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RESUMEN

FUNDAMENTOS // La diabetes constituye una emergencia sanitaria mundial, por lo que su abordaje requiere la aplicacién de modelos biopsicosociales que incluyan
las condiciones psicoldgicas, cuyo efecto en el control glucémico no ha sido completamente establecido. El objetivo de esta revision fue describir la evidencia sobre la asocia-
cién entre las condiciones psicoldgicas y el control glucémico en pacientes adultos con diabetes tipo 2.

METODOS // Se realizd una revisién sistematica con metandlisis de estudios originales publicados entre 2014 y 2024, siquiendo la qufa PRISMA. Se aplicaron ocho estrateqgias
de busqueda en bases indexadas. Se incluyeron estudios observacionales (cohortes y transversales) que midieron el control glucémico usando la hemoglobina glicosilada.
La calidad metodoldgica de los estudios se evallo con las herramientas de evaluacion critica del Instituto Joanna Briggs y el Manual Cochrane adaptado. Se analizaron
la heterogeneidad, el sesgo de publicacion y la estimacidn del efecto combinado de la hemoglobina glicosilada.

RESULTADOS // Se incluyeron diecisiete estudios originales que abordaron veinte condiciones psicoldgicas, halldndose asociacién entre el control glucémico y el apoyo social,
la autoeficacia, el empoderamiento, la angustia emocional relacionada con la diabetes, el estrés percibido y el fatalismo en diabetes. No se halld asociacién con la depresién
ni el estrés semanal. £l metandlisis de efectos aleatorios reporté heterogeneidad y sesgo de publicacion, ademds de una media global de la hemoglobina glicosilada de 798
(IC 95%=7,61-8,36).

CONCLUSIONES // Las condiciones psicoldgicas estan asociadas al control glucémico en pacientes con diabetes tipo 2, o cual respalda su inclusion en los programas de
atencidn integral a la diabetes.

PALABRAS CLAVE // Diabetes mellitus tipo 2; Control glucémico; Hemoglobina glucosilada; Fenémenos psicoldgicos.

ABSTRACT

BACKGROUND // Diabetes constitutes a global health emergency, and its management requires the implementation of biopsychosocial models that incorporate psy-
chological conditions, whose impact on glycemic control has not been fully established. The aim of this paper was to describe the evidence on the association between
psychological conditions and glycemic control in adult patients with type 2 diabetes.

METHODS // A systematic review and meta-analysis of original studies published between 2014 and 2024 was conducted following the PRISMA quidelines. Eight search
strategies were applied across indexed databases. Observational studies (cohort and cross-sectional) that assessed glycemic control using glycated hemoglobin were included.
Methodological quality was evaluated using the Joanna Briggs Institute critical appraisal tools and the adapted Cochrane Handbook criteria. Heterogeneity, publication bias,
and the pooled effect estimate for glycated hemoglobin were analyzed.

RESULTS // Seventeen original studies addressing twenty psychological conditions were included. Associations were found between glycemic control and social support,
self-efficacy, empowerment, diabetes-related emotional distress, perceived stress, and diabetes fatalism. No association was observed with depression or weekly stress.
The random-effects meta-analysis reported heterogeneity and publication bias, with an overall mean glycated hemoglobin level of 7.98 (95% Cl: 7.61-8.36).

CONCLUSIONS // Psychological conditions are associated with glycemic control in patients with type 2 diabetes, supporting their integration into comprehensive diabetes
care programs.

KEYWORDS // Diabetes mellitus, type 2; Glycemic control; Glycated hemoglobin; Psychological phenomena.

NOTAS

https://ojs.sanidad.gob.es/index.php/resp
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INTRODUCCION
TR T e

n las ultimas décadas se ha obser-

vado un incremento en la carga

de morbilidad de la diabetes,
especialmente en paises donde predo-
minan los ingresos bajos a moderados,
incrementando los costos asociados a
su tratamiento y los aflos de vida per-
didos (). La diabetes corresponde a un
grupo de trastornos metabdlicos carac-
terizados por un aumento en la con-
centracion sérica de glucosa, generado
a partir de la disminucién en la produc-
ciéon o inadecuado funcionamiento de
la insulina(2), la cual genera un estado
de hiperglucemia y dafio endotelial,
cuyas manifestaciones clinicas corres-
ponden a la enfermedad aterosclerd-
tica cardiaca, la retinopatia, la enfer-
medad renal crénica y la neuropatia
periférica(1,3).

Se clasifica en cuatro grupos:

i) Diabetes tipo 1, caracterizada por
la pérdida irreversible de la funcién
de las células betapancreaticas, lo
gue produce ausencia de insulina
gue debe ser suplementada diaria-
mente(2).

ii) Diabetes tipo 2, producto de la pér-
dida progresiva de la funcién de las
células betapancreaticas, eviden-
ciada en una reduccién de la secre-
cién o funcionamiento inadecuado de
la insulina, requiriendo tratamiento
con medicamentos hipoglucemiantes
orales o subcutdneos(2,3).

iii) Diabetes gestacional, manifiesta
por un incremento en la concentra-
cion sérica de glucosa en los dos
Ultimos trimestres del embarazo (4.

iv) Diabetes secundaria a enfermeda-
des del pdncreas exocrino, medi-
camentos, sustancias quimicas o
postoperatoria(2,3).

Organizaciones sanitarias interna-
cionales reportan que entre el 85%
al 95% de los casos de diabetes a
nivel mundial corresponden a diabetes
tipo 2(.3,5). Las causas de los diferen-
tes tipos de diabetes son multiples,
inclusive desconocidas, como es el caso
de la diabetes tipo 1(2). Es una de las
enfermedades no transmisibles priori-
zadas por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS)(4,6,7) desde finales del
siglo pasado. Se reconoce como una
enfermedad prevenible y tratable (1,3,7),
siendo resultado de la compleja inte-
raccién entre factores genéticos, fisio-
|6gicos, conductuales y ambientales (8).

Constituye una emergencia sanita-
ria mundial, con un crecimiento conti-
nuo en las dltimas décadas (5), pasando
de 108 millones de afectados en 1980
a 469 millones en 2019(1,58). De conti-
nuar con esta tendencia, se proyecta un
incremento a 643 millones en 2030 y
783 millones de personas con diabetes
para 2045(5). Las regiones con mayor
contribucién a este incremento seran
Africa, América del Sur y Centroamé-
rica(s). Asimismo, se han observado
variaciones en la prevalencia segun el

Este articulo tiene una licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional. Usted es libre de Compartir (copiar y redistribuir el material en cualquier
medio o formato) bajo los siguientes términos: Atribucion (debe darse el crédito apropiado, proporcionar un enlace a la licencia e indicar si se realizaron cambios. Puede hacerlo en
cualquier manera razonable, pero no de alguna manera que sugiera que el licenciante lo respalda a usted o su uso); No comercial (no podra utilizar el material con fines comerciales);
Sin derivados (si remezcla, transforma o construye sobre el material, no puede distribuir el material modificado); Sin restricciones adicionales (no puede aplicar términos legales o
medidas tecnoldgicas que restrinjan legalmente a otros hacer cualquier cosa que la licencia permita). https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
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grupo etario; entre personas de veinte
y setenta y nueve afos, se reportd un
aumento desde 151 millones con diabe-
tes en el aflo 2000 a 537 millones en
2021(5).

La prevalencia mundial de dia-
betes para 2021 relacionada con el
sexo fue similar, reportdndose en un
10,8% de los hombres entre veinte y
setenta y nueve afios y un 10,2% para
mujeres del mismo rango de edad(5).
En relacion con el drea de residen-
cia, se estimé en 2021 una prevalen-
cia mundial del 12,1% en residentes de
areas urbanas comparado con el 8,3%
de los residentes en dreas rurales(5),
dicha diferencia se atribuye principal-
mente a los fendmenos de urbaniza-
cién global y cambios en los habitos de
vida(5,8). Lo anterior sugiere que la dia-
betes es una consecuencia de multiples
interacciones entre condiciones biolé-
gicas, clinicas, sociales, econdémicas,
politicas y ambientales (9,10).

El reconocimiento de estas condi-
ciones se materializé en el Marco de
los Determinantes Sociales de la Salud
en 2008, definidos como las “condicio-
nes en las cuales las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, asf
como al conjunto mds amplio de fuer-
zas y sistemas que moldean las con-
diciones de la vida diaria" (9). En este
enfoque, las condiciones psicosociales
incluyen "los factores estresantes psi-
cosociales, las circunstancias de la vida
estresantes, la falta de apoyo social y
los estilos de afrontamiento” (9), y con-
templa que la exposicion de las per-
sonas, en grados variables, a expe-
riencias y situaciones vitales percibi-
das como amenazantes pueden actuar
como factores causales y desencade-
nantes de muchas enfermedades(9).

Los Determinantes Sociales de la
Salud y las condiciones psicosociales
influyen en la salud y el bienestar de las
personas, pudiendo actuar como facto-
res protectores o aumentar el riesgo
de enfermedades fisicas y mentales. Se
plantea que la diabetes y las condicio-
nes psicosociales se desarrollan en un
contexto de Determinantes Sociales de
la Salud y factores de riesgo conduc-
tuales comunes que afectan de forma
sinérgica a las personas(il). Compren-
der el efecto de esta asociacién en la
promocion de la salud y prevencién de
la enfermedad permitird a los profe-
sionales sanitarios implementar inter-
venciones dirigidas a obtener mejores
resultados de salud en las personas.

Las condiciones psicosociales inclu-
yen a las condiciones psicoldgicas indivi-
duales, que abarcan diversos construc-
tos como el apoyo social(12), la autoefi-
cacia(3), la depresién(13) o el estrés(12),
entre otros. Para la medicién de las con-
diciones psicoldgicas se han usado mul-
tiples instrumentos, lo que dificulta la
comparacion de resultados entre estu-
dios y genera evidencia no concluyente.
Ademas, algunas condiciones han sido
poco estudiadas, limitando la estima-
cion de su efecto en el control glucé-
mico; estas limitaciones representan
oportunidades de estudio para futuras
investigaciones.

Buscando comprender los meca-
nismos que vinculan las condiciones
socioecondmicas y psicosociales con
los resultados en salud de las personas
con diabetes se han propuesto diver-
sos marcos de referencia. En 2004,
Brown et al. (14) desarrollaron un marco
conceptual que incorporaba el nivel
socioeconémico individual, del hogar
y del vecindario como predictores de

>
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los resultados generales y especificos
de la diabetes(14). Posteriormente, en
2014, Walker et al. (15) realizaron adap-
taciones menores a dicho modelo para
explicar la asociacién entre los deter-
minantes socioecondmicos y psicoldgi-
cos con el control glucémico, de forma
directay através de mediadores/mode-
radores del autocuidado, el acceso a la
atencién y los procesos de atencién (15).

Teniendo en cuenta que el marco
de Walker et al.(15) plantea las condicio-
nes psicolégicas como factores distales
para el control glucémico en pacien-
tes con diabetes tipo 2, se formuld la
hipétesis de que éstas podrian faci-
litar o entorpecer el logro del control
glucémico, entendido como un nivel
de hemoglobina glicosilada menor al
7% (16) en pacientes con diabetes tipo 2.
En este contexto, el objetivo de esta
revision sistemdtica y metanalisis
sobre factores de riesgo fue describir la
evidencia disponible acerca de la aso-
ciacion entre las condiciones psicolégi-
cas y el control glucémico en pacientes
adultos con diabetes tipo 2, haciendo
énfasis en aspectos metodoldgicos
como el disefio de los estudios, el ana-
lisis estadistico y los instrumentos usa-
dos para medir las condiciones psicold-
gicas, siendo estos aspectos relevantes
para la evaluacién de la validez interna
en investigaciones que incorporen este
tipo de constructos.

MATERIAL Y METODOS
TR e e e e e
a metodologia se ajustd a las reco-
mendaciones de la guia PRISMA
2020(n, para estudios observa-
cionales. A continuacidn, se describe el
proceso de identificacién, tamizacion,
seleccién e inclusién de los articulos:

Rev Esp Salud Pdblica Volumen99 18/12/2025 202512085

Protocolo y registro: se efectué una
revision sistemdtica y metandlisis con
el objetivo de consolidar la evidencia
cientifica disponible sobre las condi-
ciones psicolégicas asociadas al con-
trol glucémico en pacientes con diabe-
tes mellitus tipo 2. Esta revisién siste-
matica fue registrada en la plataforma
Prospero con el nimero 650650.

Estrategia de seleccién de los articulos:
se realizé una blsqueda sistematica de
articulos originales publicados entre
2014 y 2024, en las siguientes etapas:

- Etapa 1. Identificacion: para garan-
tizar la reproducibilidad de la bus-
queda, la seleccion y extracciéon de
la informacién, se realizaron bus-
guedas automatizadas entre agosto
y septiembre de 2024 de manera
simultdnea e independiente por
ambas investigadoras en diez bases
de datos: Pubmed-Medline, Scopus,
ScienceDirect, Cochrane, Springer,
BMJ journals, Ovid, Sage journals,
Scielo y Lilacs. En todas las bases
de datos se efectuaron cuatro estra-
tegias de bulsquedas avanzadas,
usando combinaciones de términos
obtenidos del Medical Subject Hea-
dings (MeSH) vy los Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCs):

1. Diabetes mellitus type 2 and Gly-
cemic control and Psychological
and Social Determinants.

2. Diabetes mellitus type 2 and Psy-
chological and Glycated Hemoglo-
bin and Social Determinants.

3. Diabetes Mellitus tipo 2 y control
glucémico y Factores psicoldgicos y
Determinantes Sociales de la Salud.
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4, Diabetes Mellitus tipo 2 y control
glucémico y Hemoglobina glucada y
Determinantes Sociales de la Salud.

La estrategia de busqueda en Pub-
med fue: (((Diabetes mellitus type 2)
AND (Glycemic control)) AND (Psycho-
logical)) AND (Social Determinants) Fil-
ters: Humans, from 2014/1/1- 2024/8/31.

Se aplicaron dos filtros a las buds-
guedas: uno relacionado con el tiempo
(1 enero de 2014 a 31 agosto de 2024)
y otro al idioma (inglés, espafiol y por-
tugués). La pregunta PECO que dirigié
este estudio fue: “éCudles son las con-
diciones psicoldgicas asociadas al con-
trol glucémico en pacientes mayores de
dieciocho afios con diabetes tipo 2?"

Las budsquedas fueron importa-
das al gestor de informacién Rayyan®,
recolectandose 1.587 documentos elec-
trénicos: 47 documentos en PubMed,
21 documentos en Scopus; 495 docu-
mentos en Science Direct; 25 docu-
mentos en Cochrane; 536 documentos
en Springer; 38 documentos en BMJ; 6
documentos en Ovid; y 419 documen-
tos en Sage. LiLacs y Scielo no arro-
jaron ningun resultado. EI gestor de
informacién detectdé 454 documentos
duplicados, los cuales fueron revisados
de manera independiente por las inves-
tigadoras, llegdndose a un consenso en
aquellos documentos que presentaron
discrepancias.

— Etapa 2. Tamizaje: a los 1.282 docu-
mentos obtenidos, las investigadoras
realizaron de manera ciega e inde-
pendiente la lectura de los titulos y
resimenes, aplicdndose los siguien-
tes criterios de inclusién: i) Pacien-
tes con diabetes tipo 2; ii) Articulos
originales; iii) Estudios observacio-
nales tipo cohorte, casos y contro-

les, y transversales; iv) Medicidn del
control glucémico con el nivel de la
hemoglobina glicosilada; v) Estudios
en pacientes mayores de dieciocho
afos. Se llegd a un consenso cuando
se tenfan diferencias respecto a los
articulos seleccionados.

- Etapa 3. Seleccién: los miembros del
equipo aplicaron de manera ciega e
independente a los articulos los cri-
terios de exclusién: i) Pacientes con
diabetes tipo 1, diabetes gestacional
u otros tipos de diabetes; ii) Pacien-
tes con trastorno del metabolismo de
los carbohidratos o prediabetes. Tras
la lectura completa de los articulos, se
excluyeron aquellos donde el control
glucémico fue medido con una métrica
diferente a la hemoglobina glicosilada
o donde no era considerado el desen-
lace principal sino mediador de una
condicién psicolégica. Se generé con-
senso en los articulos que presentaron
algun tipo de discrepancia.

- Etapa 4. Inclusién: los articulos inclui-
dos fueron revisados de manera inde-
pendiente por ambas investigadoras y
luego se realizé una revisién conjunta
de los articulos seleccionados.

Reproducibilidady calidad metodoldgica.

- Extraccion de datos: de manera inde-
pendiente, los miembros del equipo
extrajeron los datos en un archivo
de Microsoft Excel®. Las tablas inclu-
yeron las siguientes variables: autor;
afo de publicacién; pais; tipo de estu-
dio; tamafio de la muestra; sexo; edad;
condiciones psicoldgicas; definicion
de condicién psicolégica; instrumen-
tos de medicién para las condiciones
psicolégicas; propiedades psicométri-
cas. Las diferencias fueron resueltas
mediante consenso. >
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- Evaluacion de riesgo de sesgo: se
realizé una evaluacién del riesgo de
sesgos a cada estudio y el riesgo de
sesgos entre estudios de manera
independiente; los desacuerdos fue-
ron resueltos por consenso. La cali-
dad metodolégica de los estudios
individuales fue evaluada usando las
herramientas de Evaluacién critica
para estudios analiticos transver-
sales(18) y de cohortes(19) del Insti-
tuto Joanna Briggs. Estas contienen
ocho y once preguntas, respectiva-
mente, evaluando los criterios de
inclusién, la descripcion del entorno,
la medicién valida de la exposicion,
el control de factores de confusion,
las estrategias para control de fac-
tores de confusion, la medicién de
resultados, el andlisis estadistico y el
seguimiento apropiado. Aplican una
escala de valoraciéon clasificada en:
si: no; poco claro; no aplica. Ademas,
se aplicd la herramienta del Manual
Cochrane adaptada para estudios
observacionales(20), constituida por
siete preguntas relacionadas con los
factores de confusién, la seleccidon
de participantes, la clasificacion de
las exposiciones, las desviaciones en
las intervenciones, los datos faltan-
tes, la medicidon y seleccién de resul-
tados. Clasifican el riesgo de sesgo
como: bajo riesgo; alto riesgo; riesgo
poco claro.

- Sintesis de datos y medicién global
del efecto: los datos cuantitativos se
recopilaron en Microsoft Excel® y se
analizaron con el software gratuito
R, version 4.4.3. La heterogeneidad
debida a la metodologia o las carac-
teristicas clinicas entre estudios se
evalué mediante el Indice 12, apli-
cando un modelo de efectos aleato-
rios con el método de DerSimonian
y Laird. Para la hemoglobina glicosi-

Rev Esp Salud Pdblica Volumen99 18/12/2025 202512085

lada, se utilizd el valor reportado en
los estudios transversales y el dato
inicial de los estudios de cohorte y
longitudinal. El sesgo de publica-
cién se evallo mediante la prueba
de Egger y el grafico de funnel plot.
Se efectué un andlisis de sensibili-
dad vy se estimo el efecto global de la
media de la hemoglobina glicosilada
a partir de los estudios incluidos.

RESULTADOS
LR EE TR e
a busqueda identificé 1.587 docu-
mentos; posteriormente a la elimi-
nacién de duplicados, la seleccidn
y tamizacién, se identificaron 23 arti-
culos para lectura completa. De éstos,
se excluyeron seis articulos porque el
desenlace evaluado no fue el control
glucémico, se empled una métrica dife-
rente a la hemoglobina glicosilada o
el control glucémico fue mediador de
otros desenlaces [Ficura 1].

Caracteristicas de los estudios inclui-
dos. La sintesis narrativa incluyé 17
articulos originales, con disefios de
Epidemiologia cldsica: 14 estudios
transversales(15,21-33) y 3 estudios de
cohorte(34-36). El 100% de los articu-
los fueron publicados en inglés; con
tamafio de muestra que oscilé entre
129 y 1.242 personas. Respecto al pais
de realizacién, el 64,7% se realiza-
ron en Estados Unidos, sequido de un
29,4% en Arabia Saudita, Malasia, Sue-
cia y Taiwan. Con relacién al periodo
de publicacién, el 64,7% se publicaron
entre 2014 y 2019, el resto entre 2020
y 2024 [Taewa 11. Todos los estudios se
realizaron en pacientes ambulatorios y
sin complicaciones severas de la diabe-
tes tipo 2.

En cinco estudios (29,4%) se inclu-
yeron poblaciones especificas: vete-
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Floural y . AR 5b
Flujograma de busqueda y seleccion de los estudios sobre condiciones psicoldgicas y el control
glucémico en pacientes mayores de dieciocho afios con diabetes tipo 2.

N
- PubMed - Springer
(n=47) (n=536)
=z - Scopus - BMJ
S (n=21) (n=38)
S - Science Direct - Ovid Duplicad
= (n=495) (n=6) — uplicados
= (n=305)
i - Cochrane - Sage
= (n=25) (n=419)
- SCiELO - Lilacs
(n=0) (n=0)
AN
Otro desenlace
(n=684)
£ Articulos con estrategia Otra poblacidn
N de bisqueda usando términos N (n=134)
= MeSH y DeCs Otro tipo de publicacién
& (n=1.282) P (n=4g7)
Otro idioma
l (n=3)
5
S Articulos seleccionados S Medicién de desenlace
= (n=23) con otro método
) (n=2)
Control glucémico definido
como mediador de
una condicidn psicoldgica
(n=4)

z
‘o
]
>
)
]
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Articulos incluidos en
las sintesis narrativas
(n=17)

Fuente: Elaboracion propia a partir de los documentos recolectados.
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ranos(23); appalachia(25); hombres
afroamericanos (35); mujeres afroame-
ricanas(26,36); en el resto de los estu-
dios (70,6%) se incluyé poblacion
general. Entre los métodos estadisti-
cos empleados, las ecuaciones estruc-
turales se usaron en el 29,1% de los
estudios (15,24,28,29,35), la regresion
lineal multiple en el 23,5% (21,22,33,37),
la regresién logistica binaria en el
23,5%(25-21,36). Otros métodos aplica-
dos fueron los modelos mixtos linea-
les(23), la regresién mdltiple jerar-
quica(30) y el andlisis de varianza(3n.
En relacién al nimero de condicio-
nes psicolégicas evaluadas, un estudio
abordd simultdneamente siete condi-
ciones(19), tres se enfocaron en cuatro
condiciones(24,32,35), cuatro midieron
tres condiciones(21,26,29,34); y los nueve
estudios restantes abordaron como
maximo dos condiciones.

Condiciones psicoldgicas. En los estu-
dios incluidos se identificaron veinte
condiciones psicoldgicas, siendo el
apoyo social el constructo mas inves-
tigado en relacion con el control glu-
cémico (15,21,24,28-31,33), sequido de la
autoeficacia(15,21,27,29,30,36), |a angus-
tia emocional relacionada con la dia-
betes(15,22,23,26,30,36), entre otros. El
ajuste a la diabetes, la autonomia del
paciente y el estrés crénico percibido
fueron condiciones psicolégicas menos
investigadas. Asimismo, se hall el uso
de multiples instrumentos para medi-
cion de las condiciones psicolégicas.
En el caso de la autoeficacia se evallo
con tres escalas: Encuesta de apoyo
social-Estudio de resultados médi-
cos (MOS); Escala multidimensional de
apoyo social percibido (MSPSS); y Lista
de evaluacidn de apoyo interpersonal
(ISEL). La Tasta 3 presenta una descrip-

cion detallada de cada una de las con-
diciones psicoldgicas, los instrumentos
de medicién empleados y su relacién
con el control glucémico.

Evaluacion de riesgos de sesgos indi-
viduales y entre estudios. Se realizd
una evaluacién de sesgos individual
y entre estudios. Los estudios trans-
versales cumplieron con la mayoria de
los criterios, excepto los relacionados
con factores de confusién, medicion
y andlisis estadistico. En conjunto, el
74,5% tenia un riesgo bajo de sesgos,
el 12,7% un riesgo no claro de sesgo
y otro 12,7% un riesgo alto de sesgo
[Ficuras 2A v 2B].

Para los estudios de cohortes, el
100% cumplié los criterios en la evalua-
cion de sesgos individuales [Ficuras 2C]
y €l 100% de los criterios de evaluacién
de sesgos entre estudios [Ficura 2D].
Tras la evaluacién de los sesgos indivi-
duales y entre estudios, se excluyeron
dos articulos que cumplieron inicial-
mente tanto los criterios de inclusidon
como los de exclusidon: Walker et al. (30)
y Cummings et al.(36); ambos estudios
no realizaron un andlisis estadistico
adecuado y en el segundo no se realiz6
un control adecuado de los sesgos(36).

Sintesis  cuantitativa (metandlisis).
La prueba de DerSimonian y Laird
(p<0,0071; 12=98,7%; 1t?=0,50 [0,28-1,51])
indicé heterogeneidad entre los estu-
dios. La prueba de Egger (p=0,044)
y el grafico de funnel plot reportaron
sesgo de publicacién. El analisis de sen-
sibilidad sugirié que la heterogeneidad
podria deberse al afio de publicacién y
al autor. La estimacién global del efecto
de la media de la hemoglobina glicosi-
lada fue de 7,99 (IC 95%=7,61-8,36).
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Condiciones psicoldgicas y su asociacion con el control glucémico en pacientes con diabetes tipo 2: revision sistematica y metandlisis (2014-2024)
FARLEY JOHANNA GONZALEZ PATINO y BIBIANA ANDREA CASTRO MONTOYA

Figura 2 DL
Riesgo de sesgos. _ &b
a) Riesgo de sesqos individuales en estudios transversales.

b) Riesgo de sesqos entre estudios transversales.
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Figura 2 (continuaci6n)
Riesgo de sesgos.

¢) Riesgo de sesgos individuales entre estudios de cohortes.
d) Riesgo de sesgos entre estudios de cohortes.
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Figura 3

Forest plot. Efecto global de la media de las hemoglobinas glicosiladas de los estudios incluidos.

Study Total Mean sD
Ji 304 7.40 1.3000
Mellergard 158 6.40 0.7000
LeBron 222 7.80 1.9000
Lee 308 7.90 1.4000
Dawson 615 7.90 1.8000
Smalls 365 7.70 1.7000
Cummings_2014 189 9.10 1.8000
Salinas 200 810 21000
Hu 1242 750 1.7000
Walker_2014 615 7.90 1.8000
Walker_2015 615 7.90 1.8000
Chew 175 8.10 1.4000
Chen 255 8.30 1.5000
Arda Sucuru 220 990 22000

Random effects model 5483

7.99 [7.61; 8.36] 100.0%

Heterogeneity: /2 = 98.7%, 12 = 0.5009, p < 0.0001

DISCUSION
TEEEEEEEEEE R

n esta revisién sistematica se ana-

lizaron articulos cientificos publi-

cados en los Ultimos diez afios, en
poblaciones con diabetes mayores de
dieciocho aflos, sin complicaciones gra-
ves de dicha enfermedad y en un ambito
ambulatorio. Los estudios que abor-
dan las relaciones entre las condicio-
nes psicoldgicas y el control glucémico
de la diabetes tipo 2 contindan siendo
pocos, en comparacion con los estudios
basados en tedricas biomédicas, gené-
ticas y de estilo de vida(38-40), consti-
tuyéndose en las influencias dominan-
tes en la formacién y la investigacion
epidemioldgica(39). La mayoria de los
estudios fueron publicados entre 2014
y 2019, con un mayor interés a princi-
pios de este periodo, posteriormente a
las recomendaciones dadas por la OMS
en el Marco de los Determinantes Socia-
les de la Salud en 2009 (9,41).

Mean MRAW  95%-Cl Weight
B 740 [725. 755 7.2%
i 640 [6.29; 651 7.2%
—+ 780 [7.55; 8.05 7.1%
=~ 790 [7.74; 8.06] 7.2%
[ ] 790 [776; 8.04] 7.2%
: ¥ 770 [753; 7871 7.2%
i — 910 [8.84; 9.36] 7.0%
— 810 [7.81; 839 7.0%
750 [7.41; 759 7.2%
] 790 [776; 804 7.2%
] 790 [7.76; 8.04] 7.2%
—— 810 [7.89; 8311 7.1%
P 830 [8.12; 8.48] 7.2%
-5  990[961,10.19] 7.0%

II

8

Los estudios fueron desarrollados
principalmente en los Estados Unidos,
con un solo estudio en América Latina,
planteando interrogantes sobre si los
resultados obtenidos en paises desarro-
llados son generalizables a poblaciones
latinoamericanas, dadas las variacio-
nes de las relaciones sociales moldea-
das por la cultura(28), y si es posible la
implementacién efectiva de recomen-
daciones y politicas basadas en la evi-
dencia(42), sin un enfoque basado en la
comprension cultural, politica, organi-
zacional y contextual (39) de la diabetes
tipo 2. Por lo anterior, se requiere rea-
lizar estudios en América Latina basa-
dos en las caracteristicas particula-
res del entorno, incluyendo los factores
facilitadores, las barreras y las necesi-
dades especificas de las poblaciones
locales (42),

La metodologia sequida permitié

evaluar vy sintetizar los resultados de
>
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varios estudios, identificar tendencias
y generar resultados, observandose
gran heterogeneidad en las condicio-
nes psicoldgicas estudiadas y en la can-
tidad de condiciones abordadas, siendo
mas frecuente la evaluaciéon de dos o
tres condiciones de manera simulta-
nea. Asimismo, el disefio epidemiold-
gico mas usado fue el estudio trans-
versal, considerado como menos valido
para examinar las relaciones causa
efecto y estimar los efectos del tiempo
sobre las variables (43). En este sentido,
son mas recomendables los estudios
longitudinales, los cuales permiten una
mejor comprensién del grado y direc-
cion del cambio de las variables con
el tiempo, una mayor capacidad para
identificar y relacionar eventos con
exposiciones particulares, para descri-
bir las exposiciones de acuerdo con su
presencia, momento y cronicidad, para
establecer secuencias de eventos, para
controlar el sesgo del recuerdo y corre-
gir el efecto de cohorte(43).

En los anadlisis estadisticos se
encontré que los métodos analiticos de
dependencia fueron los mas mas utili-
zados, observandose un creciente inte-
rés en el uso de métodos estadisticos
mas complejos, como el analisis multi-
nivel o el analisis de ruta(9,44). Estas téc-
nicas se consideran mas flexibles, pues
permiten examinar multiples variables
de manera simultdnea, buscando iden-
tificar las relaciones subyacentes entre
ellas(45); permiten asimismo el anali-
sis de variables continuas y categéri-
cas de manera conjunta, no estan suje-
tas a cumplimiento estricto de supues-
tos y no requieren eliminacién de listas
cuando hacen faltan observaciones (46).

En este estudio se encontré que las
condiciones psicolégicas mas estudia-
das en relacién con el control glucémico
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fueron el apoyo social, la autoeficacia,
la angustia emocional relacionada con
la diabetes y los sintomas depresivos.
Adicionalmente, se identificé un con-
junto de condiciones psicoldgicas poco
estudiadas, las cuales podrian ser abor-
dadas en investigaciones futuras. La
evidencia hallada indica una asociacion
estadistica significativa entre el control
glucémico y la autoeficacia, la angustia
relacionada con la diabetes, el empo-
deramiento y el estrés percibido. No
hallé evidencia de asociacién entre los
sintomas depresivos o la discrimina-
cién percibida con el control glucémico,
asi como resultados no concluyentes
acerca de la asociacién entre el apoyo
social y el control glucémico.

En el caso de la autoeficacia, los
resultados encontrados en este estu-
dio indican que un nivel mayor de auto-
eficacia se relacioné con una menor
HbAlc y, por ende, un mejor control
glucémico; similar a los reportado en
otros estudios, como el de Indelicato
et al.(48), donde reportan una menor
autoeficacia como predictor inde-
pendiente de un menor control glu-
cémico(48). Chen et al.(49), en su revi-
sion sistemdtica, encuentran que los
pacientes con niveles mas altos de
autoeficacia tienen mejor control glu-
cémico, mediado por mejores conduc-
tas de autocuidado, mayor adherencia
a regimenes dietéticos y mejor auto-
gestion de la diabetes(49). Quynh Anh
et al.(50) informan que un mejor control
glucémico se asocid consistentemente
con una mayor autoeficacia(50).

En contraste, Dehghan et al. (51
no identifican una asociaciéon entre
la autoeficacia y el control glucémico
en la poblacién estudiada(sh, recono-
ciendo la posible influencia de variables
mediadoras como el autocuidado en el
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control glucémico, las cuales no fueron
evaluadas en su estudio. La literatura
reporta que las intervenciones centra-
das en la autoeficacia han demostrado
mejorar las conductas de autogestion,
las cuales son necesarias para lograr el
control glucémico (50).

La evidencia recolectada en esta
revision sistematica reporta una aso-
ciacién entre la angustia relacionada
con la diabetes y el control glucémico,
acorde con lo reportado por Asuzu et
al.(52), quienes encuentran que una
mayor angustia relacionada con la dia-
betes estd directamente relacionada
con un aumento de la HbA1c(52). Woju-
jutaru Ajele et al.(53), en su metanali-
sis, reportan asociacién entre éstos,
observando peor control glucémico en
pacientes con una alta angustiarelacio-
nada con la diabetes(53). Qian et al. (54)
reportan a la angustia relacionada con
la diabetes como mediadora de la rela-
cion entre los sintomas depresivos vy
el control glucémico(54). Por Uultimo,
Ly et al.(5%) informan que los pacien-
tes con niveles elevados de angustia
por la diabetes eran mds propensos a
tener un mal autocuidado de la diabe-
tes, lo que se asocid con un peor con-
trol glucémico (55).

En cuanto al empoderamiento,
varios estudios han reportado hallaz-
gos similares. Yang et al. (56) hallan que
el empoderamiento del paciente es un
predictor significativo del control glucé-
mico (56), es decir, los pacientes con pun-
tajes mas altos de empoderamiento tie-
nen mayor capacidad de aceptar la res-
ponsabilidad de su autogestién diaria, lo
gue lleva a mejores resultados en salud,
incluyendo el control glucémico(56).
Cheng et al.(49) indican que altos nive-
les de empoderamiento se asocian con
un mejor control glucémico(49), puesto

gue los pacientes tienen mayor moti-
vacion para adoptar comportamientos
mas saludables y mejores practicas de
autocontrol, lo que resulta en un mejor
control glucémico (49).

La asociacién entre el apoyo social
y el control glucémico no fue consis-
tente entre los estudios, y esta tenden-
cia se refleja en la literatura. Williams et
al.(57) reportan asociacién entre el apoyo
social y el control glucémico, especifica-
mente entre el apoyo tangible y el apoyo
afectuoso en pacientes con diabetes tipo
2(57), y Fortmann et al.(58) encuentran
gue un mayor apoyo social funcional se
asocia con un peor control glucémico (58);
otros estudios, sin embargo, no hallaron
asociacioén, como es el caso de Indelicato
et al.(48), quienes no hallan asociacion
entre el apoyo social y el control glucé-
mico(48), el de EI-Radad et al.(59), donde
no encuentran asociacion entre haber
recibido apoyo social y el control glucé-
mico(59), y el de Gao et al.(60), los cuales
no hallan asociacién entre el apoyo social
y el control glucémico(60), considerando
gue el constructo de apoyo social influye
de manera indirecta en el control glucé-
mico a través de las conductas de auto-
cuidado(60). Se propone que la diferencia
de resultados entre los estudios pudiera
atribuirse a los instrumentos y la manera
en como se midié el apoyo social.

A propdsito de los sintomas depre-
sivos, los estudios no reportaron aso-
ciacién con el control glucémico, simi-
lar a lo descrito por Mansori et al. (6D,
quienes no observan asociacion signifi-
cativa entre los sintomas depresivos y
el control glucémico(él), y también por
Alsaad et al.(62), quienes en su revision
sistematica encuentran que cuatro arti-
culos no reportaron asociacion entre la
depresion y el control glucémico. Por el
contrario, Asuzu et al.(52) reportan una

>
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contrario, Asuzu et al. (52) reportan una
asociacion indirecta entre el aumento
de los sintomas depresivos y un mayor
control glucémico(52), Erhardt et al. (i)
hallan una asociacién entre los sinto-
mas depresivos y el control glucémico,
basados en que los pacientes con nive-
les mas altos de HbAIlc tienen puntua-
ciones mas altas en la escala de depre-
sién (M), y Wojujutari Ajele et al. (53) des-
criben mayores sintomas depresivos
asociados a peor control glucémico (53).
Las diferencias en los resultados
podrian atribuirse al disefio epidemio-
[6gico utilizado, al tamafio de muestra,
los instrumentos de medicién usados
0 a los métodos estadisticos aplicados,
entre otros.

Se hallaron asociaciones estadisti-
cas directas e indirectas entre el estrés
percibido y el control glucémico, evi-
denciado en un aumento en la HbAlc,
generado por un aumento en el estrés
y como mediador entre peores prac-
ticas de autocuidado que conlleva-
ron a aumentos en la HbAlc. Resul-
tados semejantes fueron reportados
por Walker et al.(63), los cuales halla-
ron asociacion entre el estrés laboral
y la HbAlc, asi como un mayor riesgo
percibido de que el estrés influya en la
salud fisica(63), y por Vasanth et al. (64),
qgue encontraron que el control glucé-
mico estaba vinculado al estrés y a la
adherencia al tratamiento (64).

En el conjunto de condiciones psi-
coldgicas menos estudiadas, se reportd
asociacion entre el apoyo a la auto-
nomia, el fatalismo de la diabetes, la
angustia emocional relacionada con el
régimen vy el ajuste a la diabetes con
el control glucémico. Acorde a lo ante-
rior, Lee et al.(65) hallan que el apoyo
a la autonomia predice una HbAlc pos-
terior mas baja; asi, un aumento en la
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escala de apoyo a la autonomia al inicio
se corresponde con mediciones gene-
rales de HbAlc mas bajas durante los
siguientes doce meses(65). Respecto al
fatalismo, Asuzu et al.(52) reportan una
asociacion indirecta significativa entre
el aumento del fatalismo y el control
glucémico(52), y Sukkarieh-Haraty et
al.(66) indican que las puntuaciones mas
altas de fatalismo se asocian significa-
tivamente con un menor control glucé-
mico (66). Los resultados obtenidos para
algunas condiciones psicolégicas no
pudieron ser contrastados, debido a que
no se logré identificar articulos cienti-
ficos en los que se hubieran realizado
mediciones similares.

Respecto a los resultados repor-
tados por el metandlisis de efectos
aleatorios, se encontré una hetero-
geneidad de 98%, resultado similar
al reportado por Ajele et al.(53) en su
metanalisis de estudios observaciona-
les con 1°=97,24%1(53). La estimacion
global de la media de la hemoglobina
glicosilada debe ser interpretada con
cautela, dada la alta heterogeneidad y
los sesgos de publicacion.

Considerando lo expuesto anterior-
mente, esta revision sistematica y meta-
nalisis se suma a la literatura enfocada
en el estudio de las relaciones entre las
condiciones psicolégicas y el control
glucémico en pacientes con diabetes
tipo 2. En ella se evidencié una asocia-
cion directa entre las condiciones psico-
|6gicas y la HbAlc o como facilitadoras
de otras condiciones en su asociacion
con el control glucémico, sugiriendo
complejas relaciones que a su vez gene-
ran diferentes resultados en salud. Dado
gue las causas y los mecanismos que
explican dichas asociaciones contintan
siendo en su mayoria indeterminados,
se requieren de investigaciones futuras,
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especialmente de tipo longitudinal, en
las que se tengan en cuenta el contexto
cultural, politico y organizacional de
las poblaciones, cuyos resultados pue-
den ser implementados efectivamente
mediante recomendaciones y politicas
basadas en la evidencia.

Limitaciones. La mayoria de los estu-
dios fueron transversales, lo que limita
su capacidad para inferir causalidad
o direccion del efecto. Se reconoce el
posible efecto mediador/moderador
gue pudieron ejercer condiciones psi-
coldégicas no medidas en los estudios
incluidos sobre la relacién entre las
condiciones psicoldgicas estudiadas y
el control glucémico. Dada la comple-
jidad de los constructos psicolégicos
es posible gue no se hayan identificado
todos los resultados relevantes para
esta revision. De igual manera, el uso
de mdltiples instrumentos de medicién
para las condiciones psicoldgicas difi-
culta la comparacién entre estudios vy
genera evidencia no concluyente.

Fortalezas. El uso de instrumentos de
medicién validados apoya la confiabili-
dad de los datos y valida los resultados
obtenidos en los diferentes estudios.
Se abordaron condiciones psicoldgicas
gue no habian sido descritas en revisio-
nes sistematicas previas.

Conclusiones. Esta revision sistematica
y metandlisis aporta evidencia sobre la
asociacion de diversas condiciones psi-
coldgicas en el control glucémico de

pacientes con diabetes tipo 2, desta-
cando su papel como moduladores en
el manejo de la enfermedad. Se iden-
tifican asociaciones significativas entre
el control glucémico y varias condicio-
nes psicolégicas, lo que refuerza la
necesidad de integrar la evaluacién psi-
coldgica en los programas de atencion
integral para la diabetes. Se resalta la
importancia de un enfoque biopsico-
social en el tratamiento de la diabe-
tes tipo 2, especialmente en regiones
donde las dindmicas culturales, socia-
les y econdmicas pueden modificar el
impacto de las condiciones psicolégi-
cas en el control glucémico de pacien-
tes con diabetes tipo 2.

Dada la diversidad de instrumentos
usados para la medicién de las condi-
ciones psicolégicas, la poca investiga-
cion sobre algunas condiciones y los
pocos estudios longitudinales, se reco-
mienda realizar investigaciones futuras
gue permitan comprender los mecanis-
mos vinculantes, la magnitud y la direc-
cién de los cambios entre las condicio-
nes psicoldgicas y el control glucémico
en el tiempo. Esto permitiria generar
evidencia adaptada a los contextos vy
desarrollar estrategias clinicas cultu-
ralmente adaptadas.
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