota que se debe realizar una colaboracion entre el profesional de salud y el
paciente. Por ultimo, Giacaman (2010) expresa que el apoyo social,
principalmente de la parentela, como herramienta principal que contribuye a

fomentar una adecuada adherencia.

Para Libertad (2004) los procesos a cumplirse para una adecuada

adherencia terapéutica son los siguientes:

1. Aceptacion convenida del tratamiento: es la relacion clinica o relacion
médico-paciente, donde se elaboran estrategias que garanticen que se

cumpla y acepe el tratamiento.



2.

Cumplimiento del tratamiento: medida en la cual el paciente cumple todas
las indicaciones dadas por el médico.

Participacion real en las pautas: grado en el cual el paciente busca
estrategias para llevar efectivamente el cumplimiento de las directrices.
Caracter voluntario de las acciones para cumplir: referido a la voluntad que
posee el paciente para llevar a cabo el cumplimiento de su tratamiento, esta

ultima es trabajada por las diversas intervenciones psicologicas.

Variables que impactan en la adherencia al tratamiento

Como se menciond ya, para analizar la adherencia al tratamiento se debe

tener en cuenta diversos factores biopsicosociales. Segiin Abados, et al. (2017)

el incumplimiento terapéutico es un fenémeno que esta conformados en cinco

dimensiones:

a)

b)

Factores socioecondmicos; se vinculan con la viabilidad econdmica que
posee el paciente para poder adquirir sus medicamentos, si el paciente se
encuentra en un nivel socioeconomico bajo puede que priorice otras
necesidades en vez de la medicacion.

Factores relacionados al sistema médico; la relacion médico-paciente
favorece la adherencia al tratamiento; sin embargo, si los centros de servicio
de salud son poco desarrollados y estos poseen no se concentran en orientar
al paciente sobre su enfermedad y mantener un seguimiento, la adherencia

al tratamiento sera baja.



c) Factores ajustados a la enfermedad; referidos a las exigencias de la
enfermedad, el nivel de los sintomas, el avance de la enfermedad y la
disponibilidad de opciones que brinden resultados positivos.

d) Factores alusivos al tratamiento; relacionados con la complejidad y periodo
de tratamiento, fracasos terapéuticos previos y los progresos por el
tratamiento, asi como la disponibilidad del profesional de salud para la
atencion del caso.

e) Factores relativos al paciente; aqui se encuentran los recursos que el
paciente posee, dentro de los cuales encontramos: los conocimientos, las

creencias, percepciones, autoeficacia, expectativas y estilos de vida.

Tomando en cuenta la informacion recolectada, podemos entender que
los pacientes con enfermedades cronicas atraviesan diversos problemas
psicologicos y sociales. Teniendo en cuenta esta informacion, se procedera a
estudiar las diversas intervenciones psicologicas orientadas a la persistencia

terapéutica en enfermedades cronicas.

1.2.4. Impacto de la adherencia al tratamiento

El impacto de la fijacion al tratamiento en pacientes con enfermedades
prolongadas como la diabetes es profundo y multifacético. La adherencia
adecuada a los tratamientos médicos puede mejorar significativamente la
calidad de vida del paciente que contribuya al control eficaz de la enfermedad.
Por el contrario, la baja adherencia puede llevar a complicaciones adicionales,

un mayor riesgo de hospitalizacién y una disminucion en la esperanza de vida.
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La falta de adherencia puede tener efectos perjudiciales en todas las
esferas de la salud del paciente. La progresion de la enfermedad debido a una
adherencia insuficiente puede causar una mayor carga emocional y psicologica,
afectando la capacidad del paciente para gestionar su condicion de manera
efectiva. Ademas, los costos econdémicos asociados con el tratamiento de
complicaciones derivadas de la baja adherencia pueden ser significativos, tanto

para el paciente como para el sistema de salud.

Por otro lado, implementando las intervenciones psicologicas efectivas
puede influir de manera positiva en la adherencia al tratamiento. Las
intervenciones como la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) y la psicoterapia
centrada con el cliente han demostrado ser efectivas para mejorar la adherencia
al tratamiento al abordar tanto los aspectos emocionales como conductuales del
paciente. La TCC, por ejemplo, se centra en identificar y reestructuracion
cognitiva que pueden interferir con la adherencia, mientras que la Entrevista
Motivacional busca aumentar la motivacion del paciente para seguir el

tratamiento.

1.2.5. Intervencion correctiva y preventiva relacionada con la adherencia al
tratamiento

Las intervenciones psicologicas correctivas y preventivas son

fundamentales para mejorar la adherencia a la medicacion en pacientes con

enfermedades cronicas. Estas intervenciones se basan en técnicas psicoldgicas
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que abordan tanto los aspectos emocionales como conductuales que afectan la

adherencia al tratamiento.

Terapia Cognitivo Conductual (TCC) una de las actuaciones habituales
en este contexto. La TCC se enfoca en identificar y modificar pensamientos y
comportamientos desadaptados que pueden interferir con la adherencia al
tratamiento. Ferndndez (2012) describe la TCC como una terapia breve
orientada a problemas especificos, que incluye técnicas psicoeducativas y de
modificacion de conductas. Estas técnicas ayudan a los pacientes a desarrollar
habilidades sociales, mejorar la comunicacion con el personal de salud y
reestructurar pensamientos disruptivos que afectan la adherencia al tratamiento.
Segun Suarez (2019), la TCC ha evidenciado ser particularmente efectiva en el
manejo de enfermedades cronicas, ya que ayuda a los pacientes a desarrollar

habilidades de afrontamiento y a mantener una calidad de vida 6ptima.

Entrevista Motivacional es otra intervencion eficaz para mejorar la
adherencia al tratamiento. Miller (2015) define la Entrevista Motivacional
como un enfoque colaborativo en el que el terapeuta trabaja con el paciente para
identificar y abordar ambivalencias en relacion con el tratamiento. Esta técnica
se basa en cuatro principios generales: expresar empatia, desarrollar
discrepancia, evitar la confrontacion y fomentar la autoeficacia. La Entrevista
Motivacional ayuda a los pacientes a reconocer y resolver conflictos internos
sobre el tratamiento, lo que puede mejorar su compromiso y motivacion para

seguir el tratamiento.
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Orozco (2015) destaca que las estrategias de intervencion en
enfermedades crénicas se centran en el control de condiciones
psicoemocionales, cognitivas y conductuales. Estas estrategias incluyen
técnicas de resolucion efectiva de problemas, regulacion emocional y
recopilacion de informacion. Los programas de intervencion psicologica, que a
menudo estan basados en evidencia cientifica, pueden ser adaptados para

abordar problemas especificos de comportamiento y facilitar el cumplimiento

terapéutico.
1.2.6. Evaluacion psicologica relacionada con la adherencia al
tratamiento

En este contexto de la adherencia al tratamiento es un componente esencial
para identificar y abordar los factores que afectan la adherencia. Esta evaluacion
implica la identificacion de conductas y pensamientos desadaptados que pueden
interferir con la adherencia, asi como la evaluacién del compromiso del

paciente y su motivacion para seguir el tratamiento.

Las técnicas de evaluacion psicologica pueden incluir la revision de las
practicas de adherencia del paciente, la evaluacion de su impacto emocional y
la eficacia de las intervenciones psicoldgicas aplicadas. La evaluacion puede
ayudar a identificar barreras especificas que afectan la adherencia al
tratamiento, como problemas emocionales, dificultades en la comunicacion con

el personal de salud o barreras practicas relacionadas con el tratamiento.
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Ademas, la evaluacion psicoldgica puede proporcionar informacion valiosa
para adecuar las intervenciones psicologicas a las necesidades especificas de
cada doliente. Esto puede incluir la identificacion de areas en las que el paciente
requiere apoyo adicional, como la gestion de la ansiedad relacionada con la

enfermedad o la mejora de las habilidades de afrontamiento.

La aplicabilidad de los hallazgos obtenidos en el contexto de la
adherencia al tratamiento es especialmente relevante para la realidad peruana.
En Perti, como en muchos otros paises en desarrollo, los pacientes con diabetes
mellitus 2 enfrentan desafios significativos relacionados con el acceso a la

atencion médica y los recursos econémicos.

1.3. Terapia Cognitivo Conductual

Para materia de esta investigacion, se considera la tercera generacion de la
Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) se basa por un enfoque mas integrador y
centrado en la aceptacion y el compromiso. A diferencia de las primeras
generaciones, que se enfocaban principalmente en la modificacion de
pensamientos y conductas, la tercera generacion pone énfasis en la relacion del
individuo con sus pensamientos y emociones, promoviendo la flexibilidad

psicolégica y el bienestar emocional.

La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) como parte de la psicoterapia mas
investigadas y eficaces, empleada para gestionar diversas enfermedades mentales,

incluidos la depresion, la ansiedad y fobias. Se sustenta en la suposicion de
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nuestros pensamientos, emociones y comportamientos estan interconectados, y
que, a la reestructuracion cognitiva, podemos modificar nuestras emociones y

acciones.

La TCC se originé en las décadas de 1960 y 1970, principalmente a través del
trabajo de Aaron T. Beck. Beck, un psiquiatra estadounidense, desarrolld este
enfoque al observar que sus pacientes presentaban pensamientos negativos
automaticos que contribuian a su depresion. A través de su libro Cognitive Therapy
and the Emotional Disorders (1976), establecid6 fundamentos como TCC,
enfatizando la importancia de identificar y desafiar estos pensamientos negativos

(Beck, 1976).

A medida que la TCC fue evolucionando, otros teoricos, como Albert Ellis,
contribuyeron al desarrollo del enfoque. Ellis propuso la Terapia Racional Emotiva
Conductual (TREC), que también se enfoca en la identificacion y modificacion de
creencias inverosimil. En su libro "A Guide to Rational Living" (1975), Ellis
argumenta que nuestras creencias sobre los eventos son las que determinan

nuestras reacciones emocionales, no los eventos en si (Ellis, 1975).

Las técnicas utilizadas en la TCC son variadas y pueden adaptarse a las

necesidades individuales del paciente. Algunas de las mas comunes incluyen:

Registro de Pensamientos: Los pacientes anotan sus pensamientos

automaticos y las situaciones que los desencadenan. Esto ayuda a identificar
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patrones y desarrollar conciencia sobre la relacion entre pensamientos, emociones

y comportamientos.

Desafio de Creencias: Los pacientes aprenden a cuestionar la validez de sus
pensamientos disfuncionales. Por ejemplo, si alguien piensa "si fracaso, soy un
fracasado", el terapeuta puede ayudar a reexaminar esta creencia y encontrar

evidencia que la contradiga.

Entrenamiento en Habilidades Sociales: Para aquellos que enfrentan
dificultades en interacciones sociales, la TCC puede incluir el potenciamiento de

destrezas comunicativas y asertivas.

Técnicas de Relajacion: Estas son esenciales para manejar la ansiedad. Pueden
incluir la respiracion diafragmatica, la técnica de relajacion de Jacobson e

imaginacion guiada.

La TCC ha probado ser util en multiples afecciones mentales psicologicos. En
su libro The Feeling Good Handbook (1980), Beck presenta una serie de técnicas
que los pacientes pueden utilizar para mejorar su estado emocional y manejar la
depresion (Beck, 1980). La investigacion ha respaldado su eficacia, mostrando que
la TCC es al menos tan efectiva como, si no mas efectiva que, otros tratamientos,

incluidos los medicamentos.

1.4. Repercusiones psicolégicas de la diabetes mellitus 2

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) como enfermedad prolongada que se ha

extendido a nivel internacional. Que afecta no solo la salud fisica de los pacientes,
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sino también su bienestar psicologico. Las repercusiones psicologicas de la DM2
son significativas y multifacéticas, abarcando desde la angustia emocional y la
depresion hasta la ansiedad y el deterioro de la calidad de vida. Este articulo
explora las diversas dimensiones de estas repercusiones, sus causas y las posibles
intervenciones para abordar los problemas psicoldgicos que enfrentan los

pacientes con diabetes.

El diagnodstico de DM2 puede generar una respuesta emocional intensa.
Muchos pacientes experimentan un shock inicial al enterarse de su condicion,
seguido de sentimientos de tristeza, enojo y miedo. Estos sentimientos pueden
intensificarse a medida que los pacientes se enfrentan a las exigencias del manejo
de la enfermedad, que contempla la vigilancia permanente de los niveles de
glucosa, la adherencia a una dieta estricta y el ejercicio regular. Este estrés
emocional puede provocar problemas de salud mental, incluyendo la depresion y

la ansiedad.

Segliin Vazquez y Mukamutara (2020) los pacientes con diabetes son mucho
mas propensos a desarrollar depresion a diferencia de la poblacion general. Esta
comorbilidad no es sorprendente, ya que la diabetes puede ser vista como una
enfermedad que limita la vida y que requiere un manejo constante, lo que puede
resultar abrumador para muchos. Los sintomas de la depresion pueden, a su vez,
afectar la adherencia al tratamiento, creando un ciclo vicioso en el que el manejo

inadecuado de la diabetes puede agravar los problemas psicologicos.
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El estrés y la ansiedad son respuestas comunes entre los pacientes con DM2.
La ansiedad puede surgir debido a varios factores, como el miedo a las
complicaciones de la enfermedad, la incertidumbre sobre el futuro y las
restricciones en la vida diaria. Los pacientes pueden preocuparse constantemente
por mantener sus niveles de glucosa en un rango saludable, lo que puede ser

agotador tanto fisica como mentalmente.

Una investigacion de Villa (2020) encontr6 que el estrés psicologico asociado
con la diabetes puede llevar a una mayor desregulaciéon emocional, afectando la
capacidad de los pacientes en el autocuidado de su enfermedad. Esto incluye
dificultades para seguir un tratamiento mismo, que puede resultar en un control

inadecuado de la glucosa y, en consecuencia, en complicaciones mas graves.

La diabetes no solo influye la salud fisica, sino que también tiene un impacto
profundo en la calidad de vida de los pacientes. Las limitaciones que impone la
enfermedad pueden afectar la vida publica y mundo laboral. Estos pacientes a
menudo experimentan un sentido de aislamiento debido a la naturaleza cronica de

la diabetes, lo que puede llevar a la depresion y a la pérdida de la autoestima.

La investigacion ha demostrado que los pacientes con diabetes tipo 2 reportan
mala calidad de vida en comparacion con aquellos sin la enfermedad. Esto se debe,
en parte, a la necesidad de hacer cambios significativos en su estilo de vida y a la
presion constante para controlar su condicion (Carral et al., 2000). Esta pérdida de

calidad de vida puede ser particularmente grave entre los jovenes, quienes pueden
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sentirse abrumados por la carga de gestionar una enfermedad crénica desde una

edad temprana.

La comorbilidad entre la diabetes tipo 2 y trastornos mentales como la
depresion y la ansiedad es un fendémeno bien documentado. Segin Di Lorenzi
(2023), la diabetes conlleva un riesgo elevado de desarrollar trastornos afectivos.
Esta interrelaciéon puede ser bidireccional: no solo la diabetes puede provocar
problemas psicolégicos, sino que también los trastornos mentales pueden

complicar el manejo de la diabetes.

Por ejemplo, la depresion puede llevar a una falta de motivacion para seguir
el tratamiento y hacer cambios en el estilo de vida, lo que puede resultar con
hiperglucemia deficiente. A su vez, el manejo inadecuado de la diabetes puede

aumentar la sintomatologia depresiva, perpetuando un ciclo daiiino.

El apoyo social es fundamental en el manejo psicologico de la diabetes. Los
pacientes donde cuentan con una red de apoyo sélida, que incluye amigos,
familiares y grupos de apoyo, tienden a manejar mejor su condicion y a
experimentar menos sintomas de ansiedad y depresion. La investigacion sugiere
que el apoyo emocional y practico puede ayudar a los pacientes a enfrentar las
demandas de la diabetes y a mantener la adherencia al tratamiento (Espinoza et al.,

2023).

La terapia de grupo y el apoyo de pares pueden ser especialmente

beneficiosos, ya que permiten a los pacientes compartir experiencias y estrategias,
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lo que puede disminuir la sensacion de aislamiento. Estos espacios de interaccion
social pueden ayudar a los pacientes a sentirse menos solos en su lucha contra la

enfermedad.

1.5. Modelos tedricos de la adherencia al tratamiento

En el presente estudio, se han seleccionado tres modelos teodricos clave para
abordar la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2: el
Modelo de Creencias en la Salud, la Teoria de la Accion Razonada y el Modelo de
Autoeficacia de Bandura. Esta eleccion se fundamenta en la relevancia y
aplicabilidad de cada uno de estos modelos en el contexto de la salud y el
comportamiento del paciente, el uso de estos tres modelos tedricos proporciona un
marco integral que aborda diferentes dimensiones de la adherencia al tratamiento
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Cada modelo complementa a los otros,
ofreciendo una comprension holistica de los factores que influyen en el
comportamiento del paciente y facilitando el desarrollo de estrategias de

intervencion mas efectivas y adaptadas a las necesidades de los individuos.

- Modelo de Creencias en la Salud

Planteado por Rosenstock en 1966 y continuado por Becker durante los
afios 70. El modelo explica las conductas relativas a la salud, la respuesta del
paciente ante a los sintomas de la enfermedad y adherencia al tratamiento, esta
basado en la Teoria del Valor Deseado, la cual explica que la conducta depende
de dos variables; la primera, consiste en el valor que la persona le da a un

objetivo; y la segunda, se refiere a la accién de conductas para lograr cumplir
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el objetivo. En el &mbito clinico, esta valoracion se expresa en el deseo de evitar
la enfermedad y en las expectativas de llevar a cabo el tratamiento (Soto y

Lacoste, 1997).

Cabrera (2001) marca que el modelo de Creencias en la Salud posee tres
constructos. El primero se encuentra relacionado con el criterio de
susceptibilidad, el cual consiste en una creencia que posee el paciente referido
al miedo de contraer una enfermedad; el segundo, se encuentra ligado con el
criterio de severidad de la enfermedad, este incluye las creencias que posee el
sujeto respecto a la gravedad de la enfermedad que posee. Por ultimo, el tercer
criterio incluye factores modificantes, el cual incluye factores demograficos,
estructurales y sociales, asi como la manera eficaz en la que el sujeto tomara

acciones para mejorar la enfermedad.

- Teoria de la Accion Razonada

Este modelo fue planteado por Fishbein y Ajzen en 1980, en este modelo
el suyjeto es el que toma las decisiones racionalmente, asimismo realizarad sus
comportamientos en base a los beneficios que estos le ofrecen y en donde
influyen las expectativas que espera de estos beneficios. De igual manera
consideran que el factor social es muy importante en cuanto a la realizacion de
las conductas del sujeto, ya que este considera que sus vinculos mas cercanos

gjercen cierta presion sobre la realizacion de sus conductas (Ortiz, 2007).
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Al explicar esta teoria relacionada con los comportamientos de la salud,
los autores concuerdan en que los sujetos son los que recogen informacién en
cuanto a lo que pueda ser riesgoso o beneficioso con su salud. Asi mismo
consideran que las personas mas cercanas al paciente son aquellas que influyen

mas en sus comportamientos con el cuidado de su salud.

- Modelo de la Teoria de Autoeficacia de Bandura

Este modelo plantea que la conducta se encuentra relacionada con la
motivacion, puesto que de esta depende la intensidad de la conducta y la
continuidad de estas. Bandura destaca que existen dos tipos de expectativas

(Abaitua, 1990):

a) Expectativas de Eficacia: relacionada con la conviccidon que tiene el

sujeto de llevar a cabo exitosamente una conducta.

b) Expectativas de resultados: relacionado con la valoracion que hace

una persona acerca de los posibles resultados que traera su conducta.

En cuanto al &mbito de la salud, Olivari (2007) postula que los pacientes
con alta autoeficacia percibida poseen mayor posibilidad de tener conductas
preventivas en salud, de realizar conductas de cuidados de prevencion,

busqueda de tratamientos y confiar més en la efectividad de estos.

Modelo Transteorico

El Modelo Transteorico (TTM, por sus siglas en inglés) es un marco

conceptual gestionado por James Prochaska y Carlo DiClemente en la década
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de 1980, formulado para explicar y facilitar los procesos de cambio de
comportamiento. Este modelo se basa en la idea de que el cambio no es un
evento Unico, sino un proceso continuo que se desarrolla a través de una serie
de etapas. Aunque inicialmente fue creado para comprender el cese del
tabaquismo, su versatilidad lo ha llevado a ser aplicado en multiples areas,
como la actividad fisica, el abuso de sustancias, los trastornos alimentarios, y
mas.

El TTM propone que las personas atraviesan cinco etapas principales
al intentar cambiar un comportamiento. Estos ciclos son a) precontemplacion,
b) contemplacion, c) preparacion, d) accion y e) mantenimiento. En el periodo
de a) precontemplacion, el individuo no tiene intencidon de cambiar en el futuro
cercano, generalmente porque no percibe un problema significativo en su
comportamiento; b) la contemplacion, emerge una intencion de cambio dentro
de los proximos meses, pero alin presenta la ambivalencia y no se comprometen
a tomar medidas para cambiar sus conductas; c) la preparacion implica
pequefios pasos y una intencion clara de cambiar en el futuro inmediato; d) la
accion, en esta etapa la persona realiza cambios especificos y observables para
modificar su conducta y e) la etapa de mantenimiento, los cambios realizados
se consolidan para evitar recaidas y continuar en la conducta saludable
(Rondon,2019).

Ademéas de las etapas, el TTM incluye componentes clave como los
procesos de cambio, el balance decisional y la autoeficacia. Las evoluciones

requieren enfoques y actividades que las personas utilizan estrategias para el
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avance progresivo. Entre estos se encuentran la reevaluacion de uno mismo, el
uso del refuerzo social y el control ambiental. Por otro lado, el balance
decisional implica la evaluacion de los pros y contras de cambiar, que
evoluciona de manera dindmica segun la etapa en la que se encuentre la persona.
Finalmente, la autoeficacia, o la confianza en la propia capacidad para mantener
el cambio en situaciones de riesgo, desempefia un papel crucial en la prevencion
de recaidas (Berra & Muioz, 2018).

El TTM ha sido validado y aplicado ampliamente en investigaciones.
Un metaanalisis realizado por Marshall y Biddle (2001) encontré que las
construcciones principales del modelo, como la autoeficacia y el balance
decisional, se asocian consistentemente con las etapas del cambio en el contexto
de la actividad fisica. Asimismo, un estudio llevado a cabo por Pennington
(2021) resalto la importancia de comprender las relaciones entre los distintos
componentes del modelo para desarrollar intervenciones efectivas. En el campo
del abuso de sustancias, investigaciones como la de Prochaska y Velicer (1997)
han demostrado que las intervenciones basadas en etapas son mas efectivas al
adaptarse a las necesidades especificas de cada individuo, logrando tasas mas
altas de éxito en el cambio de comportamiento.

El TTM también ha sido aplicado a poblaciones especificas, como
adolescentes, pacientes con enfermedades cronicas y adultos mayores. Por
ejemplo, estudios en adolescentes han encontrado que el modelo ayuda a
identificar diferencias significativas entre los procesos cognitivos y

conductuales segtn la etapa en la que se encuentren los participantes (Nigg y
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Courneya, 1998). En el contexto de enfermedades cronicas, investigaciones
como la de Hashemzadeh et al. (2019) han mostrado que las intervenciones
basadas en el TTM pueden mejorar los comportamientos de autocuidado y
prevenir complicaciones a largo plazo.

A pesar de su popularidad, el modelo ha sido objeto de criticas.
Algunos investigadores, como Armitage (2009), han cuestionado la rigidez de
las etapas y han sugerido que los procesos y otros componentes pueden ser mas
relevantes que las etapas mismas. Ademas, se ha sefialado que el modelo puede
no ser aplicable de manera universal a todos los comportamientos o
poblaciones.

En definitiva, el Modelo Transteorico es un instrumento integral que
permita comprender y facilitar la alteracion de la conducta humana. Su énfasis
en la personalizacion de intervenciones, el estudio de las diferencias
individuales y el uso de multiples dimensiones lo convierte en un marco valioso
tanto en la investigacion como en la practica clinica. No obstante, su
implementacion requiere una comprension matizada de sus componentes y
limitaciones, asi como adaptaciones contextuales para maximizar su efectividad
en poblaciones diversas.

1.5.1. Intervencion en la adherencia al tratamiento
Orozco (2015) destaca que las estrategias de intervencion en las
enfermedades cronicas se encuentran guiadas en pro del control de condiciones

psico emotivas, cognoscitivas y relativas al comportamiento o las acciones de
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los pacientes. Estas estrategias las podemos ver reflejadas en técnicas de
resolucion efectiva de problemas, regulacion emocional y recopilacion de

informacion.

Los programas de intervencion psicoldgica se consideran planes
estructurados que son disefiados por profesionales del ambito de la psicologia
para el abordaje de problemas de comportamiento emocionales o cognitivos en
determinados grupos, comunidades o individuos en especifico, estos programas
tienen una base fuerte tedrica y se basan en la evidencia cientifica para poder
ayudar a las personas o grupos a mejorar su bienestar psicoldgico, calidad de
vida o superar dificultades especificas; entre algunos de los tipos de programas
mas comunes se encuentran: la terapia cognitiva conductual, que se centra en
modificar y alterar un patréon de pensamiento distorsionado negativo; la terapia
de aceptacion y compromiso donde se busca aumentar la flexibilidad
psicoldgica emocional del paciente mediante la aceptacion de experiencias y
realizacion de acciones que se alinean con los valores personales; la terapia de
exposicion, que consiste en exponer al paciente de forma gradual a situaciones,
objetos o pensamientos que desencadenen la ansiedad o miedo; los programas
de entrenamiento en habilidades de socializacion que se disefian para mejorar
las habilidades comunicativas, de empatia, resolucion de problemas y manejo
de conflictos; también existen intervenciones como la terapia familiar, las
intervenciones de prevencion de la depresion y los programas de manejo del

estrés los cuales son algunos ejemplos (Agamez, et al. 2008).
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Si bien el compromiso del individuo es pieza fundamental en la
adherencia al tratamiento, este no siempre se muestra dispuesto a realizar el
tratamiento, por lo cual existen diversas intervenciones que se realizan para

mejorar el compromiso y la motivacion del paciente.

A continuacion, se explica brevemente los principales modelos de

intervencion psicologica para la adherencia al tratamiento.

- Intervencion Cognitivo Conductual

Se define a las Terapia Cognitivo Conductual (TCC) como aquella
intervencion que tiene como objetivo identificar conductas, pensamientos y
emociones desadaptadas con el fin de generar el cambio de estas a través de un

conjunto de técnicas eficaces (Fernandez, 2012).

Fernandez (2012) muestra que la TCC se caracteriza por cuatro rasgos

principales:

a) La TCC trabaja con conductas, emociones y pensamientos desadaptados
que han sido aprendidos por el individuo a lo largo de su vida,
convirtiéndolas en habitos comportamentales sobre los cuales no pueden
ejercer control; sin embargo, la TCC sefala que la persona puede tomar
responsabilidad en los procesos que le causan algun tipo de afectacion.

b) La TCC es considerada una terapia breve, ya que se encuentra orientada
hacia problemas especificos.

c) Enla TCC aplica la Psicoeducacion como parte de sus procesos.
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d) LaTCC es de caracter auto - evaluador durante el proceso de intervencion.

La Terapia Cognitivo Conductual incluye técnicas psicoeducativas y de
modificacidén de conductas, las cuales favorecen la adherencia al tratamiento e
impactan significativamente a cargo de la enfermedad, puesto que dotan al
paciente de habilidades sociales que favorecen la relacion e interaccion con el
personal de salud. Asi mismo, las técnicas de reestructuracion cognitiva ayudan
a que el paciente pueda interpretar de manera mas objetiva y funcional aquellos
pensamientos disruptivos que interfieren con las conductas de salud. (Suarez,

2019)

Suédrez (2019) considera que la TCC es la intervencion con mayor
efectividad para abordar las enfermedades cronicas, ya que esta busca que el
paciente desarrolle habilidades de afrontamiento ante los diversos cambios que
trae consigo una enfermedad crénica y su tratamiento, con el objetivo de que

pueda tener bienestar integral.

A continuacion, se explicaran las técnicas de TCC mas empleadas en las

intervenciones psicologicas orientadas al cuidado de la salud:

a) Psicoeducacion: Considerada como una intervencion educativa,
dirigida a estimular recursos psicoldgicos, ya que incluye acciones
como: orientacion, prevencion, promocion de la salud y psicoterapia;

permitiendo que los participantes reconozcan sus necesidades, se
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b)

comprometan activamente y generen un aprendizaje experiencial que
favorezca su desarrollo personal (Ramirez & Vizcaino, 2020).

En el ambito de la salud, es una de las técnicas méas empleadas para la
promocion de la adherencia al tratamiento, ya que explica la relacion
entre los pensamientos, conductas, emociones, reacciones fisicas y la
enfermedad padecida (Caballero & Galvez, 2019).

Modelo de Soluciéon de Problemas

Este tipo de intervencion se encuentra dirigida a mejorar la habilidad
para solucionar problemas que pueden enfrentar los pacientes en su
vida cotidiana, generando estrategias de afrontamiento mas adaptativas
y eficientes (Ruiz et al, 2012).

Caballero & Galvez (2019) plantean que el modelo de solucion de
problemas consta de cinco pasos: a) definicion del problema, b)
generacion de alternativas de solucion, c) identificacion de ventajas y
desventajas, d) aplicacion de las estrategias y e) evaluacion de los
resultados.

Reestructuracion cognitiva:

Este tipo de técnicas estan centradas en identificar y modificar aquellas
creencias irracionales o pensamientos disruptivos que mantienen una
conducta problematica en el paciente. Para lograrlo, abordan el
significado del pensamiento, analizan la racionalidad de estos, e

instruyen al paciente a pensar de una forma correcta (Ruiz et al, 2012).
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d) Control de estimulos:
Enfocada en modificar estimulos para favorecer o eliminar la aparicion
de conductas. Puede ser eficaz para llevar a cabo modificaciones en la
conducta alimentaria y el ejercicio fisico (Caballero y Galvez, 2019).
e) Modelamiento:
Dichas técnicas parten del aprendizaje observacional, en donde senalan
que las conductas nuevas se aprenden por imitacion. Para llevar a cabo
el aprendizaje de la conducta nueva, se requiere de la exposicion de la
conducta deseada, reproduccion y ejecucion (Caballero y Gélvez,
2019). Un ejemplo seria ensefiar a un paciente con diabetes mellitus

tipo II como realizar correctamente el corte de las ufias del pie.

f) Técnicas de relajacion
Las técnicas de relajacion tienen como objetivo disminuir el nivel de
activacion fisiologica, favoreciendo la sensacion de calma y el
equilibrio mental. Generando efectos en las dimensiones fisiologicas,

emocionales, cognitivos y conductuales (Ruiz et al, 2012).

- Entrevista Motivacional

Es un enfoque de la terapia breve, la cual consiste en una conversacion
colaborativa entre el terapeuta y el paciente, durante esta conversacion se
reconocen las actitudes y comportamientos del paciente que no son adecuados

para su salud y que generan una ambivalencia en sus decisiones (Miller, 2015).

30



El personal médico se enfoca en reforzar el compromiso y motivar el
cambio del paciente hacia un estilo de vida saludable, Miller y Rollink (1996,
citado en Miller, 2015) refieren que la motivacioén le corresponde solo al
paciente y que esta no debe ser impuesta por algiin agente externo, sino que se
generara a partir de sus valores intrinsecos. Asi mismo consideran que es el
paciente quien se encarga de articular las ambivalencias que posee, mientras
que el terapeuta ayuda a la expresion de las mismas. El terapeuta juega un papel
importante dentro de la intervencion, ya que es €l quien ayuda al paciente a
prestar atencion a aquellos comportamientos que difieren de las conductas
deseadas, esto hace mas consciente al paciente de una variacion en su estilo de
vida y guiarlo hacia una solucidén que genere cambios.

Dentro de la Entrevista Motivacional se realizan preguntas abiertas,
escucha reflexiva, comentarios que puedan motivar al paciente. La Entrevista
Motivacional se basa en 4 principios generales: a) expresar empatia: con la
finalidad de establecer un vinculo positivo con el paciente; b) desarrollar
discrepancia: resaltar aquellas incongruencias entre la conducta que desea y la
conducta que realiza; c) evitar la confrontacidbn: no se imponen nuevas
perspectivas, sino que se guia hacia una nueva forma de ver; y d) fomentar la
autoeficacia: es el paciente quién toma la decision y realiza el cambio. (Barlow,
2018).

Este tipo de intervencion es mayormente usado en pacientes con
problemas de consumo de sustancias; sin embargo, también resulta eficiente en

pacientes con trastornos mentales y trastornos cronicos de la salud, ya que busca
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generar una adherencia al tratamiento mediante la adopcion de estilos de vida

saludable (Miller, 2015).

Se debe tener en cuenta que la Entrevista Motivacional no busca
reemplazar las intervenciones educativas, cognitivas o conductuales, sino que
es utilizada como una estrategia que acompafia a las intervenciones, el cual tiene
como objetivo sensibilizar a los pacientes antes de que comiencen con los
tratamientos (Welch, Rose y Ernst, 2006, como se cit6 en Garcia y Sanchez,

2013).

1.6.  Aplicabilidad a la realidad peruana de los hallazgos obtenidos

Los hallazgos obtenidos en la investigacion sobre la intervencion
psicologica en la adherencia a la gestion de la diabetes en adultos entre 2019 y
2023 tienen una relevancia significativa para la realidad peruana. En el Peru, la
diabetes es uno de los factores principales de morbimortalidad, afectando a una
proporcion considerable de la poblacion adulta. Esta enfermedad requiere de un
manejo constante y riguroso, que depende en gran parte de la adherencia a
tratamientos médicos, medicacion regular y la implementacion de cambios
sostenidos en la calidad de vida. La dificultad para lograr una adherencia
adecuada en personas con diabetes puede conducir a complicaciones graves,
como insuficiencia renal, neuropatia y enfermedades -cardiovasculares

(Ministerio de Salud del Peru, 2020).

La implementacion de intervenciones psicoldgicas ha demostrado ser

efectiva para mejorar la adherencia al tratamiento en diversos contextos
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internacionales. En particular, las intervenciones orientadas en la cura
cognitivo-conductual (TCC) han mostrado un impacto positivo en el proceder
de los pacientes, promoviendo la adherencia a los regimenes de tratamiento.
Estas intervenciones permiten a los pacientes con diabetes identificar y
modificar patrones de pensamiento y conductas que interfieren con la gestion

adecuada de la enfermedad (Gouveia et al., 2023).

La TCC se ha utilizado para ilustrar a las pacientes habilidades de
afrontamiento ante el estrés relacionado con la diabetes y para modificar
creencias negativas sobre la capacidad de manejar su condicion. Ademas,
técnicas como el establecimiento de metas y la resolucion de problemas se han
utilizado para mejorar la adherencia a los planes de tratamiento (Rodriguez et
al., 2014). Al trasladar estos hallazgos a la realidad peruana, es fundamental
considerar aspectos culturales, socioecondomicos y de acceso a la salud que

pueden influir en la efectividad de dichas intervenciones.

En el Peru, existe una diferencia notable en ¢l acceso a servicios de
salud mental. Muchos pacientes con diabetes no reciben el apoyo psicoldgico
necesario para gestionar adecuadamente su condicion, lo que puede agravar la
situacion. Segun el Instituto Nacional de Salud Mental (2021), menos del 20 %
de la poblacion con enfermedades crénicas recibe algin tipo de apoyo
psicologico, y esta falta de servicios es mds pronunciada en zonas rurales y

comunidades indigenas.
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La diversidad cultural y lingiliistica del pais presenta desafios
adicionales para la aplicacion de intervenciones psicoldgicas estandar. Por
ejemplo, en comunidades rurales e indigenas, el concepto de salud y el
entendimiento de la diabetes pueden diferir significativamente del enfoque
biomédico occidental. El conocimiento cultural sobre la salud varia entre los
diferentes grupos étnicos y comunidades, lo que puede afectar la aceptacion y
efectividad de las intervenciones psicoldgicas (Alarcon et al., 2012). Es esencial
adaptar los programas de intervencién psicologica a las caracteristicas
especificas de la poblacion peruana, considerando factores como las creencias
culturales sobre la enfermedad, el rol de la familia en el cuidado del paciente y
las barreras econdmicas que dificultan el acceso continuo a los servicios de

salud.

Por ejemplo, en muchas comunidades peruanas, el rol de la familia es
central en la toma de decisiones sobre salud. Esto puede ser un factor clave para
mejorar la adherencia al tratamiento de la diabetes, también la integracion
familiar en el proceso terapéutico puede aumentar el apoyo social que el
paciente percibe y, a su vez, fomentar su compromiso con el tratamiento
(Gouveia et al., 2023). Las redes de apoyo social desempefian una funcion
crucial en la vida cotidiana en estos contextos, lo que sugiere que las
intervenciones que involucren a la comunidad y la familia pueden ser mas

efectivas que aquellas que se centran unicamente en el individuo.
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Un desafio adicional para la implementacion de intervenciones
psicologicas en el manejo de la diabetes en Pera es la barrera econdomica. A
pesar de que existen politicas de salud publica que buscan ampliar el acceso a
la atencion médica, muchas personas con diabetes en Peru aun enfrentan
dificultades para acceder a medicamentos, consultas médicas especializadas y
apoyo psicosocial. La falta de recursos financieros puede limitar la capacidad
de los pacientes para participar en programas de intervencion psicoldgica a

largo plazo (Ministerio de Salud del Peru, 2020).

Dado el contexto socioecondmico y cultural de Peru, es necesario
realizar adaptaciones a las intervenciones psicologicas para garantizar su
efectividad. En primer lugar, es fundamental que los profesionales de la salud
mental reciban capacitacion para comprender las diferencias culturales y
adaptar sus enfoques terapéuticos a las necesidades de sus pacientes. En zonas
rurales, donde el acceso a psicologos y terapias formales es limitado, se podrian
implementar programas de actualizacion para personal sanitario comunitarios,
quienes podrian recibir capacitacion basica en apoyo psicologico y asi

proporcionar una intervencion temprana (Alarcon et al., 2012).

Otro enfoque clave es la implementacion de intervenciones grupales.
Los estudios han demostrado que los programas de educacion en grupos, en los
que los pacientes con diabetes pueden compartir sus experiencias, aprender
estrategias de autocuidado y apoyarse mutuamente, son eficaces para mejorar

la adherencia al tratamiento. Estas intervenciones grupales no solo reducen los
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costos de tratamiento, sino que también promueven un sentido de comunidad y

apoyo mutuo que puede ser especialmente relevante en el contexto peruano.

La implementacion de terapias psicoldgicas para mejorar la adherencia
al tratamiento de la diabetes en el Peru es una estrategia prometedora para
abordar el creciente problema de esta enfermedad crénica. Sin embargo, para
garantizar su efectividad, es necesario realizar adaptaciones basadas en las
caracteristicas socioecondmicas, culturales y de acceso a la salud del pais. La
inclusion los grupos sociales y la comunidad en las acciones, junto con el uso
de tecnologias como la telemedicina, son enfoques clave que pueden ayudar a
superar algunas de las barreras actuales. Asimismo, es crucial aumentar la
capacitacion de los profesionales de la salud mental en areas rurales y urbanas
para brindar un apoyo psicolégico adecuado a los pacientes con diabetes, lo que

contribuira a una mejor adherencia y, en ultimo recurso, a mejores prondsticos.
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ANALISIS DEL ESTADO DE ARTE

2.1. Metodologia de la investigacion
La siguiente investigacion es basica tipo descriptiva, ya que tiene como
objetivo desarrollar nuevos conocimientos a partir del recabado de data e

informacion de estudios previos de la poblacion a estudiar (Nieto, 2018).

La investigacion de la adherencia al tratamiento en diabetes mellitus 2
es en asunto principal para la sociedad, teniendo en cuenta que recientemente
la aparicion de estas ha ido en un gran aumento, impactando en la vida de los
ciudadanos, sus estilos de vida y al sistema de salud. Entre las investigaciones
consideradas para el presente estado del arte se consideraron aquellas en
idiomas espafiol e inglés publicadas entre los afios 2019 a 2023, estas
investigaciones abarcaron trabajos de tesis de posgrado, articulos cientificos,

articulos de revision y publicaciones periddicas.

Para la indagacion de los articulos de investigacion se utilizaron las
siguientes fuentes de banco de datos: Pudme, Redalyc, SciELO, Dialnet y
Google Académico. Para los motores de busqueda se emplearon frases como
“intervencion psicologica”, “adherencia al tratamiento” y “diabetes mellitus 27,
no se emplearon palabras aisladas puesto que saldria de la delimitacion temética

de la investigacion por la extension de los temas incluidos, por otra parte, se

realizaron busquedas conminando las frases anteriormente mencionadas con
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conectores (en, y, con, etc.). Finalmente, se exponen algunos criterios de

inclusion e exclusion:

Tabla 1

INLCUSION EXCLUSION

Investigaciones publicadas entre los Investigaciones anteriores al afio 2019
afios 2019 y 2023

Publicaciones en idiomas inglés o Publicaciones en idiomas distintos del
espanol inglés o espafiol

Estudios del tipo revision sistematica, Estudios del tipo estudio de caso

analisis documental, estudio transversal, individual o con participantes menores

estudios longitudinales de 35 afios o que no tengan diagnéstico
de diabetes mellitus 2

Investigaciones pertenecientes a Investigaciones sin datos completos,
plataformas reconocidas o entidades subidas en fuentes no reconocidas
académicas como universidades

Nota. Esta tabla muestra los criterios seleccionados para la inclusion y
exclusion de material bibliografico del presente trabajo.

Al ingresar las frases clave para la busqueda, estas arrojaron un
aproximado de 1500 documentos, la gran mayoria de ellos no cumplia con la
delimitacion tematica y los criterios de inclusion de la presenta investigacion,
por lo cual se tomaron en cuenta 28 documentos académicos de los cuales
quedaron seleccionados para la presente investigacion un total de 10, siendo su

mayoria en espafiol y desarrollados en Latinoamérica.

En lo referente a las consideraciones éticas, se contemplo el principio

de veracidad. Se empled el programa Turnitin para determinar el grado de
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similitud con otras obras académicas, obteniéndose un porcentaje inferior al
limite maximo permitido, lo que garantiza la autenticidad de la informacion y
la proteccion a os derechos del autor. Ademds, se recurri6 a fuentes de
informacion confiables, las cuales fueron debidamente citadas, respetando los
derechos de autor. Asimismo, se cumplio con el principio de justicia al realizar
la exploracion en multiples repositorios y bases de datos electronicas, utilizando
articulos de revistas cientificas que satisficieron las condiciones para ser

incluidos.

El proposito principal de la presente investigacion es realizar un
analisis o estado del arte sobre las intervenciones psicologicas en la adherencia
al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus 2.

Los objetivos especificos son identificar las principales metodologias
utilizadas en las intervenciones psicoldgicas en la adherencia al tratamiento de
pacientes con diabetes mellitus 2; e identificar las principales corrientes en
intervenciones psicologicas en la mejora de la adherencia al procedimiento en

dichos pacientes.

2.2. Métodos e instrumentos de estudio del tema

Proceso de busqueda y seleccion

La metodologia aplicada est4 orientada en una revision exhaustiva de la
literatura para evaluar las intervenciones psicologicas en la adherencia al

tratamiento de personas con diabetes mellitus 2. La revision se centré en
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investigaciones publicadas entre 2019 y 2023, en contextos nacionales e

internacionales, en los idiomas espafiol e inglés.

Se realizaron busquedas en varios repositorios virtuales de acceso
académico, incluyendo PubMed, Scielo, Google Académico, Redalyc, Science
y Dialnet. Los términos de busqueda utilizados fueron ‘adherencia al
tratamiento’, ‘diabetes mellitus 2’ e ‘intervencidon psicologica’. Se
seleccionaron los estudios que se encontraban en las primeras 8 paginas de
resultados de cada repositorio, aplicando un filtro que requeria que los titulos
incluyeran al menos dos de las tres variables mencionadas: adherencia al
tratamiento, enfermedades cronicas no transmisibles e intervencion

psicologica.

Criterios de inclusion y seleccion

Para garantizar la relevancia y calidad de la informacion, se aplicaron

los siguientes criterios de inclusion:

1. Relevancia: los estudios seleccionados debian abordar al menos dos de
las tres variables principales del estudio: adherencia al tratamiento,
diabetes mellitus 2 e intervencion psicologica.

2. Publicacion: los estudios debian haber sido publicados entre 2019 y
2023.

3. Idioma: se aceptaron publicaciones en espafiol e inglés.
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4. Tipo de estudio: se incluyeron estudios sistematicos, metaanalisis,
planes de intervencion psicoterapéutica cognitivo-conductual, planes
de intervenciéon multifactoriales, revisiones documentales y

observacionales.

La seleccion final de estudios se realizo evaluando la pertinencia de los
titulos y resimenes, y se procedid a una revision completa de los textos que
cumplieron con los criterios establecidos. Esta metodologia asegura que los
resultados obtenidos sean representativos y actuales, proporcionando una vision
integral sobre las intervenciones psicologicas en la adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes mellitus 2.

Figura 1
Proceso de seleccion de los estudios

Cumple criterios de inclusion -

Abstract: incluye intervencion psicologica

Es un estudio de caso individual -

Titulo: no incluye diabetes mellitus 2

0 50 100 150 200 250 300

Fuente: elaboracion propia



Finalmente, se hizo una seleccion de 10 estudios de los repositorios

anteriormente indicados, con la siguiente distribucion:

Tabla 2
Articulos seleccionados de la base de datos
BASES DE  cANT. DE

SELECCIONADOS

PUBMED 1 9.09%
DIALNET 1 9.09%
REDALYC 1 9.09%
SCIELO 3 27.7%
G.A. 2 27.7%
SCIENCE 2 18.8%
TOTAL 10 100%

Nota. Articulos seleccionados de acuerdo a bases de datos.

Tabla 3
Cantidad de articulos segun lugar de estudio
CANT. DE
CONTEXTO PAIS ARTICULOS
SELECCIONADOS
NACIONAL PERU 2
ECUADOR 1
INTERNACIONAL CHILE 1
MEXICO 6
TOTAL 10

Nota. Cantidad de articulos en relacion al pais de publicacion.
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2.2.1. Diseiios metodologicos mds empleados

Para la presente investigacion se consideraron los estudios del tipo
revision sistematica, investigacion documental, metaanalisis, descriptivo
transversal, observacional y plan de intervencion. Entre ellos el mas empleado

fue la revision documental.

Tabla 4
Cantidad de articulos segun diserio metodologico
CANT. DE
DISENO METODOLOGICO ARTICULOS
SELECCIONADOS
Revision sistematica 3
Revision documental 1
Tesis 2
Intervencion experimental / 4
terapéutica
Total 10

Nota. Disefios metodoldgicos empleados por las investigaciones seleccionadas

2.3. Técnicas, metodologias y estrategias en programas para la
adherencia al tratamiento en la diabetes mellitus 2

Es una enfermedad crénica que requiere un manejo continuo y
multidimensional. La adherencia al tratamiento es crucial para consecuencias
negativas y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Sin embargo, la

adherencia puede ser provocar a diversos factores psicologicos, sociales y
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econdémicos. Por lo tanto, es fundamental desarrollar programas especificos que
aborden estos desafios. Este articulo detalla las técnicas, metodologias y
estrategias a considerar en la elaboraciéon de programas para mejorar la

adherencia a la asistencia sanitaria con DM?2.

El primer paso en evolucion de un programa efectivo es realizar una
evaluacion exhaustiva de las necesidades del paciente. Esto incluye entrevistas

y cuestionarios y evaluacion psicologica.

- Diserio del programa

a. Objetivos del programa

Establecer objetivos claros y alcanzables es crucial para el éxito del
programa. Estos pueden incluir mejorar la educacion sobre diabetes, fomentar

cambios en el estilo de vida e incrementar la adherencia a la medicacion.

b. Estructura del programa

El programa debe ser estructurado en varias sesiones que aborden
diferentes tematicas como educacion en diabetes, nutricion y planificacion de

comidas, ejercicio fisico y manejo del estrés.

- Técnicas y estrategias

La educacién uno de los pilares fundamentales de la adherencia al

tratamiento. Utilizar enfoques educativos interactivos puede mejorar el
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aprendizaje y la retencion de informaciéon mediante talleres y seminarios,

material didactico y uso de tecnologia.

- Tematicas

Los programas deben abordar una variedad de tematicas para ser
realmente efectivos, incluyendo autocontrol, técnicas de monitoreo y

establecimiento de metas.

- Manejo de complicaciones

Educar sobre las posibles complicaciones de la DM2 y cémo
prevenirlas, lo cual abarca la Deteccién Temprana de sintomas y los cuidados
preventivos como hébitos alimentarios, ejercicio fisico, manejo del estrés, entre

otros.

24, Factores que influyen en la adherencia al tratamiento de pacientes

con diabetes mellitus tipo 11

La adherencia al tratamiento de los pacientes con diabetes mellitus tipo
2 (DM2) es un proceso multifactorial que implica tanto aspectos biologicos
como psicologicos y sociales. La diabetes tipo 2 es una enfermedad crénica
caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre debido a la resistencia
a la insulina o la incapacidad del cuerpo para producir suficiente insulina. Para
controlar la enfermedad, es esencial que los pacientes mantengan una

adherencia rigurosa a un régimen terapéutico que incluye medicamentos,

45



modificaciones en la dieta, ejercicio fisico regular y monitorizacion continua de
los niveles de glucosa en sangre. Sin embargo, lograr y mantener esta
adherencia es un desafio complejo influenciado por diversos factores. A

continuacion, se describe en detalle estos factores.

Los factores sociodemograficos, variables demograficas, el estado civil
y el nivel socioecondmico, juegan un papel fundamental en la adherencia al
tratamiento. Segun Garcia (2020), los pacientes de mayor edad tienden a tener
mas dificultades para adherirse a su régimen de tratamiento debido a problemas
cognitivos, multiplicidad comorbilidades y el uso concomitante de varios
medicamentos. Ademas, las mujeres pueden enfrentar desafios adicionales
debido a sus responsabilidades familiares, como cuidar a los hijos o influir en

el entorno familiar, lo que puede afectar su adherencia.

El nivel educativo también esta relacionado con la adherencia, ya que
los pacientes con mayor educacién tienden a comprender mejor las
instrucciones médicas y la importancia del tratamiento (Guerra et al., 2010).
Asimismo, aquellos con un estatus socioecondmico bajo suelen enfrentar
barreras como la falta de acceso a medicamentos o servicios de salud, lo que
limita su capacidad para seguir las recomendaciones del tratamiento (Vargas,

2009).

El estado psicoldgico del paciente es otro factor crucial que afecta la

adherencia al tratamiento en la DM2. La depresion y la ansiedad son comunes
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entre los pacientes con diabetes, y ambos trastornos pueden reducir la
motivacion para seguir el régimen de tratamiento (Di Lorenzi et al., 2023). La
depresion, en particular, ha sido ampliamente relacionada con una menor
adherencia debido a la falta de energia, sentimientos de desesperanza y baja

autoestima, que pueden llevar al descuido del autocuidado.

El apoyo emocional y el nivel de autoeficacia, que se refiere a la
confianza del paciente en su capacidad para gestionar su enfermedad, como
factor determinante en la adherencia. Los pacientes con altos niveles de
autoeficacia suelen ser mas consistentes en seguir las indicaciones médicas,
mientras que aquellos que dudan de su capacidad para controlar su diabetes a

menudo no cumplen con el tratamiento (Bandura, 1997).

La naturaleza del tratamiento mismo puede ser un factor que influya en
la adherencia. Un régimen de tratamiento complicado, que requiera la
administracion de multiples dosis de medicamentos, inyecciones frecuentes de
insulina o monitoreo constante de la glucosa en sangre, puede disuadir a los

pacientes de cumplir con su tratamiento (Brutsaert, 2023).

Por otro lado, la percepcion del paciente sobre la efectividad del
tratamiento también influye. Si un paciente no percibe mejoras en su salud o si
considera que el tratamiento no estd logrando los resultados esperados, es

menos probable que continte siguiéndolo. A este respecto, estudios han
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mostrado que la creencia en la eficacia de la medicacién es un determinante

clave en la adherencia (Pagés & Valverde, 2020).

Las creencias culturales y personales sobre la enfermedad y su
tratamiento pueden afectar la adherencia de manera significativa. Por ejemplo,
en algunas culturas, las personas pueden preferir recurrir a remedios
tradicionales o naturales en lugar de seguir un tratamiento médico formal, lo
que puede interferir con la adherencia (Mejias et al., 2015). Ademas, algunas
personas pueden tener una vision fatalista de la enfermedad, creyendo que su
salud esta predeterminada y que no pueden hacer mucho para mejorar su

situacion, lo que afecta su disposicion a seguir el tratamiento.

El apoyo social, ya sea de familiares, amigos o miembros de la
comunidad, es otro factor que contribuye a las indicaciones médicas en
pacientes con DM2. Un entorno de apoyo puede proporcionar tanto ayuda
practica, como recordar las citas médicas o ayudar en la preparacion de
alimentos saludables, como apoyo emocional, lo que puede mejorar la
adherencia. Los estudios han demostrado que los pacientes que cuentan con un
fuerte apoyo social tienen mas probabilidades de cumplir con sus regimenes de

tratamiento (Sherbourne & Stewart, 1991).

El rol del cuidador también es crucial, especialmente en pacientes

mayores o aquellos con problemas de movilidad o cognitivos. La intervencion
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activa de los cuidadores para la gestion diaria de la enfermedad puede aumentar

significativamente la adherencia (Garcia, 2020).

La accesibilidad sanitaria es un pilar clave que afecta la adherencia del
tratamiento. Las barreras relacionadas con el costo de los medicamentos, la falta
de seguro médico o el acceso restringido a los servicios de atencion de salud
pueden dificultar que los pacientes sigan sus tratamientos (Brutsaert, 2023).
Ademas, la frecuencia de las visitas médicas y la relacion con los profesionales
de la salud también influye en la adherencia. Un médico o enfermera que brinde
informacion clara, apoyo constante y fomente una relacion de confianza puede
motivar a los pacientes a seguir el tratamiento de manera mas eficaz (Vargas et

al., 2020).

2.5. Estudios acerca del tema
Respecto a los estudios relacionados con la intervencion psicoldgica
para la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus 2, durante

los ultimos 5 afos (2019-2023) se reportaron los siguientes resultados:

2.5.1. Revisiones sistemdticas y metaandlisis

Mora (2022), llevdo a cabo un metaanalisis sobre la sujecion al
tratamiento en personas con diabetes mellitus tipo 2 en México, destacando
que la adherencia es crucial para el manejo efectivo de esta enfermedad. La
adherencia se define como el grado en que una persona sigue las indicaciones

relacionadas con la medicacion, alimentacion y ejercicio. El objetivo del

49



estudio fue evaluar el impacto de las intervenciones psicologicas en la
adherencia al tratamiento en México durante el periodo 2000-2020, recopild
1121 estudios, de los cuales seleccion6 51 para un analisis completo y 15 para
un analisis complementario. Los resultados indicaron un tamafio del efecto
considerable de 0.88 en la adherencia al tratamiento, junto con factores de
modulacion relevantes.

La conclusion del estudio subraya la necesidad urgente de establecer
disefios de intervencion estandarizados que aborden de manera efectiva las
variables especificas que afectan la adherencia al tratamiento. Este hallazgo
se alinea con los resultados de Martinez et al. (2023), quienes también
encontraron que las intervenciones psicoldgicas tienen una repercusion
trascendente en la mejora de la adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes tipo 2, sugieren que los programas estandarizados pueden ser
efectivos para mejorar la adherencia, siempre que estén adaptados a las
necesidades individuales de los pacientes y consideren las variables

moderadoras identificadas en estudios previos.

Mora (2022) examina la adherencia al tratamiento y proporciona una
valiosa reflexion sobre la importancia de las intervenciones psicologicas en la
gestion de enfermedades de larga duracion, especialmente la diabetes tipo 2.
Este estudio destaca la relevancia del cumplimiento del tratamiento, que
incluye la obediencia a recomendaciones médicas sobre medicamentos,

alimentacion y ejercicio. Mora (2022) sefiala que, a pesar de los resultados
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prometedores sobre la eficacia de las intervenciones psicologicas, es crucial
desarrollar disefios de intervencion uniformes que faciliten la identificacion
de variables que promuevan la adherencia al tratamiento. Esto sugiere la
necesidad de intervenciones basadas en la evidencia, adaptadas a las
necesidades de la poblacion objetivo, para mejorar la practica clinica y ofrecer

una base solida para futuras investigaciones.

La obligacion de concebir disefios de intervencion estandarizados que
aborden las variables que afectan la adherencia se enfatiza en el trabajo de
Mora (2022). Este enfoque es respaldado por la literatura que sefiala que la
personalizacion de las intervenciones segun las caracteristicas individuales de
los pacientes es crucial para superar la adherencia (Muela y Sansinenea,
2020). El reconocimiento de que las intervenciones psicologicas pueden ser
una herramienta valiosa también se encuentra en el estudio de Martinez et al.
(2023), que refuerza la idea de que un enfoque adaptado a las necesidades

individuales puede ser mas efectivo.

Ademéds, la observacion de Mora (2022) sobre la importancia de
desarrollar disefios de intervencion uniformes sugiere un cambio hacia un
enfoque mas sistematico en la investigacion sobre adherencia. Esto es esencial
para generar un cuerpo de evidencia robusto que permita la implementacion
de practicas clinicas basadas en la evidencia (Nufiez y Vazquez, 2019). Asi,

el estudio de Mora no solo contribuye al entendimiento de la adherencia al
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tratamiento en diabetes tipo 2, sino que también establece un camino claro

para futuras investigaciones y practicas clinicas.

Gonzalez et al. (2019), realizaron una metodologia de evaluacion
exhaustiva los efectos de las intervenciones psicologicas en regulacion
metabolica de la diabetes mellitus tipo 2. El andlisis reveld que muchas de las
intervenciones psicoldgicas, como el entrenamiento para el autocontrol y el
asesoramiento basado en enfoques cognitivo-conductuales, resultaron en una
disminucién de la hemoglobina glucosilada. La investigacion subraya que
estas herramientas psicologicas pueden complementar el tratamiento médico
estandar al mejorar la autoconciencia y la adherencia al tratamiento. Este
hallazgo es corroborado por la investigacion de Morales et al. (2023), quienes
también encontraron que las intervenciones psicologicas mejoran la
autorregulacion y la conciencia sobre la dolencia en pacientes con diabetes
tipo 2, sugieren que el enfoque cognitivo-conductual, combinado con el
tratamiento médico convencional, puede ser mas eficaz en la disminucion de
la hemoglobina glucosada, o control glucémico y en la mejora de la alianza

terapéutica.

Gonzalez et al. (2019) argumentan que las intervenciones psicoldgicas
deben ser un complemento esencial al tratamiento médico estandar para la
diabetes mellitus tipo 2. Su estudio resalta como estas intervenciones pueden
optimizar la salud metabdlica y el bienestar general de los pacientes. Ademas,

Vergara et al. (2019) ofrecen una vision innovadora sobre la terapia cognitivo-
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conductual, destacando su efectividad en la regulacion de la actividad
auténoma y la mejora de la adherencia terapéutica, sugiriendo que los
profesionales de salud deben considerar estos enfoques integrales en el

manejo de la diabetes.

La mejora en la autoconciencia y la adherencia al tratamiento a través
de intervenciones psicologicas es un punto critico que destaca el potencial de
estas estrategias para abordar no solo los sintomas fisicos de la afeccion, sino
también los factores psicoldgicos que contribuyen a su manejo (Pérez et al.,
2023). La investigacion de Morales et al. (2023) complementa esta vision,
enfatizando que un enfoque cognitivo-conductual, cuando se combina con
tratamientos médicos convencionales, puede tener un efecto sinérgico en la
reduccion de la hemoglobina glucosilada, lo que se traduce en una mejor salud

general de los pacientes.

El argumento de Gonzéalez et al. (2019) de que las intervenciones
psicologicas deben ser un complemento esencial al tratamiento médico
estandar es respaldado por la literatura que aboga por un enfoque integral en
el manejo de enfermedades cronicas. Investigaciones anteriores han
demostrado que el contexto en la salud mental beneficia la salud y supera las
expectativas fisicas, sino que también potenciar el placer del paciente con el

tratamiento (Espinoza et al., 2023).

53



Raya y Gonzalez (2022), estudiaron la frecuencia de diabetes mellitus
tipo 2 en adultos mayores y exploraron cémo las intervenciones psicologicas
pueden mejorar la calidad de vida en esta poblacion. Realizaron una busqueda
sistemdtica que identific6 mas de 1000 manuscritos, seleccionando 12
articulos con ensayos clinicos controlados aleatorizados en adultos mayores
con diabetes tipo 2. Los hallazgos revelaron que, aunque los tratamientos
psicologicos realizados por profesionales de la salud eran limitados en cuanto
a la inclusion de soporte social, las técnicas de Terapia Cognitivo-Conductual,
combinadas con el soporte social, demostraron ser efectivas para mejorar la
calidad de vida de los pacientes.

Concluyen que se necesita mas investigacion en esta area para optimizar
las intervenciones psicoldgicas en adultos mayores. Este andlisis es
complementado por la investigacion de Perles y Gomez (2000), que confirma
la importancia del soporte social en las intervenciones psicologicas para
adultos mayores con diabetes tipo 2, encontraron que el enfoque en la Terapia
Cognitivo-Conductual con soporte social puede mejorar significativamente el
bienestar de vida y gestion de la enfermedad en esta poblacion. Este andlisis
también estéa respaldado por el estudio de Venditti (2016), que también encontrd
que las intervenciones psicologicas con soporte social pueden tener un
impacto significativo en la calidad de vida de los adultos mayores con diabetes
tipo 2, destacan la necesidad de enfoques integrados que combinen técnicas
psicologicas con apoyo social para maximizar los beneficios en esta

poblacion.
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Raya y Gonzalez (2022) subrayan la importancia de las intervenciones
psicosociales en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2. En su
investigacion, sefialan que, a pesar de la alta prevalencia de la enfermedad,
existen pocas intervenciones psicoldgicas especificamente dirigidas a esta
poblacion. Este hecho resalta menester de extender el analisis en este campo
y desarrollar programas de intervencion mas exhaustivos. Ademas, el estudio
enfatiza la trascendencia de formar adecuadamente a los profesionales de
salud en técnicas psicoldgicas y de soporte social. Sugieren que un enfoque
multidisciplinario es esencial para superar los desafios en el tratamiento de

esta enfermedad croénica.

Sobre ello Martinez, Rodriguez y Fernandez (2023) han encontrado que
la integracion de la psicologia en la intervencion social mejora
significativamente la adherencia al tratamiento en pacientes mayores con
enfermedades cronicas. Esta investigacion destaca la efectividad de los
enfoques combinados para abordar las necesidades especificas de esta
poblacién. Por otro lado, Garcia y Pérez (2021) sostienen que las
intervenciones psicoldgicas deben ser adaptadas a las caracteristicas
individuales de la poblacion objetivo, especialmente en adultos mayores, para
maximizar su efectividad y abordar las barreras personales de manera mas

efectiva.

Las estrategias basadas en la terapia cognitivo-conductual (TCC) se

centran en modificar tanto patrones de pensamiento disfuncionales como
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conductas que obstaculizan el procedimiento adecuado de la diabetes mellitus
tipo I (DM2). En el estudio de Lara y Pérez (2023), se destaca que estas
intervenciones incluyen técnicas especificas como la reestructuracion
cognitiva para abordar pensamientos dicotomicos y distorsiones cognitivas, y
estrategias practicas para mejorar la nutricion y la adherencia al tratamiento.
Estas metodologias no solo promueven cambios en el estilo de vida, sino que
también fomentan una autoeficacia mas solida, permitiendo a los pacientes
integrar cambios conductuales sostenibles en su rutina diaria. Ademas, el
enfoque en la educacion sobre la diabetes dentro de estas intervenciones
refuerza el conocimiento del paciente, elemento crucial para la adherencia

terapéutica y el manejo de la patologia.

2.5.2. Intervenciones psicoterapéuticas

Lara y Pérez (2023) reconocen que México enfrenta una emergencia
epidemioldgica debido a la alta prevalencia de la diabetes mellitus tipo II
(DM2). El aumento de los niveles de glucosa y las complicaciones asociadas a
esta enfermedad resaltan la importancia de que los pacientes cambien su estilo
de vida, lo cual requiere la implementacion de intervenciones efectivas. Con el
fin de evaluar la eficacia de una intervencion cognitivo-conductual para mejorar
el estilo de vida y reducir los sesgos cognitivos en pacientes con DM2, se realizd
un estudio cuasiexperimental con pretest y postest en un solo grupo. Los
resultados mostraron una mejora significativa en las subescalas de nutricion,

conocimiento sobre la diabetes, adherencia terapéutica y estilo de vida, ademas
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de una reduccion notable en el pensamiento dicotomico y las distorsiones
cognitivas. Esto sugiere que la terapia cognitivo-conductual es una herramienta
vigente para promover la reestructuracion de conducta y vida personal del

pacientes con DM2.

Los resultados revelaron que no hubo significancia estadistica entre las
mediciones pretest y postest; sin embargo, se observo un cambio grande en la
expresion de vida (ES = 0.92) y en las distorsiones cognitivas (ES = 0.92). Los
mayores cambios se registraron en nutricion (ES = 0.80), informacion sobre
diabetes (ES = 0.70), adherencia terapéutica (ES = 0.81) y pensamiento

dicotomico (ES = 0.80).

Los resultados indican que la TCC es efectiva para promover cambios
en habitos saludables y mejorar la adherencia al tratamiento, en concordancia
con hallazgos previos que sugieren su utilidad en enfermedades cronicas. Una
limitacion del estudio fue el mintsculo y escaso de la muestra, lo que puede
influir en la magnitud del efecto observado. Ademas, problemas de conexion a
internet e interrupciones en las sesiones pudieron afectar la comprension del
material revisado. A pesar de esto, se concluye que la TCC en linea puede ser
una herramienta valiosa para mejorar la calidad de vida y disminuir distorsiones
cognitivas en pacientes con DM2, permitiendo la adopcion de un estilo de

bienestar.

El reconocimiento de de Lara y Pérez (2023) de la emergencia

epidemioldgica que enfrenta México debido a la alta prevalencia de diabetes
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mellitus tipo II (DM2) coincide con estudios que destacan la creciente alarma
epidemiologica que afecta a varios paises. Segun la Organizaciéon Mundial de
la Salud (2021), la diabetes es una de las principales condiciones moérbidas y
mortalidad a nivel global, lo que enfatiza la urgencia de implementar

intervenciones efectivas para su manejo.

El enfoque en el cambio de estilo de vida como estrategia para controlar
los niveles de glucosa es respaldado por la literatura, que senala que
modificaciones en la dieta y el aumento de la actividad fisica son fundamentales
para la prevencion y manejo de la DM2 (Muiioz et al., 2023). La intervencion
cognitivo-conductual (TCC) mencionada en el estudio ha demostrado ser
efectiva en diversas condiciones crdnicas, ya que ayuda a los pacientes a
redisefiar patrones de reflexion y a desarrollar habilidades de afrontamiento

(Del Castillo et al., 2014)

Garecia et al. (2022), tuvieron como objetivo evaluar los efectos de una
intervencion multidisciplinaria disefiada para mejorar la adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) pertenecientes a
comunidades rurales. En la investigacion participaron 26 pacientes, de los
cuales 15 eran mujeres, con una media de edad de 60 anos (DT = 12),
provenientes de dos comunidades rurales del noroeste de México. Para medir
las variables psicoldgicas y de salud, se emplearon el Inventario de Depresion

de Beck, el Inventario de Ansiedad de Beck, y el Inventario de Calidad de Vida
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y Salud. Ademas, se realizaron mediciones de glucosa en ayunas y hemoglobina

glicosilada antes y después de la intervencion.

Los resultados evidenciaron una disminucion significativa en los niveles
de depresion y ansiedad entre los participantes, asi como una mejora notable en
su calidad de vida. También se observd una reduccion considerable en los
niveles de glucosa en ayunas. Para analizar las diferencias en los elementos
estudiados, se aplico la prueba t de Student, comparando los datos obtenidos
antes de iniciar el programa con los recogidos al finalizarlo. Los hallazgos
indicaron menores niveles de sintomas depresivos y ansiosos, junto con una
mejora general en la calidad de vida tras la intervencion. Asimismo, el nivel de

glucosa en sangre descendio significativamente.

Los hallazgos de este estudio subrayan la relevancia de implementar
intervenciones multidisciplinarias a comunidades rurales para mejorar la
adherencia al tratamiento de la DM2. Este tipo de programas pueden ser
fundamentales para mejorar la salud psicoldgica y fisica de los pacientes.
Ademas, los hallazgos resaltan la necesidad de desarrollar politicas de estado
que favorezcan el acceso a intervenciones de este tipo en poblaciones
vulnerables, con el objetivo de mejorar sus condiciones de salud y bienestar.
Decisiones tomadas tras el primer encuentro revelaron que la mayoria de los
pacientes carecia de informacién sobre su diabetes y las conductas de
autocuidado relacionadas con el monitoreo de glucosa, nutricion, ejercicio y

medicacion. En cuanto a antecedentes médicos y psicologicos, todos tenian
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familiares con diabetes, el 88% experiment6 temor al recibir el diagnostico y
episodios de hipo o hiperglucemia, y el 77% recibia apoyo familiar para su
bienestar fisico y emocional. En términos de su estado fisico actual, el 15%
reportd dificultades para asistir al médico. Respecto a la adherencia al
tratamiento, el 46% tenia problemas para tomar los medicamentos, el 38%
usaba tratamientos alternativos, y el 99% no seguia una dieta adecuada,

consumiendo altos niveles de carbohidratos y grasas.

En cuanto al deporte, el 12% desconocia por qué se les recomendaba
hacer actividad fisica, el 38% lo practicaba, y el 27% report6 dificultades para
realizarlo. Ademas, el 27% no revisaba sus pies regularmente, el 70% nunca
habia recibido un examen de pies, el 81% no contaba con glucometro en casa,
el 87% no se habia realizado un examen de ojos, y el 61% habia sufrido alguna

herida accidental.

En cuanto al estado emocional, el 76% de los pacientes menciond que
ciertas situaciones les causaban alteraciones emocionales, y el 62% consideraba
que sus emociones influian en su condicion. En relacién a las creencias
religiosas, el 70% practicaba alguna religion y el 68% se sentia apoyado por

ella.

El andlisis estadistico mediante la prueba t de Student mostrd
diferencias significativas entre los resultados pretest y postest en los niveles de

depresion y ansiedad, con valores de p=0.006 y p=0.002, respectivamente. El

60



tamafio del efecto, calculado con el d de Cohen, fue moderado en depresion

(d=0.53) y ansiedad (d=0.44).

Los resultados también mostraron mejoras significativas en diversas
areas evaluadas por el InCaViSa, incluyendo la disminucion de la preocupacion
y el aislamiento, mejoras en la percepcion corporal, actitud hacia el tratamiento,
redes sociales, tiempo libre, funcionalidad en la vida cotidiana, percepcion de

autoeficacia en el cuidado de la salud, y la calidad de vida en general.

Vergara et al. (2019), se enfocaron en la promocion de la adherencia al
tratamiento y la regulacion en la actividad autobnoma en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2. La intervencion grupal empleo terapia cognitivo-conductual con
una muestra no aleatoria de 9 mujeres con una edad promedio de 49 afios. Se
realizaron 18 sesiones y se emplearon diversos instrumentos para medir
variables psicofisioldgicas y psicosociales. Los resultados indicaron que la
terapia facilito la regulacion de la actividad autondmica cardiovascular,
evidenciada por un incremento en el ritmo cardiaco y una disminucion de la
presion arterial media. Ademas, observamos una mejora en la adherencia

terapéutica y en los sintomas de depresion y ansiedad.

El estudio de Vergara et al. (2019) subraya que las intervenciones
psicoterapéuticas basadas en el enfoque cognitivo-conductual pueden mejorar
tanto la funcién autondmica como la adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes tipo 2, destacan que las intervenciones que combinan terapia

psicologica con monitoreo fisico pueden ofrecer beneficios significativos en el
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manejo de enfermedades cronicas, mejorando los hallazgos y la calidad de vida

de los pacientes.

Guerrero et al. (2021), implementaron y evaluaron un programa de
intervencion cognitivo-conductual para fortalecer el autocuidado en pacientes
con diabetes tipo 2. La intervencion, que durd seis meses con dos horas
semanales, incluyd cinco mddulos con objetivos especificos. Los resultados
mostraron mejoras en el autocuidado y en diversos parametros clinicos como la
glucosa, la presion arterial, el colesterol y los triglicéridos, concluyen que los
programas de intervencion deben ser multifactoriales y adaptarse a las
necesidades individuales de las personas para ser efectivos en el manejo de la

diabetes.

Esta conclusion se alinea con los hallazgos de Ledon (2012), quienes
argumentan que los programas de autocuidado deben integrar multiples
componentes para ser efectivos, un enfoque integral que incluya educacion,
soporte emocional y monitoreo constante es sustancial para mejorar la calidad

de vida y el manejo de enfermedades cronicas como la diabetes tipo 2.

El andlisis de las intervenciones descritas en los estudios revisados
muestra un consenso claro sobre la necesidad de enfoques integrales y
adaptados al contexto individual de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
(DM2) para mejorar tanto la adherencia al tratamiento como la calidad de vida.
Sanchez (2021) enfatiz6 que la adherencia esta fuertemente relacionada con

variables psicosociales, como el apoyo familiar y la percepcion de la
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enfermedad, destacando que estas intervenciones deben incluir componentes
educativos y emocionales que fortalezcan el compromiso del paciente con las
indicaciones del equipo de salud. Este hallazgo se complementa con el trabajo
de Hancco (2023), quien observo que una proporcion significativa de pacientes
presenta niveles regulares de adherencia y calidad de vida, lo que resalta la
trascendencia de las estrategias pedagdgicas para abordar la desinformacion y

la comunicacion deficiente sobre la enfermedad.

Por su parte, Garcia et al. (2022) propusieron un enfoque
multidisciplinario que mostr6 una mejora significativa en la calidad de vida, asi
como en parametros clinicos y psicoldgicos, como la disminucion de la
ansiedad y la depresion. Este modelo multidimensional, que combind
estrategias educativas, monitoreo fisico y soporte emocional, demostré ser
eficaz en comunidades rurales con limitaciones en el acceso a servicios
médicos, subrayando la importancia de adaptar las intervenciones a las

necesidades especificas de las poblaciones vulnerables.

El estudio de Vergara et al. (2019) refuerza la capacidad de las
intervenciones cognitivo-conductuales al evidenciar que estas no solo mejoran
la adherencia al tratamiento y los sintomas emocionales, sino que también
impactan positivamente en la regulacion de funciones autondémicas, como la
frecuencia cardiaca y la presion arterial. Este enfoque holistico subraya la

conexion entre factores psicoldgicos y fisiologicos en el manejo de la DM2.
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Finalmente, Guerrero et al. (2021) destacaron que los programas
multifactoriales con objetivos especificos por modulo son esenciales para
fortalecer el autocuidado. Su intervencidon mejord parametros clinicos clave,
como la glucosa y los lipidos, y reforzé la importancia de un disefio adaptado a
las necesidades individuales de los pacientes. Esta perspectiva estd alineada con
las conclusiones de Ledon (2012), quienes argumentaron que la integracion de
educacion, soporte emocional y monitoreo constante es crucial para lograr

resultados sostenibles en el bienestar y el manejo de la diabetes.

En sintesis, las intervenciones exitosas comparten caracteristicas
comunes: incluyen componentes educativos, apoyo emocional, adaptaciones
contextuales y un enfoque integral que aborda tanto las barreras fisicas como
las psicologicas. Estas estrategias han demostrado no solo mejorar la adherencia
al tratamiento, sino también impactar de manera significativa en la salud

general y la calidad de vida de los pacientes con DM2.

2.5.3. Estudios correlacionales

Sanchez (2021) tuvo el objetivo de analizar la relacion entre la
adherencia al tratamiento y la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 en un hospital de Ayacucho. La investigacion se llevo a cabo con un
enfoque cuantitativo, de tipo correlacional y con un disefio no experimental de
corte transversal. La muestra, seleccionada de manera probabilistica, estuvo

compuesta por 100 pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2, de
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ambos sexos y con edades entre 18 y 83 afios. Se utilizo el Cuestionario de
Martin—Bayarre-Grau (MBG) para evaluar la adherencia terapéutica, el Indice
de Calidad de Vida (Mezzich) y se recogieron datos sociodemograficos.

Los resultados mostraron una relacion significativa entre la adherencia
al tratamiento y la calidad de vida (rho = .511; p = .000), con un 61% de los
pacientes presentando una adherencia total al procedimiento y un 86%
reportando un nivel promedio de calidad de vida. Ademas, se observo que la
adherencia estaba significativamente relacionada con la edad (X? = 13.449; p =
.009) y el apoyo familiar (X? = 4.424; p = .035). Por otro lado, la calidad de
vida mostro relaciones significativas con el sexo (X? = 8.334; p =.015), el nivel
educativo (X? = 16.870; p = .010) y el apoyo familiar (X? = 8.375; p = .015).
En conclusion, se determina que las variables analizadas estan directamente
relacionadas. El estudio demostré que hay una relacion entre alta adherencia al
tratamiento y una adecuada calidad de vida en pacientes con diabetes. La
mejoria en la condicion del paciente puede depender de su compromiso con las
indicaciones del equipo de salud, asi como de los cambios en su estilo de vida
y patrones de alimentacion. La adherencia también puede estar influenciada por
factores psicosociales, como la percepcion de la enfermedad y el acceso a
servicios de salud.

Ademas, se observo que los pacientes con alta adherencia tienden a ser
mayores y contar con proteccion familiar, lo que sugiere que la familia
desempefia un papel crucial en fomentar la adherencia al tratamiento. En

general, la calidad de vida de los pacientes en la muestra se situd en un nivel
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promedio, posiblemente debido a politicas publicas que facilitan el acceso a
atencion médica y apoyo emocional.

A pesar de la alta adherencia en algunos pacientes, existe un grupo que
muestra adherencia parcial, lo que indica posibles dificultades en el acceso a
servicios de salud. Esto resalta la necesidad de mayor intervencion psicoldgica
y modificacion de rutinas para mejorar la adherencia.

La conclusion, Sanchez (2021) sobre la importancia del compromiso del
paciente con las indicaciones del equipo de salud y los cambios en el estilo de
vida es fundamental. Esto se apoya en la investigacion de Hagger y Orbell
(2003), que sugiere que la autoeficacia y la motivacion son determinantes clave
de la adherencia al tratamiento. La mencion de que algunos pacientes muestran
adherencia parcial subraya la necesidad de intervenciones especificas para
abordar las barreras que pueden estar impidiendo una adherencia completa,
como el acceso a servicios de salud y factores psicosociales.

Hancco (2023) investigo en el servicio de endocrinologia del Hospital
Regional de Moquegua con el propdsito de examinar la relacion entre la calidad
de vida y la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
durante el afio 2023. Se adoptd un enfoque cuantitativo descriptivo, utilizando
un disefio no experimental, transversal y vinculado. La muestra, seleccionada
mediante muestreo aleatorio, consistio en 61 pacientes diagnosticados con
diabetes mellitus tipo 2 que reciben atencidn en este hospital.

Para la recoleccion de informacidon, se aplicO una encuesta y se

emplearon cuestionarios para evaluar la calidad de vida y la adherencia al
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tratamiento de la DM2-Version III, con andlisis realizados en los programas
estadisticos SPSS y Microsoft Excel. Los hallazgos mostraron que el 45,9% de
los pacientes reportaron una calidad de vida regular, el 31,1% una calidad buena
y el 23% una calidad mala. Respecto a la adherencia al tratamiento, el 49,2%
present6 un nivel regular, el 39,3% un nivel bueno y el 11,5% un nivel malo.

El estudio concluy6é que hay una relacion positiva entre la calidad de
vida y la adherencia al tratamiento en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
en el Hospital Regional de Moquegua, con un coeficiente Rho de Spearman de
0.760, lo que sugiere una conexion directa y significativa entre ambas variables.
Se ha encontrado una relacion directa (p=0,001 < 0,05) entre la calidad de vida
y la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el
Hospital Regional de Moquegua durante 2023. Esto sugiere que la adherencia
al tratamiento puede mejorar la calidad de vida y viceversa.

En cuanto a la calidad de vida, la mayoria de los pacientes presenta un
nivel regular, mientras que el 31,1% tiene un nivel bueno y el 23% un nivel
malo. Esto indica que la calidad de vida en pacientes cronicos depende de
diversos factores, incluidos la adherencia al tratamiento, el apoyo social y la
percepcion personal en funcion del contexto cultural.

Respecto a la adherencia al tratamiento, el 49,2% de los pacientes
presenta un nivel regular, el 39,3% un nivel bueno y el 11,5% un nivel malo.
Esta situaciéon podria estar relacionada con la falta de informacion y

comunicacion deficiente sobre la enfermedad, lo que hace urgente mejorar las
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estrategias educativas para fomentar una mejor adherencia y prevenir

complicaciones.

2.5.4. Estudios de revision y andlisis bibliogrdfico

Inga (2021) realiz6 una revision planteando que la diabetes es una
enfermedad crénica que afecta a una multitud de habitantes y tiene un efecto
notable en el estilo de vida de quienes la padecen. Requiere que los pacientes
sigan un régimen riguroso para evitar las consecuencias negativas derivadas de
la falta de control metabolico. No solo se ven afectados los aspectos fisicos,
sino también los psicoldgicos, ya que involucra factores cognitivos y
conductuales. Por ello, la intervencion psicoterapéutica resulta fundamental.
Este estudio tiene como proposito fundamental de comprobacion de la
psicoterapia como herramienta para mejorar el manejo de la diabetes. A través
de una revision sistematica de la literatura existente, se encontré que las
intervenciones orientadas en la terapia cognitivo-conductual son recomendadas
para asegurar que los pacientes diabéticos sigan adecuadamente su tratamiento

médico.

Diversos estudios han destacado la importancia de las intervenciones
psicologicas, en particular las cognitivas-conductuales, para mejorar la
adherencia al tratamiento en personas con diabetes. Investigaciones como las
de Gonzalez-Cantero et al. (2019) y Venditti (2016) demostraron que la terapia

cognitiva-conductual es efectiva para convenir tanto aspectos fisicos como
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psicologicos en pacientes diabéticos. Ademas, estudios bibliograficos
(Gonzalez-Cantero y Oropeza, 2016) y pre-experimentales (Cancino y
Justiniano, 2023) han sefialado los beneficios de intervenciones grupales y
educativas para modificar habitos y mejorar la salud general, apoyandose en la

empatia y el apoyo social.

Investigaciones adicionales, como las de Orozco-Gémez y Castiblanco-
Orozco (2015), destacaron la necesidad de incorporar estrategias para abordar
los factores cognitivos, conductuales y emocionales. Los resultados coinciden
en que las intervenciones psicologicas no solo fomentan el desarrollo pleno,

sino también disminuyen los costos de atencion en salud.

La terapia cognitivo-conductual (TCC) ha demostrado ser una estrategia
eficaz para mejorar la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes tipo
2 (DM2), abordan tanto los aspectos psicologicos como conductuales que
dificultan el manejo de la enfermedad. Dentro de las técnicas mas utiles de la
TCC, la reestructuracion cognitiva ocupa un lugar central. Esta técnica busca
identificar y modificar pensamientos disfuncionales que los pacientes puedan
tener respecto a su tratamiento, como percepciones negativas sobre los
beneficios de la dieta o el uso de medicamentos. Sustituir estas creencias por
pensamientos mas adaptativos ayuda a impulsar la participacion en el manejo
de la diabetes. Por ejemplo, un estudio realizado por Safren y colaboradores

(2014) mostr6 que las intervenciones basadas en TCC mejoraron
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significativamente la adherencia al antidoto y el monitoreo de la glucosa,

ademas de reducir los sintomas de depresion.

Otra técnica esencial es el desarrollo de habilidades en la solucion de
problemas, que orienta a los pacientes a abordar de manera efectiva las barreras
que enfrentan en su vida diaria para seguir el tratamiento. Este enfoque les
permite desarrollar habilidades practicas para manejar situaciones como la
planificacion de comidas o la falta de tiempo para realizar ejercicio fisico.
Segun un estudio de Motaghi et al. (2023), este tipo de intervenciones no solo
mejora la adherencia, sino que también incrementa la autoeficacia de los

pacientes en la gestion de su enfermedad.

La gestion del estrés es otra area clave donde la TCC puede ser
particularmente efectiva. Los pacientes con DM2 a menudo enfrentan altos
niveles de trastorno ansioso-depresivo debido a las demandas del tratamiento y
las complicaciones asociadas con la enfermedad. Las estrategias de manejo del
estrés basadas en TCC ayudan a los pacientes a reducir estas cargas
emocionales, lo que a su vez mejora su calidad de vida y su capacidad para
seguir el tratamiento de manera consistente. Investigaciones como la de
Lustman et al. (1998) han demostrado que estas intervenciones no solo
disminuyen los niveles de depresion, sino que también contribuyen a un mejor

control glucémico a largo plazo.

El uso combinado de estas técnicas permite a los programas de

adherencia abordar multiples aspectos de rasgos psicofisicos en los pacientes
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con DM2. La integracion de la reestructuracion cognitiva, el entrenamiento en
resolucion de problemas y la gestion del estrés en las intervenciones
terapéuticas no solo avanza la adherencia al tratamiento, igualmente tiene un
impacto positivo en la salud emocional y fisica de los pacientes. Estos enfoques
pueden personalizarse para responder a las necesidades individuales de cada
paciente, lo que aumenta su efectividad y sostenibilidad a largo plazo. La
evidencia respalda la implementacion de estas estrategias como parte

fundamental de los programas de adherencia dirigidos a esta poblacion.

Inga (2021) realiz6 una revision en la que se destaca que la diabetes es
una enfermedad crdénica con un impacto significativo en la humanidad,
afectando tanto los aspectos fisicos como psicologicos en los pacientes. Esta
enfermedad requiere de un régimen riguroso para evitar complicaciones
derivadas de la falta de control metabdlico, implicando factores cognitivos y
conductuales que dificultan el manejo adecuado. En este contexto, la
intervencion psicoterapéutica se plantea como una herramienta fundamental
para progresar el manejo de la enfermedad. El andlisis de Inga tiene como
objetivo principal demostrar la eficacia de la psicoterapia, particularmente de
la terapia cognitivo-conductual (TCC), para asegurar que los pacientes sigan

adecuadamente su tratamiento médico.

Diversos estudios han reforzado la importancia de las intervenciones
psicolégicas, especialmente las basadas en la TCC, para mejorar la adherencia

al tratamiento en personas con diabetes. Investigaciones como las de Gonzalez-
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Cantero et al. (2019) y Venditti (2016) han mostrado que la TCC es efectiva
para abordar tanto aspectos fisicos como psicologicos en pacientes con
diabetes. Estas intervenciones no solo ayudan a los pacientes a gestionar mejor
su tratamiento médico, sino que también abordan problemas emocionales como
la depresion y la ansiedad, factores clave que pueden interferir con la
adherencia al tratamiento. Por otro lado, estudios bibliograficos y
experimentales (Gonzalez-Cantero y Oropeza, 2016; Cancino y Justiniano,
2023) han senalado los beneficios de intervenciones grupales y educativas que
promueven la modificacion de hébitos y un mejor estado de salud general,

apoyandose en la empatia y el apoyo social como pilares fundamentales.

Ademas, investigaciones como las de Orozco-Gomez y Castiblanco-
Orozco (2015) subrayan la necesidad de implementar estrategias dirigidas a
factores cognitivos, conductuales y emocionales. Los hallazgos de estos
estudios indican que las intervenciones psicologicas no solo mejoran la calidad
de vida de los pacientes, incluso reducen los costos asociados con la atencion
médica al prevenir complicaciones y promover un manejo mas eficiente de la

enfermedad.

Entre las técnicas especificas de la TCC que han demostrado ser
efectivas, la reestructuracion cognitiva ocupa un lugar destacado. Esta técnica
se enfoca en identificar y modificar pensamientos disfuncionales relacionados
con la enfermedad, como creencias negativas sobre el tratamiento o la dieta.

Segun Safren et al. (2014), estas intervenciones han mostrado mejoras
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significativas en la adherencia a la medicacion y el monitoreo de la glucosa, asi
como una reduccion de los niveles de depresion en pacientes con diabetes. Este
enfoque permite a los pacientes desarrollar una vision mas positiva y realista
sobre su capacidad para gestionar su enfermedad, fomentando una mayor

motivacion y compromiso.

Otra técnica fundamental es el entrenamiento en resolucion de
problemas, que ensefia a los pacientes a superar las barreras practicas y
emocionales que enfrentan en su vida cotidiana para seguir el tratamiento. Por
ejemplo, esta técnica les ayuda a planificar mejor sus comidas y a organizar el
tiempo para realizar actividad fisica. Motaghi et al. (2023) encontraron que este
enfoque no solo mejora la adherencia al tratamiento, sino que también aumenta

la autoeficacia, un factor clave en la gestion de la enfermedad.

La gestion del estrés es otra area en la que la TCC ha demostrado ser
especialmente util. Los pacientes con DM2 suelen experimentar altos niveles
de estrés, zozobra y postracion debido a las demandas del tratamiento y las
complicaciones asociadas con la enfermedad. Las estrategias de manejo del
estrés basadas en la TCC ayudan a los pacientes a reducir estas cargas
emocionales, mejorando su calidad de vida y aumentando su capacidad para
seguir el tratamiento de manera consistente. Investigaciones como las de
Lustman et al. (1998) han demostrado que estas intervenciones no solo
disminuyen los niveles de depresion, sino que también contribuyen a un mejor

control glucémico a largo plazo, un indicador clave en el manejo de la diabetes.
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El uso combinado de estas técnicas permite abordar multiples
caracteristicas de la accion y las emociones de los pacientes con DM2. La
integracion de la reestructuracion cognitiva, el entrenamiento en resolucion de
problemas y la gestion del estrés en las intervenciones terapéuticas no solo
mejora la adherencia al tratamiento, sino que también impacta positivamente
en la salud emocional y fisica de los pacientes. Estos enfoques personalizados,
disefiados para responder a las necesidades individuales de cada paciente,
aumentan la efectividad y sostenibilidad de los programas de adherencia. La
evidencia existente respalda firmemente la implementacion de estas estrategias
como componentes esenciales en los programas de manejo integral de la

diabetes.

2.6. Impacto tedrico y social

El estudio presenta un andlisis amplio sobre la efectividad de las
intervenciones psicologicas en el tratamiento de la diabetes mellitus 2, lo que
abarca diversas areas de la psicologia. Para valorar adecuadamente el impacto
del estudio, es fundamental esclarecer como sus hallazgos contribuyen a cada

area tedrica especifica.

Psicologia de la salud

La psicologia de la salud explora como los factores psicologicos afectan
la salud y el comportamiento relacionado con la salud. Este estudio ofrece
importantes aportes al examinar cdmo las intervenciones psicoldgicas pueden

mejorar la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes tipo 2. La
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investigacion demuestra que las intervenciones que abordan tanto aspectos
emocionales como cognitivos tienen un impacto positivo en la gestion de la
enfermedad, alinedndose con la teoria del comportamiento de salud (Becker &

Maiman, 2021).

La teoria del comportamiento de salud sostiene que los cambios en el
comportamiento son influenciados por la percepcion de la gravedad de la
enfermedad, las expectativas de resultados y las barreras percibidas (Rosenstock,
1974). Los hallazgos del estudio confirman esta teoria al mostrar que
intervenciones psicologicas que abordan estas percepciones pueden mejorar la
adherencia al tratamiento y, por ende, el control glucémico en pacientes con
diabetes. Este estudio amplia la aplicacion de la teoria al proporcionar evidencia
empirica de como las intervenciones basadas en la motivaciéon y el apoyo

emocional pueden tener efectos positivos sobre la salud.

Seglin la revision sistematica realizada por Hagger y Orbell (2021), las
intervenciones psicologicas que incluyen elementos motivacionales y educativos
son cruciales para mejorar el cumplimiento de las recomendaciones médicas en
enfermedades cronicas. Esta vision se refleja en el estudio al demostrar la eficacia
de las intervenciones psicoldgicas en el cambio de comportamiento relacionado

con la salud.

Psicologia clinica
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La psicologia clinica se enfoca en la evaluacién y tratamiento de
trastornos mentales y problemas emocionales. El estudio contribuye a esta area
al analizar como las técnicas psicologicas especificas, como la terapia cognitivo-
conductual (TCC). Los resultados indican que la TCC puede ser particularmente
util para abordar pensamientos disfuncionales y comportamientos
autodestructivos, que son comunes en pacientes con enfermedades cronicas

(Beck, 2011).

Los hallazgos del estudio respaldan la literatura existente sobre la
eficacia de la TCC como mejora de la adherencia al tratamiento y el manejo del
estrés asociado con la enfermedad (Cuijpers et al., 2016). Esta evidencia apoya
la integracion de técnicas psicoldgicas en el tratamiento de enfermedades

crénicas, proporcionando un enfoque mas completo para la atencion clinica.

La investigacion de Hofmann et al. (2012) resalta que la TCC ha
demostrado ser efectiva en el tratamiento de diversos trastornos, incluyendo
aquellos asociados con enfermedades cronicas. El estudio complementa esta
vision al proporcionar evidencia especifica sobre la efectividad de la TCC en la

mejora de la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes tipo 2.

Psicologia de la motivacion

La psicologia de la motivacion examina los procesos que impulsan el
comportamiento humano. El estudio ofrece contribuciones significativas al

analizar como las intervenciones motivacionales pueden influir en la adherencia
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al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus 2. Los hallazgos sugieren que
técnicas como la entrevista motivacional pueden aumentar la motivacion
intrinseca de los pacientes para adherirse a sus regimenes de tratamiento (Miller

& Rollnick, 2020).

La teoria de la autodeterminacion (Deci & Ryan, 1985) su relevancia en
este contexto, ya que propone que la motivacion intrinseca es clave para el
cambio de comportamiento a largo plazo. El estudio apoya esta teoria al mostrar
que las intervenciones que fortalecen la autonomia del paciente y aumentan la
motivacion intrinseca pueden tener efectos positivos en la adherencia al

tratamiento.

Segun una revision de Vansteenkiste et al. (2020), las intervenciones
basadas en la teoria de la autodeterminacion pueden mejorar significativamente
el compromiso con el tratamiento en diversas condiciones cronicas. Los
hallazgos del estudio refuerzan esta vision al proporcionar evidencia de como las
técnicas motivacionales pueden ser efectivas para mejorar la adherencia al

tratamiento en pacientes con diabetes tipo 2.

Psicologia social

La psicologia social explora como las interacciones sociales y las
percepciones afectan el comportamiento. El estudio contribuye a esta area al
considerar el papel del apoyo social en la adherencia al tratamiento de

enfermedades cronicas. Los resultados sugieren que el apoyo social, tanto de
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familiares como de profesionales de la salud, juega un papel crucial en la

motivacion y la adherencia al tratamiento (House, 1981).

La teoria del soporte social (Cohen & Wills, 1985) sostiene que el apoyo
social puede moderar el impacto del estrés y mejorar la salud general. El estudio
proporciona evidencia empirica de como el soporte social puede mejorar la
adherencia al tratamiento, alineandose con esta teoria y subrayando la

importancia de integrar redes de apoyo en los programas de tratamiento.

La investigacion de Uchino (2009) destaca que el apoyo social tiene
efectos significativos en la salud fisica y psicoldgica, especialmente en el
contexto de enfermedades cronicas. Los hallazgos del estudio confirman esta
vision al demostrar como el apoyo social puede influir positivamente en la

adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes tipo 2.

El impacto social de la investigacién es significativo, tanto a nivel
general como especifico. Es fundamental detallar como los hallazgos de la
investigacion se aplican a la realidad peruana, considerando el contexto

socioeconomico y cultural del pais.

A nivel general, el estudio ofrece valiosas aportaciones a la comprension
de como las intervenciones psicologicas pueden mejorar la adherencia al
tratamiento en pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles. Al

proporcionar evidencia de la eficacia de técnicas psicologicas en la mejora de la
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adherencia al tratamiento, el estudio contribuye a la promocion de practicas

basadas en la evidencia en el campo de la salud publica.

La investigacion de Fernandez et al. (2022) destaca que la
implementacion de intervenciones basadas en evidencia puede mejorar
significativamente la adherencia al tratamiento y la calidad de vida de los
pacientes con enfermedades cronicas. Este estudio apoya esta vision al
proporcionar datos especificos sobre como las técnicas psicologicas pueden ser

efectivas en la gestion de enfermedades cronicas.

En el contexto peruano, el estudio tiene implicaciones particulares
debido a las caracteristicas socioeconémicas y culturales del pais. Pert enfrenta
desafios significativos en el acceso a los servicios sanitarios y en la
implementacion de programas de salud eficaces (MINSA, 2021). Los hallazgos
del estudio proporcionan una base para desarrollar programas de intervencion
que consideren las barreras especificas que enfrentan los pacientes en Pert, como

las limitaciones econdmicas y la falta de acceso a servicios de salud adecuados.

La investigacion de Montoya y Vargas (2021) resalta que, en contextos
con limitaciones econdmicas, las intervenciones que combinan apoyo
psicologico y social pueden ser particularmente efectivas. Este estudio
proporciona evidencia adicional al mostrar como las intervenciones psicologicas
pueden adaptarse a las realidades locales y mejorar la adherencia al tratamiento

en un contexto peruano.
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Ademas, el estudio sugiere que la capacitacion de los profesionales de
salud en técnicas psicologicas y el fortalecimiento de las redes de apoyo social
son esenciales para abordar los desafios especificos en Peru. Esto es relevante
dado que el pais enfrenta una falta de recursos y personal capacitado en salud
mental, lo que limita la implementacion efectiva de intervenciones psicologicas

(Irarrdzaval, Prieto y Armijo, 2016).

De acuerdo con Lopez et al. (2022), la capacitacion adecuada de los
profesionales de salud y la implementacion de programas de apoyo social pueden
mejorar significativamente la calidad de la atencién en contextos de bajos
recursos. Los hallazgos del estudio apoyan esta vision al proporcionar
recomendaciones practicas para adaptar las intervenciones psicologicas a las

necesidades especificas de los pacientes peruanos.

Basado en los hallazgos, se recomienda la adaptacion de las
intervenciones psicologicas a las caracteristicas culturales y socioeconomicas de
la poblacion peruana. Esto incluye la incorporacion de estrategias que consideren
las barreras econdmicas, el acceso limitado a servicios de salud y las divergencias

cognitivas culturales de la enfermedad y el tratamiento.

En su investigacion de Martinez et al. (2023) enfatiza la importancia de
disefiar intervenciones que sean culturalmente sensibles y adaptadas a las
realidades locales para mejorar su efectividad. Los hallazgos del estudio

refuerzan esta recomendacion al proporcionar un marco para adaptar las
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intervenciones psicologicas a las necesidades especificas de la poblacion

peruana.

El estudio aporta significativamente a las areas tedricas de la psicologia
y ofrece recomendaciones valiosas para la implementacion de intervenciones
psicologicas en la realidad peruana. Al considerar las caracteristicas especificas
del contexto local, el estudio proporciona una base solida para la extension de
programas de intervenciéon que mejoren la adherencia al tratamiento y el

bienestar de los pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles en Peru.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones derivadas del andlisis y sintesis del estado del arte en
intervencion psicologica para la concordancia al tratamiento en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, realizado mediante una revision sistemdtica de investigaciones entre
2019 y 2023, revelan hallazgos significativos que responden a los objetivos generales
y especificos del estudio.

En relacion con el objetivo general, que busca analizar las intervenciones
psicoldgicas en la adherencia al tratamiento de pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
se identific6 que, aunque ha habido avances en la personalizacion de estas
intervenciones, aun existen limitaciones en la cantidad y diversidad de estudios
disponibles. Esto resalta la necesidad de extender la pesquisa en este campo para
comprender mejor las estrategias mas efectivas y adaptarlas a diferentes contextos y
poblaciones.

Respecto al primer objetivo especifico, que consiste en identificar las
principales metodologias utilizadas en las intervenciones psicologicas para la
adherencia al tratamiento, se observaron varios enfoques predominantes. Sin embargo,
destaca la terapia cognitivo-conductual (TCC) por su capacidad para modificar
creencias y actitudes que influyen en la adherencia, asi como por su enfoque en
desarrollar habilidades practicas para manejar la diabetes. Ademas, se identificd que

las intervenciones que combinan técnicas conductuales con apoyo psicoeducativo
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muestran una mayor efectividad, proporcionando a los pacientes las herramientas
necesarias para mantener la adherencia a largo plazo.

En cuanto al segundo objetivo especifico, que busca identificar las principales
corrientes en las intervenciones psicoldgicas que mejoran la adherencia al tratamiento
se encontrd que las intervenciones basadas en la terapia cognitivo conductual y las que
utilizan la terapia motivacional han demostrado ser eficaces en la mejora de la
adherencia, resaltando la importancia de adaptar las estrategias a las etapas de cambio
del paciente, destacando entre ellas la psicoeducacion y la reestructuracion cognitiva.
Ademas, las intervenciones integrales que abordan tanto los aspectos emocionales
como conductuales del paciente mostraron resultados positivos en la adherencia,
sugiriendo que un enfoque holistico es clave para superar las barreras que enfrentan los
pacientes con diabetes.

En resumen, las intervenciones psicoldgicas desempefian un papel crucial en la
mejora de la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. La
efectividad de estas intervenciones radica en su capacidad para personalizar las
estrategias segun las necesidades individuales de los pacientes y en la combinacion de
diferentes enfoques tedricos y metodoldgicos para abordar las multiples facetas del
comportamiento de adherencia. No obstante, es esencial continuar investigando y
desarrollando intervenciones mas especificas y adaptadas a contextos diversos para
maximizar su impacto en la salud y calidad de vida de los pacientes con diabetes.

La importancia de las intervenciones psicologicas radica en su capacidad para
identificar y actuar sobre las barreras psicoldgicas, como el miedo, la ansiedad, la

depresion y las creencias erréneas sobre la enfermedad. Desarrollar estrategias de
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afrontamiento efectivas fomenta la motivacion y la autoeficacia, ayudando a los
pacientes a confiar en sus capacidades para cumplir con el tratamiento y superar
obstaculos. Ademas, estas intervenciones mejoran la comunicacién entre médicos y
pacientes, facilitando una comunicacion abierta y efectiva.

Sin embargo, existen ciertos limites en la aplicacion de estas intervenciones. La
complejidad de los problemas subyacentes puede variar entre los pacientes, y algunos
pueden presentar dificultades psicoldgicas mas profundas que requieren enfoques
terapéuticos mas intensivos y un mayor tiempo de tratamiento. Ademas, los recursos
limitados, como la disponibilidad de personal especializado y acceso a servicios de
salud mental, pueden restringir la implementacion efectiva de estas intervenciones. La
resistencia al tratamiento también es un desafio, ya que algunos pacientes pueden
mostrar reticencia a seguir ciertos regimenes o a tomar medicamentos.

En conclusion, la necesidad de un enfoque multifacético que aborde problemas
sociales, econdmicos, culturales y psicologicos es evidente para asegurar la
operatividad de las intervenciones psicologicas, por ejemplo, intervenir en habilidades
sociales es fundamental para mejorar la adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes, ya que estas habilidades les permiten comunicarse mejor, establecer
relaciones de apoyo y manejar situaciones sociales relacionadas con su enfermedad.
Este enfoque integral es fundamental para promover la adherencia al tratamiento,
superando barreras psicoldgicas y limitaciones como recursos limitados y resistencia
al tratamiento. Finalmente, se destaca la necesidad de desarrollar intervenciones mas

especificas que se adapten a diferentes poblaciones y contextos.
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También es crucial abordar los aspectos sociales y psicologicos subyacentes a
la adherencia al tratamiento. La incorporacion de tecnologia digital y la evaluacion de
intervenciones longitudinales son areas prometedoras para futuras investigaciones. En
resumen, la intervencion psicoldgica desempeina un papel fundamental en 1a mejora de
la adherencia al tratamiento en adultos con diabetes mellitus tipo 2, que suelen tener
un alto impacto emocional y psicoldgico. Un enfoque multidisciplinario y una atencioén
cuidadosa a estos factores son esenciales para maximizar el impacto de las

intervenciones y mejorar los resultados clinicos a largo plazo.
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