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RESUMEN

Introduccion: La diabetes tipo 2 es una enfermedad crénica que afecta a
millones de personas y estad relacionada con complicaciones fisicas y
emocionales. Factores como depresion, estrés, ansiedad y angustia dificultan la
adherencia al tratamiento, complican el control de la enfermedad y aumentan las
complicaciones, afectando la calidad de vida. Este estudio analiza el impacto de
estos factores en la adherencia terapéutica y el manejo de la diabetes tipo 2.
Métodos: Se analizaron 10 articulos cientificos publicados en los ultimos cinco
afos, seleccionados de bases de datos académicos. Los estudios evaluaron el
impacto de factores psicologicos en pacientes con diabetes tipo 2. Se excluyeron
trabajos sin datos experimentales y los hallazgos se organizaron mediante una
sintesis cualitativa y categorizacién tematica.

Resultados: El estrés, la angustia y los sintomas depresivos influyeron
negativamente en la adherencia al tratamiento, mientras que la depresion aislada
tuvo un menor impacto. Estos factores redujeron la satisfaccion con el
tratamiento y complicaron el control glucémico, aumentando los riesgos de salud.
Conclusion: Los factores psicoldgicos afectan significativamente la adherencia
al tratamiento y el manejo de la diabetes tipo 2, destacando la necesidad de
abordarlos para mejorar los resultados clinicos y la calidad de vida de los

pacientes.

Palabras claves: Adherencia al tratamiento, Diabetes tipo 2, depresion,
ansiedad (DeCS)



ABSTRACT

Introduction: Type 2 diabetes is a chronic disease affecting millions of people,
associated with physical and emotional complications. Factors such as
depression, stress, anxiety, and distress hinder treatment adherence, complicate
disease control, and increase complications, negatively affecting quality of life.
This study examines the impact of these factors on therapeutic adherence and
the management of type 2 diabetes.

Methods: Ten scientific articles published in the last five years were analyzed,
selected from academic databases. The studies assessed the impact of
psychological factors on patients with type 2 diabetes. Studies without
experimental data were excluded, and the findings were organized through a
qualitative synthesis and thematic categorization.

Results: Stress, distress, and depressive symptoms negatively influenced
treatment adherence, while isolated depression had a lesser impact. These
factors decreased satisfaction with treatment and complicated glycemic control,
increasing health risks.

Conclusion: Psychological factors significantly affect treatment adherence and
the management of type 2 diabetes, highlighting the need to address these issues

to improve clinical outcomes and the quality of life of patients.

Key words: Adherence to treatment, Type 2 Diabetes, depression, anxiety
(MeSH)



l.- INTRODUCCION.

La diabetes mellitus, conocida comunmente como diabetes, es un trastorno
metabdlico crénico y complejo que representa una preocupacion significativa
para la salud publica a nivel mundial. Este trastorno afecta a un amplio sector de
la poblacién y conlleva riesgos considerables, impactando negativamente los
sistemas de salud debido a las complicaciones que provoca en distintos 6rganos
y a la reduccion de la calidad de vida en quienes la padecen.

El aumento de esta enfermedad podria estar vinculado a factores como el estilo
de vida sedentario, una alimentacion inadecuada, el crecimiento de la obesidad
y el envejecimiento global de la poblacion. Aunque la diabetes afecta a personas
de todos los grupos demogréficos, su impacto es particularmente grave en
paises de bajos y medianos ingresos, donde la falta de acceso a servicios de
salud y recursos agrava sus efectos acentuando las desigualdades en salud

entre distintas regiones. (1)

La diabetes es identificada como una de las principales epidemias a nivel
mundial y se ha declarado como una emergencia de salud publica que ha
afectado diferentes partes del mundo. Asi lo indican los Centros para el Control
y Prevencion de Enfermedades (CDC), en Estados Unidos alrededor de 26
millones de personas equivalente al 8.3% de la poblacién sufren de diabetes tipo
1 o tipo 2, siendo la mayoria de los casos de tipo 2. A nivel global, mas de 347
millones de personas tienen diabetes con una prevalencia de 9.8% en hombres
y 9.3% en mujeres. La diabetes genera un fuerte impacto emocional en los
pacientes debido a las exigencias de su manejo, como la adherencia a
tratamientos, modificaciones en el estilo de vida, monitoreo constante de la
glucemia y la prevencion de complicaciones. Esto contribuye a la aparicion de
problemas psicolégicos, especialmente depresion, la cual se presenta hasta dos
veces mas en personas diabéticas que en la poblacion general. Factores como
una dieta inadecuada, falta de actividad fisica, patrones de suefio anormales y
un bajo nivel socioecondmico pueden desencadenar mecanismos fisioldgicos
que propicien tanto la depresion como la diabetes. Adicionalmente, se ha
observado que en personas diabéticas la depresion puede ser recurrente y

prolongada incrementando incluso el riesgo de suicidio, un tema que aun
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requiere mayor investigacion para comprender a fondo esta interrelacion y los

factores de riesgo especificos. (2)

Debido a las caracteristicas de esta enfermedad se le considera como una
patologia cronica grave caracterizada por niveles elevados de glucosa en
sangre. A nivel mundial, aproximadamente 463 millones de adultos entre 20y 79
afios padecen esta condicién, y se anticipa que la prevalencia seguira
aumentando especialmente la diabetes tipo 2. Este incremento esté vinculado a
factores como la rapida urbanizacion, estilos de vida poco saludables, la
obesidad y el envejecimiento de la poblacién. Ademas de sus implicaciones
fisicas, la diabetes también esta relacionada con el estrés emocional. Se ha
investigado cdmo el estrés psicologico puede ser tanto un factor de riesgo para
el desarrollo de la enfermedad como una consecuencia de vivir con diabetes. La
angustia asociada a esta enfermedad conocida como angustia por diabetes (AD)
es comun y se relaciona con la dificultad para controlar los niveles de glucosa,
asi como con la presencia de complicaciones y la disciplina necesaria para seguir
un tratamiento. Aunque existe una abundante investigacion sobre el estrés
psicolégico y la angustia por diabetes, hay una falta de estudios que conecten
estas variables con el control glucémico en adultos. Ademas, se ha observado

que las manifestaciones del estrés psicolégico son mas evidentes en mujeres.

3)

Para la Federacion Internacional de Diabetes esta patologia es considerada
como una de las enfermedades méas devastadoras del siglo XXI debido a que
existe una extensa poblacion sin diagnéstico. En 2019, habia 463 millones de
personas con diabetes, y se espera que esta cifra alcance los 578 millones para
2030 y méas de 600 millones para 2040. Este aumento esta vinculado a varios
factores entre ellos la ansiedad y la depresion que afectan la calidad de vida y el
manejo de la enfermedad. Se estima que aproximadamente el 29% de los
adultos presenta trastornos de ansiedad y el 17% sufre de depresion. Estas
condiciones pueden incrementar el apetito y disminuir la motivacion para la
actividad fisica lo que agrava el riesgo de diabetes. Ademas, un alto consumo de
azucar y carbohidratos refinados se ha asociado con problemas de salud mental.

Por otro lado, la diabetes puede desencadenar ansiedad y depresion ya que un



mal control glucémico se relaciona con una mayor probabilidad de desarrollar

estos trastornos. (4)

La diabetes mellitus se ha convertido en una crisis global de salud publica
afectando a millones de personas en todo el mundo y generando complicaciones
gue conllevan discapacidades, muertes prematuras, altos costos en tratamientos
y prevencion. Los datos brindados por el Instituto de Salud Publica de Serbia
seflalan que la prevalencia de la enfermedad alcanzo6 el 12% en los adultos,
posicionando al pais como el tercero en Europa con mayor incidencia. La
Asociacion Americana de Diabetes (ADA) realiz6 un estudio en el 2019 donde
obtuvieron datos indicando que solo entre el 33% y 49% de los pacientes
lograron controlar algunos parametros de la enfermedad y solo el 14% logro
cumplir con todos ellos. Esto resalta la dificultad de manejar la diabetes tipo 2,
ya que el éxito depende en gran medida de la autogestion del paciente, lo que
implica una demanda fisica y emocional considerable. Ademas, el
incumplimiento de las recomendaciones puede generar angustia emocional, a
pesar de la importancia de este problema existen pocos estudios que aborden
integralmente el control metabdlico considerando factores psicolégicos y
conductuales lo que sugiere la necesidad de enfoques mas completos y
multidisciplinarios. Entre los factores que influyen en la aparicién y el tratamiento
de esta enfermedad estan la ansiedad y la depresion, dos trastornos mentales
comunes que afectan la calidad de vida de quienes los padecen. Se ha
observado que las personas con estos trastornos tienden a tener mayor apetito,
mas antojos y menor motivacion para la actividad fisica. Ademas, estudios han
mostrado una relacion entre el consumo elevado de azlcar y la aparicion de

estos trastornos. (5)

El incremento continuo de la Diabetes mellitus es una realidad global e inminente
gue presenta mayor dominio en aquellos paises subdesarrollados con alrededor
de 422 millones de personas afectadas de las cuales el 90% padecen diabetes
tipo 2. Para la Organizacion Mundial de Salud OMS en el afio 2030 esta
enfermedad serad la séptima causa principal de muerte. El abordaje del
tratamiento para la diabetes tipo 2 se centra en estabilizar los niveles de glucosa
en sangre y prevenir posibles complicaciones a través de modificaciones en el
estilo de vida, el uso de farmacos hipoglucemiantes o insulina, y un cuidadoso
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autocontrol. Seguir adecuadamente este tratamiento es fundamental para
prevenir tanto complicaciones iniciales como problemas a largo plazo tales como
la retinopatia, complicaciones microvasculares y macrovasculares de la
diabetes. Solo el 50% de los pacientes con tratamiento cronico siguen las
indicaciones durante el primer afio. En Polonia solo el 65.1% de los pacientes
diabéticos cumplen con el tratamiento, y menos de la mitad cumplen las
recomendaciones de monitoreo de glucosa. La falta de adherencia al tratamiento
puede ser intencional cuando el paciente decide interrumpirlo 0 no intencional,
debido a factores como el olvido. Esta situacién conduce a un empeoramiento
de la salud y mayores costos de tratamiento, por lo que se necesita comprender
mejor los mecanismos detras de la falta de adherencia para implementar

intervenciones mas efectivas y mejorar la salud publica. (6)

El malestar emocional que incluye la depresién y el estrés relacionado con la
diabetes es un problema comudn en pacientes con diabetes tipo 2. El estrés
diabético refleja las dificultades especificas de vivir con esta enfermedad y su
tratamiento y se distingue de la depresién, aunque ambos se relacionan con
resultados de salud negativos como un mal control glucémico y una menor
calidad de vida. La depresion es hasta el doble de frecuente en personas con
diabetes lo que a su vez estd vinculado a una menor adherencia a los
tratamientos. El vinculo entre el malestar emocional y la adherencia a la
medicacion no esta del todo claro, ya que existe una superposicion en la forma
en que se miden estos dos constructos lo que dificulta discernir si los sintomas
se deben a la depresion o a la diabetes. Investigaciones anteriores han mostrado
resultados contradictorios respecto a si la depresion o el estrés diabético esta
mas relacionado con la no adherencia a los tratamientos. Ademas, la mayoria de
los estudios realizados han sido transversales, lo que limita la comprension de

coémo se relacionan estos factores a lo largo del tiempo. (7)

La Diabetes Mellitus se ha convertido en una de las enfermedades cronicas de
exponencial aumento en la actualidad destacandose la Diabetes tipo 2 que
representa el 90% de los casos a nivel global. Las cifras actuales son alarmantes
puesto que podrian alcanzar los 700 millones para el afio 2045 lo que implica un
aumento del 51%. En Europa se espera que los casos de diabetes pasen de 59
a 68 millones para ese mismo afio. En Espafia el escenario no es menos
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preocupante, con una prevalencia del 13,8% de diabetes mellitus tipo 2 en la
poblacién adulta lo que se traduce en 386.000 nuevos diagndsticos anuales.
Segun el estudio que desarrollé Di@betes.es reveld que el 13,8% de la poblacién
espafola equivalente a aproximadamente 5,3 millones de personas padece
diabetes mellitus tipo 2. En la fase més actual del estudio que fue dada a conocer
en el 2020 se registrd6 una incidencia de 11,6 nuevos casos por cada 1.000
personas al afio lo que significa que cada afio se diagnostican cerca de 386.000
nuevos casos de diabetes en la poblacién adulta. Parte de esta problematica
radica en la baja adherencia al tratamiento farmacol6gico con cifras que oscilan
entre un 38.5% y un 93.1%, dependiendo del estudio. A pesar de los esfuerzos
por entender las razones detras de esta falta de adherencia aun no esta claro
como factores como el estilo de vida, las barreras emocionales (depresion) y
otros factores influyen en que los pacientes sigan o no sus tratamientos. (8)

La Diabetes mellitus es una enfermedad cronica que afecta multiples sistemas
del cuerpo provocando la aparicion de complicaciones ya sea en un tiempo breve
o prolongado debido a alteraciones en el metabolismo de la glucosa. En 2021 se
estimdé que la prevalencia global de la diabetes mellitus alcanzé los 536.6
millones de personas, con una proyeccion de incremento a 783.2 millones para
2045. La diabetes tipo 2 que representa el 90-95% de los casos genera
complicaciones severas y una alta mortalidad, ademés de ser una enfermedad
costosa a nivel mundial. Los principales factores de riesgo incluyen una dieta
poco saludable, obesidad, inactividad fisica y el tabaquismo. El manejo de la
diabetes tipo 2 como una enfermedad crénica de por vida es complejo y requiere
controlar no solo los niveles de azlcar en sangre sino también aspectos como la
adherencia a la medicacion, el ejercicio regular, la dieta y el cuidado de los pies.
Sin embargo, la adherencia al tratamiento sigue siendo baja en muchos
pacientes y esta influenciada por factores individuales y sociales tales como la
depresion, nivel educativo, género, edad, estado laboral y habito de fumar. A
pesar de la importancia de estos factores, hay pocas revisiones sistematicas que

analicen como afectan la adherencia. (9)

La diabetes tipo 2 es una enfermedad multifactorial que se ve fuertemente
influenciada por una combinacibn de factores ambientales, sociales,
conductuales y psicosociales los cuales impactan de manera significativa en los
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resultados del tratamiento, la calidad de vida y la salud psicologica de los
pacientes. Se estima que el 60% de los pacientes mayores con diabetes tipo 2
padecen al menos una comorbilidad adicional, y un 40% tiene cuatro 0 mas
enfermedades simultaneas, lo que refleja la complejidad en la gestién de esta
condicion debido a factores demograficos, psicologicos, sociales, cognitivos y
culturales, ademas de la influencia de los sistemas de salud. La depresion que
afecta a un 25% de las personas con diabetes, suele coexistir con problemas
cognitivos y puede afectar negativamente la autogestion de la enfermedad y la
adherencia al tratamiento. (10)

Por ello el objetivo de este estudio se basa en revisar de forma sistematica los
datos ya existentes sobre el impacto de factores psicolégicos como estrés,
depresion, ansiedad y angustia en la adherencia al tratamiento de diabetes
mellitus tipo 2 en pacientes adolescentes y adultos.

13



II.- METODO.

Este estudio se llevo a cabo mediante un analisis sistematico de 10 articulos
cientificos que investigan factores psicoldgicos tales como el estrés, depresion,
ansiedad y angustia que influyen en la adherencia al tratamiento de diabetes
mellitus tipo 2 en pacientes adolescentes y adultos. La seleccion de los articulos
se realiz6 a través de una busqueda exhaustiva en bases de datos académicos
como ScienceDirect, Scopus y google scholar, utilizando las palabras claves
como ‘“estrés”, "stress", “depresion”, "depression", “ansiedad”, "anxiety",
“angustia”, "distress", "adherencia al tratamiento", "treatment adherence",
"diabetes mellitus tipo 2", "type 2 diabetes", “adolescentes”, "adolescents",

“adultos”, "adults", "factores psicoldgicos", "psychological factors", "diabetes tipo

2" "adherencia", "adherence”.

Los criterios de inclusién fueron estudios publicados en los dltimos cinco afios,
que evaluaron los factores psicolégicos como el estrés, depresion, ansiedad y
angustia que influyen en la adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2
en pacientes adolescentes y adultos. Se incluyeron investigaciones que
abordaran factores como el estrés, ansiedad, depresion, angustia que influyen
en la adherencia al tratamiento farmacologico. Se excluyeron articulos de una

antigiedad mayor a 5 afios y articulos sin datos experimentales especificos.

El analisis de los articulos consistié en una sintesis cualitativa de los métodos y
resultados, seguida de una comparacion critica entre los estudios para identificar
el impacto de como el estrés, ansiedad, depresion y angustia resultan ser
factores psicoldgicos que influyen a la no adherencia al tratamiento de diabetes

mellitus tipo 2 en pacientes adolescentes y adultos.

Finalmente, se utilizé un enfoque de analisis tematico para agrupar los hallazgos
en categorias que reflejaran los factores psicologicos: estrés, depresion,
ansiedad y angustia que influyen en la adherencia al tratamiento de diabetes
mellitus tipo 2 en pacientes adolescentes y adultos. Los resultados fueron
presentados en funcién de su relevancia proporcionando una vision integral de
los factores psicologicos que influyen en la adherencia del tratamiento de
diabetes mellitus tipo 2.
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[ll.- RESULTADOS

AUTOR

FACTORES
PSICOLOGICOS

ADHERENCIA
TERAPEUTICA

REPERCUSION EN EL
PACIENTE

Sugandh et at.

(2023)

Estrés
Depresién

La adherencia al
tratamiento de la
diabetes depende de
factores como el estrés y
la depresion.

Incapacidad de manejar de
manera efectiva la
enfermedad puede
disminuir la adherencia al
tratamiento y complicar el
control de la diabetes.

AbdElmageed
et al. (2022)

Depresion
Estrés

Los pacientes diabéticos
con sintomas depresivos
y con estrés muestran
una deficiencia
significativa en la
adherencia terapéutica.

La falta de adherencia
agrava el control glucémico
y aumenta la mortalidad.

Aguiar et al.
(2023)

Estrés
Angustia

Afecta significativamente
las conductas de
adherencia al
tratamiento,
vinculandose a niveles
mas altos de glucosa.

Estos factores pueden influir
en la percepcién de la
enfermedad, las
expectativas  sobre el
tratamiento, el  control
glucémico y la mortalidad.

Basiri et al.
(2023)

Depresion
Ansiedad

El estudio revel6 que los
factores psicol6gicos
influyen en la adherencia
al tratamiento afectando
y  disminuyendo la
eficacia terapéutica.

Se ha determinado que los
pacientes con depresion y
ansiedad tienen un riesgo
de mortalidad mas elevado,
glucosa alta, indice de masa
corporal elevado y mayores
complicaciones.

Stanojevic et
al. (2022)

Depresioén

Los sintomas depresivos
perjudican la actitud
hacia el cumplimiento del
tratamiento afectando la
adherencia terapéutica.

Actitudes desfavorables
hacia la adherencia, menor
actividad fisica y
complicaciones a nivel
metabdlico

Depresion

Los estudios sefialan
que la baja adherencia
se vincula con los
factores psicolégicos con

Afecta el autocontrol de los
pacientes  puesto  que
aumenta los niveles de
glucosa reduciendo las
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Swigtoniowska- Ansiedad resultados poco | probabilidades de alcanzar
Lonc et al. Angustia favoraples en el [un nl-vel optimo en el
2021 tratamiento de la | tratamiento.
(2021) diabetes.
Los sintomas depresivos
Hoogendoorn y Ig angustia estan Cgmpllcauones
B relacionados con la | microvasculares y
etal. (2024) Depresion enfermedad, son un | macrovasculares.
Angustia predictor de la falta de
adherencia a la
medicacion en diabetes
mellitus tipo 2.
Se relaciona con una | La aparicién de neuropatia,
Esquivel et al. mayor falta de | nefropatia y retinopatia se
(2024) Depresion adherencia terapéutica. | vinculd con una disminucion
en la adherencia al
tratamiento.
La depresion no influyd [ No hay efecto de Ia
Shahabi et at. y de forma significativa en depres_lon sobre el
Depresion la adherencia | tratamiento.
(2023) terapéutica.
Los factores psicolégicos | La falta de adherencia al
Randvali et al. Depre§|on estan reIgmonqc}os con trat_amlento conlle\_/a a una
Es.tres la satisfaccion y | serie de complicaciones
(2024) Ansiedad adherencia al | microvasculares y

tratamiento.

macrovasculares.
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IV.- DISCUSION

Los factores psicologicos analizados en este trabajo como la depresion,
ansiedad, estrés y angustia, demostraron tener un impacto significativo en la
adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes diabéticos. Estos
resultados coinciden en parte con los hallazgos de Sugandh et at. (2023), quien
destaca que el estrés y la depresion si influyen en la adherencia farmacologica
del tratamiento de la diabetes. Al verse afectada la adherencia podria generar
actitudes negativas frente al tratamiento desencadenando diversas
complicaciones, dando como resultado un mal control de la enfermedad. Esta
revelacion complementa lo hallado por los autores AbdEImageed et al. (2022)
los cuales indican y fortalecen la idea de que los factores psicolégicos como el

estrés y depresion influyen en la adherencia terapéutica de forma significativa.

Los autores Aguiar et al. (2023) y Hoogendoorn et al. (2024) coinciden en que
los factores psicolégicos como el estrés, la angustia y la depresion tienen un
impacto significativo en el comportamiento de los pacientes frente a la
enfermedad, particularmente en su adherencia al tratamiento. Estos factores
emocionales y psicolégicos pueden generar una respuesta negativa en los
pacientes, quienes al sentirse abrumados o incapaces de manejar su condicion
tienden a descuidar las recomendaciones médicas. Esta falta de adherencia
resulta en un control deficiente de los niveles de glucosa en sangre, lo que
incrementa el riesgo de desarrollar complicaciones tanto microvasculares como
la retinopatia y la neuropatia, como macrovasculares como la enfermedad
cardiovascular. Ademas, los pacientes que no logran seguir adecuadamente el
tratamiento pueden experimentar un empeoramiento en su salud general,
afectando su calidad de vida. La interaccion entre la enfermedad y los factores
psicolégicos puede crear un ciclo negativo dificultando aun mas el manejo

adecuado de la diabetes.

Mientras que Esquivel et al. (2024) sefiala que la depresion como factor
psicolégico esta directamente relacionada con una elevada falta de adherencia
terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, generando complicaciones
como nefropatia, neuropatia y retinopatia. Shahabi et al. (2023) presenta una

perspectiva distinta. Este ultimo autor concluye que la depresion no constituye
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una causa relevante para la falta de adherencia terapéutica en pacientes
diabéticos. Estas diferencias entre los hallazgos pueden deberse a las
caracteristicas especificas de las poblaciones estudiadas o a diferencias en los
enfoques metodoldgicos empleados en ambas investigaciones. No obstante,
ambas perspectivas aportan informacion valiosa para entender el complejo

impacto de los factores psicologicos en el manejo de la diabetes.

Los resultados obtenidos por Stanojevic et al. (2022) indican que los sintomas
asociados con la depresion afectan de manera negativa la actitud del paciente
hacia el tratamiento, lo que conlleva a una deficiente adherencia terapéutica en
la diabetes mellitus tipo 2. Estos hallazgos son consistentes con los reportados
por Basiri et al. (2023), quienes también evidenciaron una relacion directa entre
la depresion y la falta de adherencia al tratamiento. Esta deficiencia en la
adherencia tiene consecuencias significativas a nivel metabdlico, incluyendo el
aumento de los niveles de glucosa y del indice de masa corporal, ademas de
otras complicaciones asociadas. La coincidencia entre estos estudios subraya la
importancia de abordar los factores psicolégicos en el manejo integral de la
diabetes para prevenir estas alteraciones metabdlicas y mejorar los resultados

terapéuticos.

El estudio de Randvali et al. (2024) refuerza los hallazgos reportados
previamente por Swigtoniowska-Lonc et al. (2021), mostrando una solida
consistencia en los resultados. Ambos estudios coinciden en que factores
psicolégicos como la depresion, la ansiedad, la angustia y el estrés interfieren
significativamente en la adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2.
Esta falta de adherencia dificulta que los pacientes alcancen niveles éptimos en
sus terapias farmacologicas, lo que aumenta el riesgo de complicaciones
asociadas a la enfermedad. La concordancia entre estas investigaciones resalta
la importancia de abordar los aspectos emocionales como parte integral del

manejo de la diabetes para mejorar los resultados terapéuticos.
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4.1- CONCLUSION

Esta revision sistematica demuestra que factores psicolégicos como el estrés, la

depresion, la ansiedad y la angustia afectan significativamente la adherencia al

tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 en adolescentes y adultos. Estos

factores influyen de manera negativa en el manejo de la enfermedad,

contribuyendo al mal control glucémico y a un mayor riesgo de complicaciones.

4.2- RECOMENDACIONES

Es necesario promover investigaciones en el contexto peruano que
aborden el impacto de los factores psicolégicos como el estrés, la
depresion, la ansiedad y la angustia en la adherencia al tratamiento de la
diabetes mellitus tipo 2. La mayoria de las fuentes revisadas provienen de
estudios internacionales, lo que limita la comprension de cémo estas
variables afectan a los pacientes en el entorno cultural y social especifico
del Pera.

Se recomienda incorporar intervenciones psicolégicas como terapia
cognitivo-conductual para el manejo del estrés y la ansiedad en los
programas de tratamiento para pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
Estas estrategias deben ser implementadas como parte de un enfoque
multidisciplinario para mejorar la adherencia terapéutica y reducir el riesgo
de complicaciones.

Es importante capacitar a los profesionales de la salud en el
reconocimiento y manejo de factores psicoldégicos que afectan la
adherencia al tratamiento. Esto incluye brindar herramientas para
identificar signos de depresiéon, ansiedad o angustia en pacientes
diabéticos y derivarlos a especialistas en salud mental cuando sea

necesario.
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