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Resumen

La diabetes mellitus tipo II constituye uno de los principales prob]emas de
salud pliblica debido a su alta preva]enciay alas implicaciones que genera en la
calidad de vida de quienes la padecen. Ademas de los desafios relacionados con
el control metabolico y las comp]icaciones fisicas, esta enfermedad se asocia con
diversas experiencias emocionales que inﬂuyen enla adaptacién al diagnéstico,
la adherencia al tratamiento y el bienestar general de las personas. El presente
capl’tu]o abordalarelacién entre la diabetes tipolly la salud emocional desde una
perspectiva integm], destacando la relevancia del acompanamiento profesional
multidisciplinario en la atencion de esta condicion. Se examinan conceptos
relacionados con el impacto psico]égico y emocional de la enfermedad, asi
como los factores que intervienen en el afrontamiento de los cambios que
exige el tratamiento y el autocuidado. Asimismo, se presenta una revision
de la participacién de proﬂ‘:siona]es de distintas areas de la salud, entre ellas
medicina, enfermeria, nutricion, psicologia y trabajo social, con el proposito
de mostrar la contribucion de cada disciplina en la atencion de las necesidades
fisicas, emocionales y sociales de las personas con diabetes tipo 1. El cap]’tu]o
ofrece una vision genera] sobre la importancia de la atencién integral y de las
estrategias de acompanamiento orientadas al fortalecimiento del bienestar y la
calidad de vida de esta pob]acién.

Palabras clave: Diabetes; Salud mental; Calidad de vida; Atencidon médica;
Personal médico.



Introduccion

La diabetes mellitus tipo II constituye una de las enfermedades
cronicas no transmisibles con mayor impacto en la salud publica con-
tcmpor:/mea. Su crecimiento sostenido durante las tltimas décadas ha
generado importantes desafios para los sistemas sanitarios, debido no
solo a la magnitud de su prevalencia, sino también a las multiples com-
plicaciones que afectan la calidad de vida de quienes la padcccn. chfm
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023), el nimero de per-
sonas que viven con diabetes ha aumentado considerablemente a nivel
mundial, convirtiéndose en una de las principalcs causas de discapa—
cidad, enfermedad cardiovascular, insuficiencia renal y mortalidad
prematura. Este panorama ha impulsado el desarrollo de estrategias
orientadas a la prcvcnci(’)n, el diagnéstico oportuno y el fortalecimien-

to de los modelos de atencion integral.

La diabetes tipo Il es una alteracion metabdlica caracterizada por
la presencia de hiperglucemia cronica derivada de una resistencia a la
accion de la insulina y de una disminucién progresiva en la capacidad
del organismo para producirla. Aunque su aparicion esta relaciona-
da con factores biologicos y genéticos, también intervienen elementos
asociados con los estilos de vida, tales como el sedentarismo, la ali-
mentacion inadecuada, el sobrepeso y la obesidad (American Diabetes
Association [ADA], 2024). Debido a su naturaleza crénica, esta enfer-
medad exige un proceso continuo de autocuidado que implica modi-
ficaciones permanentes en los habitos cotidianos y una participacion

activa de la persona en el manejo de su condicion.

Durante muchos anos, el abordaje de la diabetes se centro princi-
palmente en el control de parametros clinicos como los niveles de glu-
cosa, la prcsién arterial y los indicadores metabdlicos. Sin Cmbargo, la
evidencia cientifica ha demostrado que la evolucion de la enfermedad
y la efectividad de los tratamientos también se encuentran influencia-
das por factores psicologicos, emocionales y sociales. En consecuencia,
la comprension de la diabetes ha transitado hacia modelos mas am-

plios que reconocen la interaccion entre las dimensiones biologicas y



las experiencias subjetivas de las personas que viven con esta condicion

(International Diabetes Federation [IDF], 2021).

La salud emocional ocupa un lugar central dentro de este enfo-
que intcgral. Recibir el diagnéstico de una enfermedad cronica impli—
ca enfrentar una serie de cambios que pueden modificar la percepcion
que una persona tiene sobre si misma, su futuro y su calidad de vida.
La necesidad de seguir tratamientos permanentes, realizar ajustes en
la alimentacion, mantener actividad fisica regular y prevenir compli-
caciones puede generar sentimientos de incertidumbre, preocupacion
y estres. Diversas investigaciones han senalado que las personas con
diabetes presentan una mayor vulnerabilidad a experimentar sincomas
de ansiedad, depresion y agotamiento emocional relacionados con las

demandas del autocuidado (Young-Hyman et al., 2016).

La relacion entre diabetes y salud emocional es bidireccional. Por
una parte, las dificultades emocionales pueden afectar la capacidad de
las personas para seguir las recomendaciones terapcuticas, mantener
habitos saludables y acudir rcgularmcntc a los servicios de salud. Por
otra, los problemas derivados del control inadecuado de la enferme-
dad pueden incrementar la carga psicologica y favorecer la aparicion
de malestar emocional. Esta interaccion evidencia que la atencidn de
la diabetes no puede limitarse exclusivamente al tratamiento de los
sintomas fisicos, sino que requiere considerar los factores que influyen

en el bienestar integral de los individuos.

Ante esta realidad, diversos organismos internacionales y asocia-
ciones cientificas han promovido la implementacion de modelos de
atencion multidisciplinaria. Dichos modelos parten del reconocimien-
to de que las necesidades de las personas con diabetes son complejas y
demandan la participacion coordinada de profesionales provenientes
de diferentes areas del conocimiento. Médicos, enfermeras, nutridlo-
gos, psicélogos y trabajadores sociales aportan perspectivas complc—
mentarias que contribuyen al desarrollo de estrategias orientadas a
mejorar el control metabolico, fortalecer el autocuidado y favorecer la

adaptacién Cl’l’lOCiOl’lal a 1a Cnfcrmcdad (POWCTS ct 211., 2020).



El acompafiamiento profesional multidisciplinario represen-
ta una alternativa que trasciende el tratamiento tradicional centra-
do tnicamente en la enfermedad. A través de este enfoque es posible
identificar factores de riesgo psicosociales, promover conductas salu-
dables, fortalecer las redes de apoyo y desarrollar intervenciones que
respondan a las necesidades especificas de cada persona. Ademas, la
coordinacion entre disciplinas favorece la continuidad de la atencion
y permite abordar de manera mis efectiva los desafios que enfrentan

quienes viven con diabetes tipo I

En este contexto, el presente trabajo tiene como propésito anali-
zar la relacion existente entre la diabetes tipo 1T y la salud emocional,
asi como reflexionar sobre el valor que posee el acompafiamiento profe-
sional multidisciplinario en la atencion integral de esta poblacion. Para
cllo, se examinan los principales aspectos relacionados con el impacto
emocional de la enfermedad, la influencia de los factores psico]égicos
en el autocuidado y la contribucion de diferentes profesionales de la
salud al fortalecimiento del bienestar y la calidad de vida de las perso-
nas con diabetes. A parcir de esta revision, se busca destacar la impor-
tancia de promover modelos de atencion que integren las dimensiones
bioldgicas, psicologicas y sociales como elementos fundamentales para

. .1 ! .
una mtervencion mas humana y CfCCElVa.

Diabetes tipo I1: una enfermedad de impacto global

Conceptualizacion y caracteristicas de la diabetes tipo 11

La diabetes mellitus tipo IT es una enfermedad metabdlica croni-
ca caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre como con-
secuencia de una combinacion de resistencia a la insulina y deterioro
progresivo de la funcion de las células beta pancreaticas. Esta condi-
cion representa la forma mids frecuente de diabetes a nivel mundial y
concentra aproximadamente el 9o % de los casos diagnosticados (Inter-
national Diabetes Federation [IDF], 2021). Su desarrollo es multifacto-



rial, ya que intervienen factores gencéticos, fisiologicos, ambientales y
conductuales que inﬂuyen de manera conjunta en la aparicién y pro-

gresion de la enfermedad.

Entre los principales factores de riesgo asociados con la diabetes
tipo II se encuentran el sobrepeso, la obesidad, la inactividad fisica,
la alimentacion rica en azicares y grasas saturadas, los antecedentes
familiares y el envejecimiento. Asimismo, investigaciones recientes han
sefialado la influencia de determinantes sociales como el nivel socioe-
condmico, el acceso a servicios de salud, la educacion y las condiciones
de vida en la incidencia y el control de la enfermedad (Chatterjee et
al., 2021). Esta situacion ha favorecido la comprension de la diabetes
como un fendmeno complejo que trasciende los aspectos estriccamente

biologicos.

A diferencia de otras enfermedades agudas, la diabetes tipo I
requiere una gestion permanente por parte de quienes la padecen. El
tratamiento no se limita al consumo de medicamentos, sino que invo-
lucra la adopcién de habitos saludables, la Vigilancia continua de los
niveles de glucosa y la prevencion de complicaciones. De acuerdo con
la American Diabetes Association (ADA, 2024), el control adecuado
de la enfermedad depende de la interaccion entre intervenciones cli-
nicas, educacion para la salud y participacion activa de la persona en
el proceso de autocuidado. Esta caracteristica convierte a la diabetes
en una condicion cuya evolucion esta estrechamente vinculada con las
decisiones cotidianas y el contexto en el que se desarrolla la vida de

cada individuo.

La naturaleza cronica de la enfermedad implica ademas la ne-
cesidad de mantener un seguimiento constante a lo largo del tiempo.
En muchos casos, las personas deben modificar patrones de conducta
arraigados durante afios, lo que puede generar dificultades para soste-
ner los cambios requeridos. Por esta razon, el abordaje contemporaneo
de la diabetes reconoce que la atencion efectiva debe contemplar no
solo los aspectos clinicos, sino también los factores psicologicos, fami-
liares y sociales que inﬂuycn enla capacidad de adaptacién y adheren-

cia al tratamiento.



Magnitud del problema de salud publica

La diabetes tipo II constituye uno de los problemas sanitarios
mas importantes del siglo XXI. El crecimiento sostenido de su pre-
valencia ha generado preocupacion entre organismos internacionales,
gobiernos ¢ instituciones de salud debido a las repercusiones economi-
cas, sociales y humanas que conlleva. Segtin datos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2023), la cantidad de personas que viven
con diabetes ha aumentado de manera acelerada durante las dltimas
décadas, especialmente en paises de ingresos medios y bajos, donde los
sistemas de salud enfrentan mayores limitaciones para responder a las

demandas de atencion.

La Federacion Internacional de Diabetes (IDF, 2021), estimé que
aproximadamente 537 millones de adultos vivian con diabetes en el
mundo durante 2021, y proyectod que esta cifra continuara incremen-
tandose en los proximos afos. Este crecimiento se encuentra relaciona-
do con procesos demogrﬁﬁcos y epidemiolégicos como el envejecimien-
to poblacional, la urbanizacion acelerada, los cambios en los patrones
alimentarios y la disminucion de la actividad fisica. La combinacion
de estos factores ha favorecido la cxpansién de condiciones asociadas

al riesgo metabolico, particularmente la obesidad.

En América Latina, la diabetes representa una de las principalcs
causas de enfermedad y muerte prematura. Diversos estudios han do-
cumentado un aumento constante de la prevalencia en la region, acom-
pafiado de importantes desigualdades en el acceso a servicios medicos,
programas de prevencion y recursos para el tratamiento (Avilés-Santa
et al., 2020). México ocupa un lugar relevante dentro de este escenario
debido a la elevada frecuencia de la enfermedad y al impacto que ge-
nera sobre el sistema nacional de salud. La Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion ha mostrado que millones de personas viven con diabetes,
muchas de ellas sin diagnostico oportuno o con dificultades para man-
tener un control adecuado de la enfermedad.



Las implicaciones economicas de la diabetes son igualmente
signiﬁcativas. Los costos asociados incluycn gastos médicos directos
relacionados con consultas, medicamentos, hospitalizaciones y trata-
miento de complicaciones, asi como costos indirectos derivados de la
pérdida de productividad, incapacidad laboral y mortalidad prema-
tura. De acuerdo con Bommer et al. (2018), la carga financiera de la
diabetes contintia aumentando a nivel mundial, lo que representa un
desafio considerable para los sistemas de salud y para las familias afec-
tadas.

Ademas de los costos economicos, la enfermedad produce efec-
tos que impactan profundamente la vida cotidiana de las personas.
Las limitaciones fisicas, la necesidad de tratamientos permanentes y
el riesgo constante de complicaciones pueden modificar las dinami-
cas familiares, laborales y sociales. En consecuencia, la diabetes tipo 11
debe entenderse no solo como un problema clinico, sino también como

una condicion que afecta multiples dimensiones del bienestar humano.

Repercusiones fisicas y sociales de la enfermedad

Las consecuencias de la diabetes tipo II abarcan una amplia va-
riedad de complicaciones que pueden comprometer el funcionamien-
to de diferentes Organos y sistemas. Entre las mas frecuentes se en-
cuentran las enfermedades cardiovasculares, la nefropatia diabética, la
neuropatia periférica y la retinopatia diabética. Estas complicaciones
son responsables de una parte importante de la discapacidad y la mor-
talidad asociadas a la enfermedad, particularmente cuando el control
glucémico resulta insuficiente durante periodos prolongados (World
Health Organization, 2023).

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal causa
de muerte en personas con diabetes. La presencia de hiperglucemia
persistente favorece alteraciones vasculares que incrementan el riesgo
de infarto agudo de miocardio, accidente cerebrovascular y enferme-

dad arterial pcriférica. Asimismo, las complicaciones renales deriva-



das de la diabetes representan una de las principales causas de insufi-
ciencia renal crénica en numerosos pal’scs. Estas condiciones generan
una reduccion significativa de la calidad de vida y exigen tratamientos
complejos que incrementan los costos de atencion.

Las repercusiones de la enfermedad también se manifiestan en el
ambito social. Las personas con diabetes suelen enfrentar desafios re-
lacionados con la organizacién de sus actividades diarias, la planiﬁca—
cion de la alimentacion y el cumplimiento de tratamientos continuos.
En algunos casos, estas exigencias pueden generar dificulcades para
mantener determinadas rutinas laborales o participar plenamente en
actividades recreativas y sociales. Como consecuencia, la enfermedad
puede influir en la percepeion de autonomia y en la satisfaccion con la

propia calidad de vida.

Por otra parte, la presencia de complicacioncs o limitaciones fun-
cionales puede modificar las relaciones familiares y las dinamicas de
apoyo social. Diversas investigaciones han senalado que el respaldo de
la familia constituye un factor protector para el adecuado mancjo de
la enfermedad, mientras que la ausencia de apoyo puede dificulear el
cumplimiento terapcutico y aumentar el riesgo de deterioro fisico y
emocional (Baig et al., 2015). Esta evidencia destaca la importancia de
considerar el entorno social como un elemento fundamental dentro de

las estrategias de atencion.

En los tltimos anos, la literatura cientifica ha enfatizado que las
repercusiones de la diabetes no pueden analizarse exclusivamente des-
de una perspectiva biomedica. La experiencia de vivir con una enfer-
medad crénica implica enfrentar desafios emocionales, econdmicos y
sociales que inﬂuyen directamente en el bienestar integral de las per-
sonas. Por ello, los enfoques contemporaneos promueven modelos de
atencion centrados en la persona, capaces de responder a las maltiples
necesidades que acompanan el proceso de vivir con diabetes tipo I1.
Esta vision integral constituye el punto de partida para comprender la
estrecha relacion entre la enfermedad y la salud emocional, tema que
sera abordado en el siguiente apartado.



La salud emocional en las personas con diabetes tipo 11

Impacto emocional del diagnéstico

El diagnéstico de diabetes mellitus tipo II representa un aconte-
cimiento que puede modificar significativamente la vida de una per-
sona. Mas alla de las implicaciones clinicas, el reconocimiento de una
enfermedad cronica suele generar respuestas emocionales relacionadas
con la incertidumbre, el temor y la necesidad de adaptacion a nuevas
condiciones de vida. En muchos casos, las personas experimentan pre-
Ocupacién ante la posibilidad de desarrollar Complicacioncs futuras,
dependencia de tratamientos permanentes o cambios en sus habitos
cotidianos. Estas reacciones constituyen respuestas esperadas frente a
una condicion que requiere atencion continua y que pucdc acompanar

al individuo durante gran parte de su vida.

La literatura cientifica ha sefialado que el proceso de aceptacion
del diagnostico suele desarrollarse de manera gradual. Algunas perso-
nas muestran una actitud de negacién inicial que dificulea la compren-
sion de la enfermedad y retrasa la adopcion de medidas de autocuida-
do. Otras experimentan sentimientos de enojo, frustracion o tristeza
relacionados con la percepcion de pérdida de salud o de control sobre
su propia vida (Gonzalez et al., 2016). La intensidad de estas respuestas
depende de factores como la edad, el nivel educativo, las experiencias
previas con enfermedades cronicas, el apoyo familiar disponible y los

recursos personales para afrontar situaciones estresantes.

La adaptacién psicolégica a la diabetes implica incorporar nuevos
conocimientos, modificar habitos y asumir responsabilidades relacio-
nadas con el manejo cotidiano de la enfermedad. Este proceso puede
resultar complejo debido a que las exigencias terapéuticas suelen man-
tenerse de manera permanente. El monitoreo de la glucosa, la regu-
lacién de la alimentacion, la actividad fisica y el seguimiento médico

constante representan cambios que afectan diversas dimensiones de



la vida diaria. Cuando estas demandas son percibidas como excesivas,
pucdcn generar sentimientos de agotamiento y disminuir la motiva-

cion para mantener conductas saludables.

Diversos estudios han demostrado que las personas que reciben
informacion clara, acompanamiento profesional oportuno y apoyo fa-
miliar adecuado presentan mayores probabilidades de adaptarse favo-
rablemente al diagnéstico. Por el contrario, la falta de orientaciéon y la
escasa comprension de la enfermedad pueden incrementar la ansiedad
y dificultar la adherencia al tracamiento. En este sentido, la atencion
de la diabetes debe considerar desde el inicio las necesidades emocio-
nales de los pacientes, reconociendo que la aceptacion de la enferme-
dad constituye un proceso dinamico que influye directamente en el

manejo posterior de la condicion.

Estrés, ansiedad y depresion asociados a la diabetes

Las personas con diabetes tipo II presentan una mayor proba-
bilidad de experimentar alteraciones emocionales en comparacion
con la poblacion general. Entre las manifestaciones mas frecuentes se
encuentran el estrés, la ansiedad y la depresion, condiciones que pue-
den afectar el bienestar psicologico y comprometer la efectividad del
tratamiento. La relacion entre estas variables ha sido ampliamente do-
cumentada en la literatura cientifica, evidenciando que la salud emo-
cional desempena un papel fundamental en el curso de la enfermedad
(Young-Hyman et al., 2016).

El estrés asociado a la diabetes puede originarse en multiples fac-
tores. Las exigencias del tratamiento, el temor a las comp]icacioneg las
dificulcades econdmicas relacionadas con la atencion médica y la nece-
sidad de realizar cambios permanentes en el estilo de vida constituyen
fuentes frecuentes de tension. Cuando el estrés se mantiene durante
periodos prolongados, puede afectar los mecanismos fisiologicos de re-
gulacion metabolica y dificultar el control glucémico. Asimismo, las

personas sometidas a elevados niveles de estrés suelen presentar mayo-



res dificultades para cumplir con las recomendaciones terapéuticas y

mantener COHdUCtHS saludablcs.

La ansiedad también es una condicion comin en quienes viven
con diabetes. Esta puede manifestarse mediante preocupaciones cons-
tantes sobre los niveles de glucosa, el riesgo de hipoglucemia, la progre-
sion de la enfermedad o la posibilidad de desarrollar complicaciones
graves. Algunos pacientes experimentan una Vigilancia excesiva de los
sintomas corporales, lo que incrementa la sensacion de inseguridad y
favorece estados de alerta permanente. De acuerdo con Smith et al.
(2022), la ansiedad relacionada con la diabetes puede influir negati-
vamente en la calidad de vida y reducir la capacidad para afrontar de

manera efectiva los desafios del tracamiento.

Por otra parte, la depresion constituye una de las comorbilidades
psicolégicas mis relevantes en personas con diabetes tipo 1. Diversos
estudios han encontrado que la prevalencia de sintomas depresivos es
considerablemente superior en esta poblacion en comparacion con in-
dividuos sin enfermedades cronicas (Roy y L]oyd, 2012). La presencia
de depresion se asocia con menor adherencia al tratamiento, disminu-
cion de la actividad fisica, habitos alimentarios inadecuados y mayores
dificultades para mantener un control metabolico adecuado. Ademas,
la coexistencia de diabetes y depresion incrementa el riesgo de compli-

caciones y afecta significativamente la percepcion de bienestar.

La evidencia disponible sugiere que el reconocimiento temprano
de estas alteraciones emocionales resulta indispensab]e para mejorar
los resultados en salud. La identificacion oportuna de sintomas de es-
trés, ansiedad o depresion permite implementar estrategias de inter-
vencion dirigidas a fortalecer las capacidades de afrontamiento y pre-
venir consecuencias negativas sobre la evolucion de la enfermedad. En
consecuencia, la evaluacion de la salud emocional debe formar parte

integral de la atencion de las personas con diabetes tipo I1.



El distres diabético y las demandas del autocuidado

Durante los ultimos afios, la investigacion en diabetes ha incor-
porado el concepto de distrés diabético para describir el malestar emo-
cional especifico asociado con las exigencias del manejo de la enferme-
dad. A diferencia de los trastornos de ansiedad o depresion, el distrés
diabético se relaciona directamente con las preocupaciones, frustra-
ciones y dificultades derivadas del cratamiento cotidiano de la diabetes
(Fisher et al,, 2019).

Las personas que experimentan distrés diabético suelen mani-
festar sentimientos de agotamiento frente a las responsabilidades que
implica el autocuidado. La necesidad de monitorear constantemente
los niveles de glucosa, seguir recomendaciones nutricionales estrictas,
realizar actividad fisica regu]ar y asistir a consultas médicas frecuentes
puede generar una percepcion de sobrecarga emocional. En algunos
casos, los pacientes expresan sentimientos de culpa cuando no logran
alcanzar las metas terapcuticas establecidas o cuando perciben que sus

esfuerzos no producen los resultados esperados.

El distres diabético puede afectar significativamente la adheren-
cia al tracamiento. La sensacion de cansancio emocional favorece con-
ductas de evitacion, disminuye la motivacion para mantener habitos
saludables y reduce la participacion activa en el proceso de atencion.
Diversos estudios han encontrado asociaciones entre niveles elevados
de distres diabetico y un peor control glucémico, lo que pone de mani-
fiesto la importancia de identificar esta condicion dentro de la practica

clinica (Holt et al., 2021).

Asimismo, el impacto del distres puede extenderse a las relaciones
familiares y sociales. Algunas personas experimentan dificulcades para
comunicar sus necesidades emocionales o pcrciben que su entorno no
comprende las exigencias asociadas con la enfermedad. Esta situacion
puede incrementar los sentimientos de aislamiento y disminuir la dis-
ponibi]idad de apoyo social, un elemento fundamental para afrontar

de manera efectiva las demandas del tracamiento. Por esta razon, los



programas de atencion integral recomiendan incorporar intervencio-
nes dirigidas a fortalecer las habilidades de afrontamiento y promover

espacios de acompanamiento emocional.

La comprension del distrés diabetico ha permitido ampliar la vi-
sion tradicional del cuidado de la diabetes, reconociendo que el bienes-
tar emocional constituye un componente indispensable para alcanzar
resultados favorables. La atencion centrada exclusivamente en indica-
dores clinicos resulta insuficiente cuando se ignoran las experiencias
subjetivas de quienes viven con la enfermedad. En consecuencia, la
evaluacion periodica del estado emocional debe considerarse una prac-

tica esencial dentro de los modelos contemporancos de atencion.

La influencia de la salud emocional en el autocuidado y la adherencia
terapéutica

La relacion entre salud emocional y diabetes tipo IT es bidireccio-
nal. Asi como la enfermedad puede generar alteraciones psicologicas,
el estado emocional tambi¢n influye en la capacidad de las personas
para participar activamente en su tratamiento. Diversas investigacio-
nes han demostrado que factores como la motivacion, la autoeficacia,
el apoyo social y el bienestar psicologico desempefian un papel deter-
minante en la adopcion y mantenimiento de conductas de autocuida-

do (Powers et al., 2020).

El autocuidado en diabetes comprende un conjunto de acciones
orientadas a controlar la enfermedad y prevenir complicaciones. En-
tre ellas destacan la alimentacion saludable, la actividad fisica regu-
lar, la toma adecuada de medicamentos, el monitoreo glucémico y la
asistencia a consultas médicas. Estas conductas requieren compromiso
sostenido y capacidad para tomar decisiones cotidianas relacionadas
con la salud. Cuando existen problcmas emocionales signiﬁcativos, la

realizacion de estas actividades puede verse comprometida.



La depresion, por ejemplo, suele asociarse con disminucion de
la cncrgl’a, pérdida de interés y dificultades para mantener rutinas sa-
ludables. De manera similar, la ansiedad puede generar preocupacion
excesiva que interfiere con la capacidad para evaluar adecuadamente
las situaciones relacionadas con el tracamiento. El estrés cronico, por
su parte, puede favorecer conductas poco saludables como el consumo
excesivo de alimentos, la reducciéon de la actividad fisica o el abando-
no de controles médicos. Estas situaciones contribuyen a un deterioro
progresivo del control metabolico y aumentan el riesgo de complica-

ciones.

Por el contrario, las personas que cuentan con recursos emocio-
nales adecuados suelen mostrar mayor adherencia terapcutica y mejo-
res resultados clinicos. La presencia de apoyo familiar, relaciones so-
ciales positivas y acompanamiento profesional favorece el desarrollo de
habilidades de afrontamiento que facilitan la adaptacién a la enferme-
dad. Asimismo, la educacion para la salud orientada al fortalecimiento
de la autoeficacia permite incrementar la confianza de los pacientes en
su Capacidad para manejar exitosamente los desafios asociados con la
diabetes.

La evidencia cientifica rcspalda la necesidad de integrar la sa-
lud emocional como un componente fundamental del tratamiento. El
reconocimiento de los factores psicologicos que influyen en el auto-
cuidado permite disefiar intervenciones mas completas y centradas en
la persona. Desde esta perspectiva, el manejo efectivo de la diabetes
requiere la colaboracion de diferentes profesionales de la salud capaces
de atender tanto las necesidades clinicas como las emocionales de los
pacientes. Este enfoque multidisciplinario sera abordado en el siguien-
te apartado.



El valor del acompafiamiento profesional multidisciplinario

El enfoque biopsicosocial en la atencion de la diabetes

La Complcjidad de la diabetes mellitus tipo I ha impulsado el
desarrollo de modelos de atencion que superan las limitaciones del en-
foque biomédico tradicional. Durante décadas, la atencion de la en-
fermedad se concentro principalmente en el control de indicadores
clinicos como los niveles de glucosa, la hemoglobina glucosilada y los
factores de riesgo cardiovascular. Aunque estos elementos contintian
siendo fundamentales, la evidencia cientifica ha demostrado que los
resultados terapéuticos tambien dependen de variables psicologicas,
sociales y conductuales que influyen directamente en la capacidad de

las personas para gestionar su condicion de salud.

El modelo biopsicosocial propuesto por Engel (1977), constituye
uno de los marcos conceptuales mas influyentes para comprender la
interaccion entre los factores biologicos, psicologicos y sociales en los
procesos de salud y enfermedad. Desde esta perspectiva, la diabetes
no debe interpretarse exclusivamente como una alteracion metabdlica,
sino como una experiencia humana compleja que involucra emociones,
creencias, relaciones sociales y condiciones de vida. En consecuencia,
el tratamiento requicre intervenciones capaces de abordar simultanea-

mente estas dimensiones.

La aplicacion del enfoque biopsicosocial en la atencion de la
diabetes permite comprender que el control metabolico no depende
tnicamente de la prcscripcién médica. La adherencia tcrapéutica, la
motivacion para realizar actividad fisica, la modificacion de habitos
alimentarios y la capacidad para afrontar las demandas del tratamien-
to se encuentran estrechamente vinculadas con factores emocionales
y sociales. Por ello, los organismos internacionales han enfatizado la
necesidad de desarrollar modelos de atencion centrados en la persona,

donde diferentes profesionales colaboren de manera coordinada para



responder a las necesidades integrales de los pacientes (American Dia-
betes Association, 2024).

Asimismo, este enfoque reconoce la importancia del contexto
familiar y comunitario en el manejo de la enfermedad. Las decisio-
nes relacionadas con la alimentacion, el ejercicio fisico y el acceso a
servicios de salud suelen estar condicionadas por factores econémicos,
culturales y sociales que pueden favorecer o dificultar el autocuidado.
En este sentido, el acompanamiento multidisciplinario representa una
estrategia orientada a fortalecer las Capacidades individuales y colecti-
vas necesarias para promover una mejor calidad de vida en las personas

con diabetes tipo 1.

El papel del personal medico

El personal médico desemperia una funcion esencial dentro de los
equipos multidisciplinarios encargados de la atencion de la diabetes.
Su participacién comprcndc el diagnéstico oportuno, la evaluacién
clinica, la prescripcion de tratamientos farmacologicos y el seguimien-
to de la evolucion de la enfermedad. Sin embargo, en los modelos con-
temporaneos de atencion, sus responsabilidades trascienden el manejo
estrictamente biomeédico y se orientan hacia una comprension integral

de las necesidades del paciente.

Uno de los principales desafios para el profesional medico con-
siste en establecer una relacion terapéutica basada en la comunicacion
efectiva y la toma compartida de decisiones. La evidencia cientifica
indica que los pacientes que participan activamente en la planificacion
de su tratamiento muestran mayores niveles de adherencia y satisfac-
cion con la atencion recibida (Davies et al., 2018). Esta participacion
favorece la construccion de metas realistas y fortalece el compromiso

con las acciones de autocuidado.

Ademas del control metabdlico, el médico debe identificar fac-

tores que puedan interferir con el manejo adecuado de la enferme-



dad. Entre ellos destacan las dificultades emocionales, los problemas
familiares, las barreras economicas y las limitaciones relacionadas con
el acceso a servicios de salud. La deteccion temprana de estas situacio-
nes permite realizar derivaciones oportunas a otros profesionales del
equipo multidisciplinario, favoreciendo una atenciéon mas complcta y

efectiva.

La educacién tcrapéutica también constituye una rcsponsabili—
dad importante del personal médico. Proporcionar informacion clara
y comprensible acerca de la enfermedad, sus complicaciones y las alter-
nativas de tratamiento Contribuye a reducir la incertidumbre y forta-
lecer la autonomia de los pacientes. Cuando las personas comprenden
los fundamentos de las recomendaciones médicas, incrementan su ca-
pacidad para tomar decisiones informadas y participar activamente en

el control de su condicion.

Por otra parte, la coordinacion con otros profesionales de la salud
favorece la continuidad de la atencion y mejora los resultados clinicos.
La colaboracion entre médicos, enfermeras, nutriologos, psicologos y
trabajadores sociales permite abordar de manera simultanea los diver-
sos factores que influyen en la evolucion de la diabetes. Esta integra-
cion resulta Cspccialmcntc relevante en pacientes con complicacioncs,
comorbilidades o dificultades significativas para mantener la adheren-

cia terapcutica.

La contribucion del personal de enfermeria

El personal de enfermeria ocupa una posicion estratégica dentro
de los programas de atencion a personas con diabetes debido a su cer-
cania con los pacientes y a su participacion constante en actividades
de educacion, seguimiento y promocion de la salud. Su intervencion
contribuyc signiﬁcativamcnte al fortalecimiento de las Capacidadcs

necesarias para el autocuidado y la prevencion de complicaciones.



Una de las funciones mas relevantes de enfermeria consiste en
. o ! .

proporcionar educacion para la salud orientada al desarrollo de ha-
bilidades practicas relacionadas con el manejo cotidiano de la enfer-
medad. Esta labor incluye la ensefianza sobre monitoreo de glucosa,
administracion de medicamentos, reconocimiento de signos de alarma
y adopcion de habitos saludables. La educacion continua favorece el
incremento del conocimiento y mejora la confianza de los pacientes

para afrontar los desafios asociados con la diabetes.

Ademas de la educacion, el personal de enfermeria desempena
un papel importante en la identificacion de necesidades emocionales
y sociales. Debido a la frecuencia de contacto con los pacientes, estos
profesiona]es suelen detectar cambios en el estado de animo, dificulta-
des familiares o problemas relacionados con la adherencia terapéutica.
La identificacion temprana de estas situaciones facilita la implementa-
cion de intervenciones oportunasy la derivacion a otros miembros del

equipo cuando resulta necesario.

Diversos estudios han demostrado que las intervenciones lidera-
das por enfermeria pueden mejorar significativamente el control glu-
cémico y la calidad de vida de las personas con diabetes (Powers et al.,
2020). Estos resultados se explican por la combinacion de estrategias
educativas, apoyo emocional y seguimiento continuo que caracterizan
la practica profesional de enfermeria. Asimismo, la relacion de con-
fianza que suele establecerse con los pacientes favorece la comunica-

cion abierta y la resolucion de dudas relacionadas con el tracamiento.

La participacion de enfermeria tambi¢n resulta fundamental en
actividades de prevencion y promocion de la salud. A través de cam-
panas educativas, programas comunitarios y acciones de deteccion
oportuna, estos profesionales contribuyen a reducir factores de riesgo
y fortalecer la conciencia social sobre la importancia del cuidado de la
diabetes. De esta manera, su labor trasciende la atencién individual y

se proyecta hacia la mejora de la salud colectiva.



La intervencion nutricional

La alimentacion constituye uno de los pilares fundamentales en
el tratamiento de la diabetes tipo II. En consecuencia, la participacién
del profesional en nutricion resulea indispensable para disenar estrate-
gias alimentarias que respondan a las necesidades individuales de cada
paciente. El objctivo principal de la intervencién nutricional consiste
en favorecer un adecuado control metabolico, prevenir complicaciones

y promover habitos alimentarios sostenibles a largo plazo.

Tradicionalmente, las recomendaciones dietéticas se enfocaban
en restricciones r{gidas que dificultaban la adherencia al tratamiento.
Sin embargo, las directrices actuales promueven enfoques mas flexi-
bles y personalizados, orientados a respetar las preferencias culturales,
econdmicas y sociales de las personas (Evert et al., 2023). Esta perspec-
tiva reconoce que los cambios alimentarios son mas efectivos cuando

se adaptan a las caracteristicas particulares de cada individuo.

El profesional en nutricion también desempena una funcion edu-
cativa relevante. A través de procesos de orientacion y acompafamien-
to, ayuda a los pacientes a comprender la relacion entre alimentacion y
control glucémico, asi como a desarrollar habilidades para la seleccion
adecuada de alimentos. Estas competencias favorecen la autonomia y
permiten tomar decisiones mas saludables en distintos contextos de la

vida cotidiana.

Asimismo, la intervencion nutricional contribuye a reducir sen-
timientos de frustracion y culpa frecuentemente asociados con la ali-
mentacion en personas con diabetes. Cuando las recomendaciones son
percibidas como realistas y alcanzables, aumenta la probabilidad de
mantener conductas saludables de manera sostenida. Por esta razoén, el
acompanamiento nutricional debe entenderse como un proceso conti-
nuo que integra aspectos biologicos, psicologicos y sociales relaciona-
dos con la alimentacion.



El acompaiiamiento psicoldgico

La incorporacion de la atencion psicologica en los equipos mul-
tidisciplinarios rcspondc al reconocimiento de que la salud emocional
constituye un componente esencial del manejo de la diabetes. Como
se analizo en el apartado anterior, las personas con esta enfermedad
presentan una mayor vulnerabilidad a experimentar estrés, ansiedad,
depresion y distrés diabético, condiciones que pueden afectar negati-
vamente el autocuidado y la adherencia terapéutica.

La intervencion psicologica permite identificar factores emo-
cionales que interfieren con el manejo adecuado de la enfermedad y
desarrollar estrategias orientadas a fortalecer los recursos de afronta-
miento. Entre las téenicas mas utilizadas destacan la psicoeducacion,
la terapia Cognitivo—conductual, el entrenamiento en habilidades de
afrontamiento y las intervenciones basadas en mindfulness. Estas he-
rramientas han mostrado resultados favorables en la reduccién del ma-
lestar emocional y en la mejora de los comportamientos relacionados

con el autocuidado (Ismail et al., 2004).

Asimismo, el acompafiamiento psicologico favorece la aceptacion
del diagnostico y la adaptacion a los cambios que exige la enfermedad.
Muchas personas experimentan dificultades para integrar la diabetes a
su identidad y Treorganizar sus rutinas cotidianas. El apoyo profcsional
contribuye a elaborar estas experiencias, promoviendo una percepcion
mis positiva de la capacidad personal para enfrentar los desafios aso-

ciados con la condicion.

Otro aspecto relevante consiste en el fortalecimiento de la au-
toeficacia. Las investigaciones han demostrado que los pacientes que
confian en su capacidad para controlar la enfermedad presentan me-
jores niveles de adherencia y resultados clinicos mas favorables. En este
sentido, la intervencion psicologica no solo busca reducir sintomas
emocionales, sino también potenciar habilidades que faciliten la parti-

. . ! . .
c1pac1on activa en Cl tratamiento.



La participacion del trabajo social

El trabajo social aporta una perspectiva orientada al analisis de
los factores sociales que influyen en la salud y el bienestar de las per-
sonas con diabetes. Su intervencion resulta especialmente importante
debido a que las condiciones economicas, familiares y comunitarias
pucdcn facilitar o dificultar el acceso a recursos necesarios para el tra-

tamiento.

Entre las funciones principales del trabajador social se encuentra
la identificacién de barreras relacionadas con el acceso a servicios de
salud, medicamentos, programas de apoyo y recursos comunitarios. La
deteccion de estas dificultades permite desarrollar escrategias orienta-
das a reducir desigualdades y favorecer una atencion mas equitativa.
Asimismo, el trabajo social contribuye a fortalecer las redes de apoyo
familiar y comunitario, consideradas elementos fundamentales para el

manejo exitoso de la enfermedad.

La participacion de este profesional tambi¢n incluye actividades
de orientacion, gestion institucional y acompanamiento en situaciones
de vulnerabilidad social. En muchos casos, las dificultades econdmicas
o familiares generan obstaculos que afectan la continuidad del traca-
miento. La intervencion del trabajo social permite articular recursos
y servicios que contribuycn a mejorar las condiciones necesarias para

el autocuidado.

Finalmente, el enfoque comunitario caracteristico de esta disci-
plina favorece el desarrollo de acciones colectivas dirigidas a la promo-
cién de la salud y la prevencién de enfermedades cronicas. A través de
programas educativos y proyectos comunitarios, el trabajo social forta-
lece la participacion social y contribuye a la construccion de entornos
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bioldgicos, emocionales y sociales. La colaboracion entre disciplinas
permite responder de manera mas efectiva a las necesidades de los pa-
cientes y constituye uno de los pilares fundamentales de la atencion

integral contemporanea.

Beneficios de la atencion multidisciplinaria en la calidad de
vida

Fortalecimiento del autocuidado

El autocuidado constituye uno de los elementos mas importantes
en el manejo de la diabetes mellitus tipo I1. Debido a que la enferme-
dad exige decisiones cotidianas relacionadas con la alimentacion, la
actividad fisica, la administracion de medicamentos y el monitoreo de
la glucosa, la participacion activa de los pacientes resulta indispensable
para alcanzar resultados favorables. Sin embargo, el desarrollo de estas
conductas requiere conocimientos, habilidades y apoyo continuo que
dificilmente pueden obtenerse mediante intervenciones aisladas. En
este contexto, la atencion multidisciplinaria favorece el fortalecimien-
to del autocuidado al proporcionar acompanamiento desde distintas

areas del conocimiento.

La educacion terapcutica impartida por médicos, enfermeras y
profesionales de la nutricion contribuye a que las personas compren-
dan mejor su enfermedad y desarrollen competencias para gestionar
las demandas del tracamiento. A su vez, el apoyo psicologico permite
identificar barreras emocionales que dificultan la adopcion de habitos
saludables, mientras que el trabajo social facilita el acceso a recursos
comunitarios y redes de apoyo. La combinacion de estas intervencio-
nes promueve una vision integral del cuidado y favorece la construc-
cion de conductas sostenibles a largo plazo.

Diversas investigaciones han demostrado que los programas de
educacion Yy apoyo multidisciplinario incrementan la participacién

activa de los pacientes en el control de su enfermedad y mejoran in-



dicadores relacionados con el autocuidado (Powers et al., 2020). Estos
resultados sugieren que el fortalecimiento de las capacidadcs indivi-
duales constituye una estrategia fundamental para reducir complica-
ciones y promover una mejor calidad de vida. Desde esta perspectiva,
el autocuidado deja de ser una responsabilidad exclusiva del paciente
para convertirse en un proceso compartido que involucra el acompa-

flamiento permanente de diferentes profesionales de la salud.

Mejor adherencia al tratamiento

La adherencia terapéutica representa uno de los principales de-
safios en el tratamiento de la diabetes tipo II. Mantener de manera
constante las recomendaciones médicas relacionadas con medicamen-
tos, alimentacion, actividad fisica y seguimiento clinico requiere un
compromiso sostenido que puede verse afectado por multiples facto-
res. Entre ellos destacan las dificultades econdmicas, la falta de infor-
macion, los problemas emocionales y las caracteristicas propias de los
tratamientos prolongados. Por esta razon, la adherencia debe enten-
derse como un fenomeno complejo que involucra aspectos biologicos,

psicologicos y sociales.

La atencion multidisciplinaria favorece la adherencia al abordar
simultaneamente los diferentes factores que pueden interferir con el
tratamiento. El pcrsona] médico proporciona orientacion clinica y su-
pervisa la evolucion de la enfermedad; enfermeria ofrece seguimiento
y educacion continua; los profesionales de la nutricion adaptan las re-
comendaciones alimentarias a las necesidades individuales; los psicolo-
gos intervienen sobre aspectos emocionales que afectan la motivacion;
y los trabajadores sociales ayudan a superar barreras relacionadas con
el acceso a recursos y servicios de salud. Esta coordinacion permite
identificar oportunamente las dificulcades que enfrentan los pacientes

y disefiar estrategias mas efectivas para resolverlas.

La evidencia cientifica sefiala que las personas que participan en
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rencia terapéutica en comparacion con aquellas que reciben atencion
fragmcntada (Davies et al., 2018). Adcmés, una mejor adherencia se
asocia con un control glucémico mas adecuado, menor incidencia de
complicaciones y reduccion de hospitalizaciones. Estos hallazgos des-
tacan la importancia de promover modelos de atencion centrados en
la persona y sustentados en el trabajo colaborativo entre distintas dis-
ciplinas.

Bienestar emocional y afrontamiento de la enfermedad

La calidad de vida de las personas con diabetes no depende exclu-
sivamente de indicadores clinicos. El bienestar emocional constituye
una dimension fundamental que influye en la percepcion de salud, la
satisfaccion personal y la capacidad para enfrentar los desafios asocia-
dos con la enfermedad. La presencia de ansiedad, depresion, estrés o
distrés diabético puede afectar significativamente la adaptacion al tra-
tamiento y disminuir la participacion en actividades de autocuidado.
En consecuencia, la atencién de la salud emocional debe considerarse

un componente esencial dentro de los programas de atencion integral.

El acompanamiento multidisciplinario permite abordar de ma-
nera mis efectiva las necesidades emocionales de los pacientes. La in-
tervencion psicologica contribuye a desarrollar estrategias de afronta-
miento, fortalecer la rcsi]icnciay mejorar la pcrccpcién de autoeficacia.
Paralelamente, el apoyo proporcionado por otros profesionales favo-
rece la reduccion de la incertidumbre y facilita la Comprensién de la
enfermedad. Cuando las personas reciben informacion clara, orien-
tacion continua y apoyo emocional, experimentan mayores niveles de

confianza para enfrentar las exigencias del tratamiento.

Diversos estudios han sefialado que la atencion psicologica inte-
grada a los servicios de diabetes se asocia con mejoras signiﬁcativas en
indicadores de bienestar emocional y calidad de vida (Young-Hyman
ct al., 2016). Asimismo, las intervenciones dirigidas al fortalecimiento

de habilidades de afrontamiento favorecen una mejor adaptacién al



diagnostico y reducen el impacto negativo de los eventos estresantes re-
lacionados con la enfermedad. Estos resultados respaldan la necesidad
de incorporar la salud emocional como un objetivo prioritario dentro

de los modelos de atencion multidisciplinaria.

Ortro aspecto relevante se relaciona con la capacidad de las perso-
nas para construir significados positivos en torno a su experiencia de
enfermedad. Aunquc la diabetes implica desafios importantes, muchas
personas desarrollan recursos psicologicos que les permiten adaprarse
de manera efectiva Yy mantener una vida satisfactoria. El acompana-
miento profesional contribuye a fortalecer estos recursos y favorece
una vision mas equilibrada de la enfermedad, centrada no dnicamente
en las limitaciones, sino tambi¢n en las posibilidades de bienestar y

desarrollo personal.

Calidad de vida y apoyo social

La calidad de vida relacionada con la salud es un concepto que
integra aspectos fisicos, emocionales, sociales y funcionales asociados
con el bienestar de las personas. En el caso de la diabetes tipo II, este
indicador adquicrc cspccial relevancia debido a que la enfermedad
puede afectar multiples dimensiones de la vida cotidiana. Las compli-
caciones médicas, las restricciones asociadas al tratamiento y las exi-
gencias permanentes del autocuidado pueden influir en la percepcion

que los individuos tienen sobre su bienestar general.

La atencion multidisciplinaria contribuye a mejorar la calidad de
vida mediante intervenciones orientadas a reducir sintomas, fortalecer
la autonomia y promover la participacién activa de los pacientes en
las decisiones relacionadas con su salud. Cuando las personas cuentan
con apoyo profesional adecuado, desarrollan mayores capacidades para
afrontar la enfermedad y mantener actividades signiﬁcativas en los
ambitos familiar, laboral y social. Esta situacion favorece una percep-
cion mas positiva de la calidad de vida y reduce el impacto negativo de

la diabetes sobre el funcionamiento cotidiano.



El apoyo social constituye otro factor estrechamente vinculado
con el bienestar de las personas que viven con diabetes. La partici-
pacion de familiares, amigos y redes comunitarias puede facilitar el
cumplimiento de las recomendaciones terapéuticas Y proporcionar re-
cursos emocionales para afrontar situaciones dificiles. Diversas inves-
tigaciones han demostrado que la presencia de apoyo social se asocia
con mejores niveles de autocuidado, mayor adherencia al tracamiento

y menores indices de malestar psicologico (Baig et al., 2015).

La labor de los equipos multidisciplinarios incluye la promocion
y fortalecimiento de estas redes de apoyo. A traves de programas edu-
cativos, grupos de acompanamiento y actividades comunitarias, los
profesionales de la salud pueden contribuir a crear entornos mas favo-
rables para el bienestar de los pacientes. En consecuencia, la calidad de
vida debe entenderse como el resultado de una interaccién dinamica
entre condiciones individuales, recursos sociales y servicios de salud

capaces de responder a las necesidades integrales de las personas.

Retos y perspectivas para la atencion integra] de la diabetes
tipo 11

Barreras para la atencion integral

A pesar de los avances logrados en la comprension y tratamiento
de la diabetes tipo II, persisten importantes desafios para la implemen-
tacion efectiva de modelos de atencion integral. Uno de los principales
obstaculos se relaciona con la organizacion de los sistemas de salud,
que en muchos contextos contintan operando bajo esquemas frag-
mentados donde las diferentes disciplinas trabajan de manera aislada.
Esta situacion dificulea la coordinacion entre profesionales y limita la
Capacidad para responder de forma integral a las necesidades de los

pacientes.

Las dcsigualdadcs sociales también representan una barrera sig-

nificativa. Factores como la pobreza, el bajo nivel educativo, la inse-



guridad alimentaria y las limitaciones en el acceso a servicios médicos
pucdcn afectar la continuidad de los tratamientos y reducir las oportu-
nidades de recibir atencion especializada. Estas condiciones adquieren
especial relevancia en paises de ingresos medios y bajos, donde la carga
de la diabetes continda aumentando mientras los recursos disponibles

resultan insuficientes para cubrir la demanda existente.

Otro desafio importante se relaciona con la escasez de profesiona-
les capacitados en el abordaje integral de la diabetes. Aunque existe un
reconocimiento creciente de la importancia de la salud emocional, en
muchos servicios de atencion primaria la disponibilidad de psicologos,
trabajadores sociales y educadores en diabetes sigue siendo limitada.
Como consecuencia, numerosos pacientes reciben atencion centrada
exclusivamente en aspectos biomedicos, dejando sin atender factores
emocionales y sociales que influyen en la evolucion de la enfermedad.

Oportunidades para los sistemas de salud

Frente a estos desafios, los sistemas de salud cuentan con diver-
sas oportunidades para fortalecer la atencion integral de las personas
con diabetes tipo II. Una de ellas consiste en promover modelos de
atencion centrados en la persona, caracterizados por la coordinacion
entre disciplinas y la participacion activa de los pacientes en la toma de
decisiones. Este enfoque favorece intervenciones mas personalizadas y

mejora la continuidad del cuidado.

El desarrollo de programas de educacion en diabetes constituye
otra estrategia con gran potencial. La evidencia cientifica ha demos-
trado que la educacion terapéutica mejora el conocimiento sobre la
enfermedad, fortalece el autocuidado y favorece la adherencia al tra-
tamiento. Asimismo, la incorporacion de tecnologias digitales ofrece
nuevas posibi]idadcs para ampliar el acceso a informacion, monitorear
indicadores de salud y proporcionar seguimiento remoto a los pacien-
tes.



Las politicas publicas orientadas a la prevencion también repre-
sentan una oportunidad relevante. La promocién de estilos de vida
saludables, la reduccion de factores de riesgo y la deteccion temprana
de la enfermedad pueden contribuir significativamente a disminuir la
carga de la diabetes sobre los sistemas sanitarios. Para alcanzar estos
objetivos resulta indispensable la colaboracion entre instituciones gu-
bernamentales, profesionales de la salud, organizaciones comunitarias

y sociedad civil.

Tendencias de investigacion

Las investigaciones recientes han amp]iado el conocimiento sobre
la interaccion entre diabetes, salud emocional y calidad de vida. Ac-
tualmente existe un creciente interés por comprender el papel de fac-
tores como la resiliencia, la autoeficacia, el apoyo social y la regulacién
emocional en el manejo de la enfermedad. Estos enfoques permiten
identificar recursos psicoldgicos que pueden favorecer una adaptacion

mas efectiva y orientar el diseno de intervenciones innovadoras.

Otra linea de investigacion relevante se centra en la evaluacion
de programas multidisciplinarios y su impacto sobre indicadores cli-
nicos y psicosociales. Los resultados obtenidos hasta el momento su-
gieren que la integracion de diferentes profesionales mejora el control
metabolico, fortalece el bienestar emocional y reduce la aparicion de
complicaciones. Sin embargo, aun se requicren estudios que permitan
identificar cudles son los componentes mis efectivos de estos progra-

mas y como pueden adaptarse a distintos contextos socioculturales.

Finalmente, el avance de las tecnolog{as digitalcs ha abierto nue-
vas posibilidades para el acompanamiento de las personas con diabe-
tes. Aplicaciones moviles, plataformas de telemedicina y sistemas de
monitoreo remoto estan transformando la manera en que se propor-
ciona atencion y seguimiento. Estas herramientas podrian desempenar
un papel cada vez mas relevante en la promocion de la salud emocional

y el fortalecimiento del autocuidado durante los préximos anos.



Conclusiones

La diabetes mellitus tipo II constituye una enfermedad cronica
de gran relevancia para la salud piblica mundial debido a su elevada
prevalcncia, sus comp]icaciones y el impacto que genera sobre la ca-
lidad de vida de quienes la padecen. La evidencia cientifica revisada
permite afirmar que sus repercusiones trascienden el ambito biologico
y alcanzan dimensiones emocionales, psico]égicas y sociales que influ-
yen directamente en la evolucion de la enfermedad y en la efectividad
de los tratamientos.

La salud emocional desempenia un papel fundamental en el ma-
nejo de la diabetes. Factores como el estres, la ansiedad, la depresion
y el distres diabetico pueden afectar el autocuidado, disminuir la ad-
herencia terapéutica y comprometer el control metabélico. De manera
paralela, las exigencias asociadas con el tratamiento y el temor a las
complicaciones pueden incrementar el malestar emocional, configu-
rando una relacion bidireccional entre bienestar psicologico y salud

fisica.

Ante esta realidad, el acompafiamiento profesional multidisci-
plinario emerge cOmo una estrategia indispcnsablc para la atencién
integral de las personas con diabetes tipo II. La participacion coordi-
nada de medicos, enfermeras, profesionales de la nutricion, psicologos
y trabajadores sociales permite responder de manera mas efectiva a las
multiples necesidades de los pacientes, favoreciendo tanto el control

clinico como el bienestar emocional y social.

Los beneficios de la atencion muldidisciplinaria incluyen el for-
talecimiento del autocuidado, una mejor adherencia al tratamiento,
el desarrollo de estrategias de afrontamiento mas efectivas y la mejora
de la calidad de vida. Asimismo, este enfoque contribuye a promover
una atencion centrada en la persona, basada en el reconocimiento de

la complejidad de los procesos de salud y enfermedad.



Finalmente, los desafios actuales evidencian la necesidad de con-
tinuar fortaleciendo modelos de atencién intcgral que incorporen la
salud emocional como un componente esencial del tracamiento. El de-
sarrollo de politicas publicas, programas educativos y estrategias de
intervencion intcrdisciplinaria representa una oportunidad para me-
jorar los resultados en salud y favorecer una atencion mas humana,

equitativa y efectiva para las personas que viven con diabetes tipo II.
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Type 2 Diabetes and Emotional Health: A Perspective on the Value of Multidisciplinary
Professional Support
Abstract
Type 2 diabetes mellitus is one of the most significant public health challenges worldwide
due to its high prevalence and the impact it has on the quality of life of those living
with the condition. Beyond the challenges associated with metabolic control and
physical complications, this disease is linked to a range of emotional experiences that
influence adaptation to diagnosis, treatment adherence, and overall well-being. This
chapter examines the relationship between type 2 diabetes and emotional health from
a comprehensive perspective, emphasizing the value of multidisciplinary professional
support in the management of this condition. It explores concepts related to the
psychological and emotional impact of the disease, as well as the factors involved in coping
with the lifestyle changes required for treatment and self-care. In addition, the chapter
presents an overview of the participation of professionals from different health disciplines,
including medicine, nursing, nutrition, psychology, and social work, in order to highlight
the contribution of each field to addressing the physical, emotional, and social needs
of individuals with type 2 diabetes. The discussion provides a broad understanding of
integrated healthcare approaches and support strategies aimed at promoting well-being,
improving quality of life, and strengthening the capacity of individuals to manage the
demands associated with this chronic condition. The chapter offers a general framework
for understanding the importance of coordinated and person-centered care in the context
of type 2 diabetes and emotional health.
Keywords: Diabetes; Mental health; Quality of life; Health care; Medical staff



Diabetes Tipo 2 e Satide Emocional: Um Olhar sobre o Valor do Acompanhamento
Profissional Multidisciplinar
Resumo
O diabetes mellitus tipo 2 constitui um dos principais problemas de satide publica devido
a sua alta prevaléncia e as implicagbes que gera na qualidade de vida das pessoas que
o vivenciam. Além dos desafios relacionados ao controle metabdlico e as complicacoes
fisicas, essa doenca associa-se a diversas experiéncias emocionais que influenciam a
adaptacdo ao diagnoéstico, a adesao ao tratamento e o bem-estar geral dos individuos.
O presente capitulo aborda a relacao entre o diabetes tipo 2 e a salide emocional sob
uma perspectiva integral, destacando a relevancia do acompanhamento profissional
multidisciplinar no cuidado dessa condicdo. Sdo examinados conceitos relacionados
ao impacto psicologico e emocional da doenca, bem como os fatores que intervém no
enfrentamento das mudancas exigidas pelo tratamento e pelo autocuidado. Da mesma
forma, apresenta-se uma revisao da participacdo de profissionais de diferentes areas
da saude, entre elas medicina, enfermagem, nutricdo, psicologia e servico social, com o
proposito de evidenciar a contribuicdo de cada disciplina na atencdo as necessidades
fisicas, emocionais e sociais das pessoas com diabetes tipo 2. O capitulo oferece uma
visdo geral sobre a importancia da atencao integral e das estratégias de acompanhamento
voltadas ao fortalecimento do bem-estar e da qualidade de vida dessa populacéo.
Palavras-chave: Diabetes; Satide mental; Qualidade de vida; Assisténcia a satide; Pessoal
médico
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