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Resumen
Introduccion: la diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica que puede causar estrés psicoldgico
en el desarrollo de la enfermedad y como suceso estresante, mientras que la angustia por la diabetes se
asocia con estresores como el descontrol de las concentraciones de glucosa, presencia de complicacio-
nes agudas o cronicas, disciplina y apego en el tratamiento integral. El objetivo del estudio fue analizar la
literatura cientifica disponible sobre el estrés psicolégico y angustia por diabetes en relacién con el con-
trol glucémico en adultos con diabetes mellitus tipo 2. Materiales y métodos: para la busqueda de lite-
ratura se utilizaron las bases de datos Pubmed, Medline, Biblioteca Virtual en Salud, ciNanL, EBsco, Wiley y
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Google Académico. Se incluyeron articulos indexados en bases de datos con idioma inglés, espafiol y por-
tugués, de disefios descriptivos, correlacionales y experimentales publicados en el periodo 2010-2020. Los
articulos se evaluaron a través de la lista de revision del Joanna Briggs Institute. Resultados: se encontro que
el estrés psicoldgico ocurre mayormente en mujeres y que la angustia por diabetes es predictora del control
glucémico pobre, provoca un manejo inadecuado de la glucosa, aumenta la hemoglobina glucosilada y tam-
bién es una de las causas de mortalidad en hombres. Conclusiones: los hallazgos muestran que existe mayor
relacion entre la angustia por diabetes y el control glucémico en estos pacientes.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2; estrés psicoldgico; hemoglobina glucosilada; adulto; prueba de
tolerancia a la glucosa.

Abstract

Introduction: type 2 diabetes mellitus is a chronic disease that can cause psychological stress in the
development of the disease and as a stressful event, while diabetes distress is associated to stressors
such as uncontrolled diabetes, presence of acute or chronic complications, discipline and adherence in
comprehensive treatment. The aim of the study is to analyze the available scientific literature on psy-
chological stress and diabetes distress in relation to glycemic control in adults with type 2 diabetes mel-
litus. Materials and methods: For the literature search, Pubmed, Medline, Virtual Health Library, ciNanr,
eBsco, Wiley and Google databases were used. Articles indexed with English, Spanish and Portuguese
languages, with descriptive, correlational and experimental designs published in the period 2010 to
2020. The articles were evaluated through the Joanna Briggs Institute Check list. Results: 10 articles that
met the inclusion criteria were analyzed, some studies showed an associated of psychological stress
and diabetes distress with glycated hemoglobin, in addition, it was found that psychological stress is
mostly in women and diabetes distress is a predictor of poor glycemic control, it causes inadequate
glucose management, increases glycated hemoglobin and is also one of the causes of mortality in men.
Conclusions: The findings show that there is a relationship mainly between diabetes distress and glyce-
mic control in these patients.

Keywords: diabetes mellitus, type 2; stress, psychological; glycosylated hemoglobin; adult; ocrr.

Resumo

Introdugdo: A diabetes mellitus tipo 2 € uma doenca cronica que pode causar estresse psicoldgico no sur-
gimento da doenca e ser um evento estressante, enquanto que a angustia por diabetes estd associada a
estressores como o0s niveis glicose descontrolados, presenca de complicacdes agudas ou cronicas, disci-
plina e aderéncia a um tratamento integral. O objetivo do estudo foi analisar a literatura cientifica dispo-
nivel sobre o estresse psicolégico e a angustia por diabetes em relacéo ao controle glicémico em adultos
com diabetes mellitus tipo 2. Materiais e métodos: As bases de dados Pubmed, Medline, Biblioteca Virtual
en Salud, ciNazL, eBsco, Wiley e Google foram utilizadas para a pesquisa bibliografica. Foram incluidos
artigos indexados em bases de dados em inglés, espanhol e portugués, com desenhos descritivos, correla-
cionais e experimentais publicados no periodo de 2010 a 2020. Os artigos foram avaliados através do Check
List do Instituto Joanna Briggs. Resultados: Foram analisados 10 artigos que cumpriram com 0s critérios
de inclusdo, alguns estudos mostraram associacdo do estresse psicoldgico e angustia por diabetes com a
hemoglobina glicosilada, além disso, descobriu-se que o estresse psicoldgico apresenta principalmente nas
mulheres e a angustia por diabetes é um preditor de controle glicémico deficiente, provocando manejo
inadequado da glicose, aumentando a hemoglobina glicosilada e também, é uma das causas de mortali-
dade nos homens. Conclusdes: Os resultados mostraram que existe uma maior relacdo entre a angustia por
diabetes e o controle glicémico nestes pacientes.

Palavras-chave: diabetes mellitus tipo 2; estresse psicoldgico; hemoglobina glicosilada; adulto; teste de
tolerancia a glucose.
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Introduccion

a diabetes se considera una enfermedad grave y crdnica por las elevadas concentraciones
Lde glucosa en la sangre de una persona. En todo el mundo, 463 millones (9 %) de adultos
de entre 20 y 79 afios viven con diabetes, y se estima que la prevalencia continuara en
aumento durante los proximos afios. Cabe destacar que esta enfermedad no respeta el
estado socioeconomico ni las fronteras entre paises (1). El incremento constante se debe
principalmente al aumento significativo de diabetes mellitus tipo 2 (pmr2), debido a que es
impulsado por factores de riesgo, como la rapida urbanizacion, estilos de vida poco salu-
dables (por ejemplo, falta de actividad fisica), obesidad y envejecimiento de la poblacion
(1-3). La diabetes se asocia con el estrés emocional, relacion que se ha estudiado desde dos
perspectivas: el estrés psicoldgico como un factor de riesgo de importancia con el desarro-
llo de la enfermedad y la diabetes como un suceso estresante (4,5).

Una persona que vive con diabetes puede presentar sintomas de estrés, angustia, entre
otros trastornos psicoldgicos (5-15). La angustia por diabetes (ap) se relaciona con la enfermedad
por estresores propios, como el descontrol de las concentraciones de glucosa, la presencia de
complicaciones agudas o crénicas, la disciplina en el tratamiento integral para el control de la
diabetes, entre otras (16,17). La apb es muy frecuente, distinguida de otros trastornos psicologicos,
y presenta reacciones psicologicas negativas importantes relacionadas con cargas emocionales y
preocupaciones especificas de la experiencia del individuo, al tener que manejar una enfermedad
cronica que es complicada y exigente (3,5).

Existen suficientes investigaciones sobre el estrés psicoldgico yla ap; sin embargo, hay un
vacio de conocimiento en la relacion de estas variables con el control glucémico en adultos.
También es importante sefialar que la evidencia respecto al estrés psicoldgico se manifiesta
mayormente en el sexo femenino (3,4,18,19). No obstante, se considero la propuesta de
obtener mds informacion del fendmeno en pacientes adultos de ambos sexos. El objetivo
del estudio fue analizar la literatura cientifica disponible sobre el estrés psicoldgico y la ap
en relacion con el control glucémico en adultos con pmr2.

Materiales y métodos

La revision sistemadtica de la literatura se analizé por estudios indexados en bases de
datos. Se incluyeron articulos originales, transversales, descriptivos correlacionales que
mostraron relacion entre el estrés psicolégico, ap y control glucémico en adultos de 25-75
aflos con pmt2, publicados en revistas cientificas de enfermeria, medicina y psicologia, del
afo 2010 al 2020. Se excluyeron los estudios que presentaran otras enfermedades crdnicas
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degenerativas, como demencias, cancer, diabetes tipo 1, diabetes gestacional y problemas
psiquiatricos. La busqueda de la literatura inicié en marzo y finalizé en junio del 2020.

El procedimiento de busqueda comenzd a partir de las herramientas de los descriptores
Medical Subject Headings (MeSH) y de los descriptores en ciencias de la salud (DeCS). Se
consultaron siete bases de datos cientificas: Pubmed, Medline, Biblioteca Virtual en Salud
(Bvs), cINAHL, EBScO, Wiley y Google Académico en texto completo. Con ayuda de los descripto-
res ylos operadores booleanos anp y or se realizaron las siguientes combinaciones: glycated
hemoglobin anp stress, psychological axp diabetes (267 articulos localizados en Pubmed; 250
en pvs-Medline) y stress, psychological anp ocrT AND type 2 diabetes mellitus (34 articulos en
Pubmed; 26 en Bvs-Medline), de donde se obtuvo la mayoria de los articulos. Las palabras
clave utilizadas en la revision se tradujeron en tres idiomas (inglés, espafiol y portugués)
para ampliar la busqueda (tabla 1).

Tabla 1. Palabras clave utilizadas en idioma espariol, inglés y portugués por los descriptores MeSH y DeCS

Espaiiol Inglés Portugués
Diabetes mellitus tipo 2 Diabetes mellitus, type 2 Diabetes mellitus tipo 2
Hemoglobina A glucada Glycated hemoglobin A Hemoglobina A glicada
Adulto Adult Adulto
Estrés psicolégico Stress, psychological Estresse psicoldégico
Prueba de tolerancia a la glucosa  ocTT Teste de tolerdncia a glucose

En el proceso de seleccidn de los estudios se utilizo el diagrama de flujo Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (prisma) (figura 1). Se considero
lainformacion cientifica que contaba con las variables e informacidn de interés, a partir
del resumen, introduccion, objetivos, métodos, resultados, conclusiones y sus palabras
clave, y asi se identificaron un total de 53 articulos, de los cuales solo se encontro un solo
articulo duplicado. Posteriormente, se seleccionaron aquellos articulos que presentaban
el tipo de disefio de interés, se excluyeron un total de 38 articulos y quedaron solo 14
como articulos potenciales para la revision. Después se redujeron a 10, que solo incluian
la relacién de las variables en adultos con pmr2, a través de un filtro de evaluacion del
manual del Joanna Briggs Institute: Critical Appraisal Checklist for Studies Reporting
Prevalence Data para el tipo de disefio de corte transversal con 8 reactivos (siete articulos),
de cohorte con 11 reactivos (2 articulos) y para los ensayos clinicos aleatorizados con 25
reactivos del consorT 2010 (un articulo) (20,21).
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Figura 1. Diagrama de flujo prisma de la seleccion de los articulos potenciales para la revisién sistematica

La extraccion de los datos de los articulos seleccionados consistio en una lectura de cada
uno de ellos, por lo que se identificaron y se representaron en tablas el autor, el afio, el obje-
tivo,la media de edad y desviacion estandar, el tiempo de diagndstico por pmt2 de la muestra
poblacional, el pais y el lugar de procedencia, la revista a la que pertenecen los articulos y
su factor de impacto, el tipo de disefio, analisis estadisticos y la asociacion de las variables;
ademas, se mencionaron algunos hallazgos, sesgos presentados, implicaciones y comentarios
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de los autores. El procedimiento de sintesis de la literatura fue a través de la identificacion

sobre la relacion de las variables y se menciono la presencia de estrés psicoldgico y ap en

cuanto al sexo en los resultados.

Resultados

I a busqueda sistematica de informacion incluy¢ estudios originales de la ultima década.

Se incluyeron 10 articulos originales publicados en inglés, portugués y espafiol en revis-

tas con factor de impacto entre 0.23 y 16.019 (por Scopus). Se identificaron muestras pobla-

cionales de entre 60 y 3305 participantes con pmt2 y un rango de afios de diagnostico de

6 meses a un afio en algunos estudios. Los articulos potenciales derivan de paises como

Estados Unidos, Irdn, Italia, Brasil, Japon, China e Inglaterra. El andlisis de los resultados

se describio con caracteristicas generales con los datos mas importantes, indicando autor

y afo de publicacion, pais y procedencia del estudio, revista y su factor de impacto, la

muestra poblacional con pmT2, media de edad o mediana y desviacion estandar, afios de

diagnostico e instrumento con su factor de confiabilidad (tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas generales de los estudios seleccionados

Pais/procedencia Revista-Factor Muestra R Aiios de IOSTE AL IR
Autor/Aiio p : : con pmr2 edad o consistencia
del estudio de impacto (r1) . Dx .
(n) mediana (pE) interna
Park et al Estados Unidos/  Journal of Ad- Escala de Angustia
2015 (7) ? universidad ur- vanced Nurs- 155 55.7(8.7) >1 de Diabetes (pbps)-
bana ing-1.007 0.92
Chen et al Taiwén, China/dos Biological Re- Escala pAIb DAra Ab
" clinicas de endo- search for Nur- 255 56.58 (10.91) > 6 meses L, b
2018 (10) . , . (versién china)-0.92
crinologia sing-1.932
Irén/clinica de dia- Diabetes & Meta- .
Parsa et al betes del Hospital bolic Syndrome: Esca}a de Angustia
v . .. : 220 58.82(9.41) >1 de Diabetes Estan-
2019 (8) Imam Khomei- Clinical Research dar)-0.88
ni-Ardabil & Reviews-0.76 ’
. Verona, Italia/ Nl.ltrltlon’ Meta_b ) Beck Anxiety Inven-
Indelicato et . olism and Cardio- e e e
Hospital Trust de . 172 64.0 (NR) >1 tory (version itali-
al., 2017 (6) vascular Diseas-
Verona ana)-0.89
es-1.318
Hayashino et Tenri, Japén/hos- Diabetologia, Escala paip, Angustia
al, 2018 (12) pital regional Springer-3.0 3,305 64.9(11.2) R por Diabetes-0.95
Jeong y Rei-  Arizona, Estados . ) pps17 (Escala de
fsnider, 2018 Unidos/comunida- Diabetes Educa 119 67 (9.68) > 6 meses Angustia por Diabe-
tor-0.985
(©)] des coreanas de arR tes)-0.82
Lessmann et Florianépolis. Bra- Revista Brasileira pss (Perceived Stress
POLS, de Enfermagem- 147 66 (10.45) >1 Scale), estrés perci-

al,, 2011 (15)

sil/centro de salud

0.235

bido-0.82
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Pais/procedencia Revista-Factor Muestra Media de Afios de LLEEIER LRk
Autor/Afio P : . con pmMT2 edad o consistencia
del estudio de impacto (r1) . Dx .
(n) mediana (pE) interna
Connecticut, Esta- Escal (Probl
Wagner et al dos Unidos/Clinica Diabetes Research Aﬁ\: i?IDDia}:feotes(;m
g ” Brownstone, and Clinical Prac- 107 60.0(11.2) > 6 meses .
2016 (14) . . X para angustia por
ambulatoria en el tice Elsevier-1.206 ‘
. diabetes-0.92
Hospital Hartford

Escala paip (Problem
Areas in Diabetes)
para angustia por
diabetes-0.92

Ismail etal., Londres, Inglate- Diabetologia,

2017 (13) rra/ Springer-3.0 1,651 56.2(11.1) < 6 meses

pps (Escala de An-
463  58.8(9.1) NR gustia por Diabe-
tes)-0.92

Fisher etal.,, California, Estados Diabetes
2010 (11) Unidos/ Care-16.019

DE: desviacion estandar; Nr: no reportado; Dx: diagndstico.

De manera que se comparo el estrés psicologico o apb con el control glucémico, se inclu-
yeron el analisis estadistico, indicador glucémico usado, disefio y muestra poblacional de
los estudios (tabla 3) (6-15).

Tabla 3. Relacién del estrés psicoldgico o angustia por diabetes y el control glucémico

Estrés  Angustiapor Control Andlisis Indicador

ASTIDRATE psicolégico diabetes  glucémico estadistico glucémico RS O AL
r=0.305,
Park et al., 2015 (7) * * HbAlc Corte transversal/155
p <0.001
=0.155,
Chen etal., 2018 * * B HbAlc Corte transversal/255
(10) p<0.05
B=0.276,
p =0.001
(modelo 1)
Parsa et al., 2019 (8) * * B=0.227 HbAlc Corte transversal/220
p=0.001
(modelo 2)
i =0.17,
Izré(igltgto etal, * * 5 - 0.03 HbAlc Corte transversal/172
Hayashino et al., ) ) _ Cohorte prospecti-
2018 (12) p=035 HbATC (43,305
Jeong y Reifsnider, " " B =0.24,
2018 (9) p=0.01 HbAlc Corte transversal/119
Lessmann et al., " N rs =0.157, A Estudio transversal
2011 (15) p =0.028 prospectivo/147
W 1,201 p=-021, E linico al
agner et al., 2016 « % t=-318, HbA1lc nsayo clinico a eato-
14 rizado/107
p =0.002

Continua
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Estrés  Angustiapor Control Andlisis Indicador

Caton L psicolégico  diabetes  glucémico estadistico glucémico

Disefio y muestra

Ismail et al., 2017

i} i} p=017 HbA1c Cohorte prospecti-

(13) vo/1651

i =0.30,
Fisher etal, 2010 * * B HbAlc Corte transversal/463
(11) p=0.01

*Se midid asociacién; - No se midié asociacién

HbA1c: hemoglobina glucosilada; ca: glucosa en ayunas.

El 100 % de los estudios mostraron correlacion y asociacion significativa (p < 0.5), de los

cuales dos reportaron andlisis de correlacion positiva (r), siete betas () y uno or. Se incluye-

ron 9 articulos que midieron la ap a través de la subescala de interferencia percibida con el

control glucémico y con uno el estrés psicologico y control glucémico. Los hallazgos muestran

que la ap individual, medida con la subescala de interferencia percibida, tuvo una fuerte

asociacion con los niveles altos de hemoglobina glucosilada (HbA1c), el cual fue un predictor

independiente del control glucémico pobre (6). En otro estudio, la ap se encontro asociada con

HbAlcrelacionada con el grupo que no llevo un control sobre las concentraciones de glucosa

en comparacion al grupo que simanejo un control (7). Se encontrd que el inadecuado manejo

de la glucosa es provocado por la ap y se presentd asociacion positiva con HbA1lc (en modelos

ajustados como en modelos no ajustados) (8,9).

fue

Otros estudios realizados en China y Estados Unidos en 2018 y 2010 reportaron que la ap
un determinante mas fuerte del aumento de los niveles de HbAlc en comparacion con

otros factores psicosociales (10,11). Ademas, se encontrd que entre las personas con pMT2

que experimentaban altos niveles de ap habia mayor riesgo de mortalidad, en contraste con

personas que no tenian ap. Los hombres tenian mayor riesgo; sin embargo, no se presento

interaccién de ap con las cantidades de HbA1lc (12,13).

En 2016, Wagner et al. encontraron un efecto de respuesta parala HbAlcy ap, en cuanto

a una mayor participacion de pacientes con pmT2 sobre el tratamiento en el estrés, el cual

condujo a mayores beneficios para el control glucémico y para la ap (14). Asi mismo, se

identificé en un estudio que el estrés psicoldgico esta relacionado con la glucosa en sangre

en mujeres (15).

Discusion

El objetivo de la revision sistemadtica fue analizar la literatura cientifica disponible sobre

el

estres psicolégico y ap en relacion con el control glucémico en adultos con pmt2. Se ha

demostrado que un paciente, al ser diagnosticado con una enfermedad cronico-degenera-

tiva (una enfermedad para toda la vida), indudablemente, atraviesa por etapas de estrés.
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Puede que con el transcurso del tiempo la persona aprenda a controlar tales estados psico-

légicos, o puede que nunca logre superar tal condicidn y, en consecuencia, estas etapas con

el tiempo pasen a ser cada vez mas profundas y prolongadas (22-25). Se ha estudiado que la

comorbilidad psicoldgica como la angustia y la depresion se encuentra entre las personas

que padecen pmT2, que se asocia con peores resultados en el tratamiento y con la duracion

de diabetes; por lo tanto, es importante conocer la relacion entre ellas (26-29).

En cuanto a literatura, se sugiere que el tratamiento en individuos de bajos ingresos con

pMT2 no controlada, no solamente se enfoque en los indicadores glucémicos (HbA1c), sino

que también se haga una evaluacion y comprension del estrés, porque es un determinante

potencialmente modificable de la diabetes, debido que las personas que padecen diabetes

se enfrentan cotidianamente al deterioro de su vida (13,30). Por lo tanto, tiene un impacto

como consecuencia en el paciente con una pérdida de afios de vida productiva y afios de

vida potencial, ante la posible incapacidad y muerte en adultos (22,30-33).

Segun algunos estudios, se ha encontrado que una elevada ap afecta significativamente

las conductas, en cuanto al tratamiento farmacoldgico y que se asocia con la HbAlc mas

alta, una menor eficacia percibida por el paciente y conductas deficientes con respecto a

la dieta y actividad fisica (34-39); incluso puede ser benéfico proporcionar asesoramiento

respecto de la ap frente a la angustia psicoldgica generalizada en el momento del diagndstico

y en el proceso de su enfermedad, o bien cuando haya un cambio en el tratamiento (3,40-43).

Otros estudios han mostrado que cuando las concentraciones de glucosa en la sangre presen-

tan normalidad, puede ser que las personas cuenten con el conocimiento adecuado sobre como

llevar un buen tratamiento, tienen un nivel de educacion superior o sean poseedores de un seguro

social por suempleo (2,3,6). Esto es relevante, debido que los determinantes sociales de la salud se

encuentran vinculados con el adecuado manejo de las cantidades de glucosa y fortalecen el con-

trol cuando estos determinantes son mayormente estables, aunque presenten ciertos estresores

como la falta de comunicacion con el médico. Se ha establecido que las situaciones psicosociales

que afectan el autocontrol y la evolucion médica son las actitudes frente a la enfermedad, las

expectativas sobre el tratamiento médico y sus resultados, asi como los recursos econémicos (3).

Por ello, puede ser motivo de la falta de asociacion de las variables no encontradas en algunos

articulos en esta revision.

En un estudio no se encontro la relacion de ap y el control glucémico, pero si definieron

que hay mayores indices de ap en hombres que en mujeres, lo que los ubica en un alto riesgo

de mortalidad (11). Los hallazgos en estudios sobre el estrés psicoldgico o ab muestran un

registro de mayoria en mujeres (26,44-49). Contrario a lo reportado por Hayashino et al,,

en su estudio exponen evidencia pertinente hacia el sexo masculino (12). Cabe destacar

la importancia del estudio por Perrin et al. (26), porque en la revision sistematica sobre la

prevalencia de ap en adultos menciona que la ap actualmente es poco reconocida y tratada

de forma inadecuada con respecto a la pmt2 (26).
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Conclusiones

L os resultados mostraron mayor relacion de la apb con el control glucémico. Estos contienen
informacidn valiosa de estudios primarios y literatura en idioma inglés e internacional
(como puntos fuertes dentro de la revisidn sistematica). Se identifico la presencia de las
variables y caracteristicas de los criterios de inclusion, con excepcion de articulos selec-
cionados que varian en cuanto a la muestra poblacional de muy pequefias a muy grandes,
que podria llegar a ser una de las debilidades de la revisidn, al asociarlas con el resto de
los estudios.

Ademas, la revision evidencio limitaciones, al identificar que el fendmeno de la ap en adultos
masculinos requiere mas estudios. En cuanto a la recopilacion de datos, se obtaculizé aun mas
por un articulo, que no mostro los datos completos de los andlisis de angustia. Perrin et al. (26)
menciona que debido a que no existe una unica definicion o criterio de diagndstico para la ap,
esto deja un vacio para proximos estudios. También el tiempo de seguimiento corto (2 afios)
puede ser un limitante en cuanto al estudio de estas variables; por lo tanto, se necesita mas
evidencia para evaluar una asociacién entre la ap y el control glucémico en adultos con pmt2
(14). La mayoria de los articulos cuenta con la seleccion de poblacidn por conveniencia, y esta
es una de las observaciones que podrian minimizar el impacto de la revision.

En vista de los resultados obtenidos, seria conveniente una revision sistematica mas exhaus-
tiva respecto al factor de riesgo, como el estrés psicoldgico y 1a ap, y junto a otras comorbilidades
psicologicas (depresion y ansiedad) en personas adultas con pmt2 de ambos sexos, con el propdsito
de mejorar la comprension de este fendmeno de estudio. Ademads, es importante llevar a cabo una
revision sistemadtica sobre intervenciones que estudien el estrés psicoldgico o la ap en adultos con
pMT2, para explorar la relacion de los determinantes sociales de la salud, entre ellos: acceso a la
atencion médica, disponibilidad de recursos médicos para el tratamiento y atencion al paciente,
calidad de la vivienda, calidad del agua o estatus econémico, que influyen en el tratamiento de
los pacientes y en la efectividad de las intervenciones.
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