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	Resumen: 

	El diagnóstico de una enfermedad crónica produce estados de angustia y ansiedad en el adulto mayor, actualmente existe un amplio debate sobre la calidad de vida de estos pacientes, así lo confirma el Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud, en esta población existe una elevada incidencia de la Diabetes Mellitus Tipo II, enfermedad que comprende un conjunto de alteraciones metabólicas, caracterizada por la hiperglucemia crónica, siendo una patología que  ha prosperado en la sociedad, en este sentido se realizó una revisión del estado del arte en esta temática, con el objetivo de examinar los aspectos psicosociales relacionados con la calidad de vida adultos mayores que padecen de Diabetes Mellitus Tipo II, donde quedó constituida una muestra final de 29 artículos y para estos se realizó una exhaustiva revisión del texto completo. Se propone ejecutar intervenciones psicológicas basadas en la experiencia de las investigaciones científicas, especificando el trabajo en el manejo del estrés, el aumento de la actividad física y la relación social de estos pacientes que enfrentan la enfermedad.

	Palabras claves: Sociedad; adulto mayor; Diabetes Mellitus Tipo II; calidad de vida; salud pública.

	 

	Abstract:       

	The diagnosis of a chronic disease produces states of anxiety and anxiety in the elderly adult, there is currently a wide debate about the quality of life of these patients, as confirmed by the World Report on aging and health, in this population there is a high incidence of Diabetes Mellitus Tipo II, a disease that comprises a set of metabolic alterations, characterized by chronic hyperglycemia, being a pathology that has prospered in society, in this sense a review of the state of the art in this subject was carried out, with the aim of examine the psychosocial aspects related to the quality of life of older adults suffering from Diabetes Mellitus Tipo II, where a final sample of 29 articles was constituted and for these an exhaustive review of the full text was carried out. It is proposed to carry out psychological interventions based on the experience of scientific research, specifying work in stress management, increasing physical activity and the social relationship of these patients facing the disease.
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INTRODUCCIÓN

	A nivel global, el análisis de las tendencias del envejecimiento de la población mayor de 65 años sugiere un ritmo de crecimiento más acelerado que el resto de los segmentos poblacionales, para el año 2050, una de cada seis personas tendrá más de 65 años (16%), valor mayor que lo expuesto en la actualidad  (9%) y se estima que se triplicará el número de las personas de 80 años o más en 2050, alcanzando la cifra de  426 millones (ONU, 2019).

	Actualmente existe un amplio debate sobre la calidad de vida de los adultos mayores, así lo confirma el Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud, realizado por la Organización Mundial de la Salud (OMS). El cual traslada a un territorio diferente y más extenso la discusión acerca de cuál es la respuesta de salud pública mejor apropiada para el envejecimiento saludable de la población, siendo el mismo, algo más que la ausencia de alguna enfermedad (Chan, 2015).

	Dentro del natural proceso de envejecimiento, conservarse saludable es para la generalidad de las personas mayores lo más importante, razón que implica el mantenimiento de su capacidad funcional (WHO, 2015); además los estilos de vida sedentarios predominantes en la vejez provocan la aparición prematura de problemas de salud y fragilidad (McPhee et al., 2016). 

	Con el aumento de la edad se relacionan diversos factores psicosociales que influyen en la fragilidad del adulto mayor y la aparición de consecuencias adversas para su salud, evidenciado en diferentes estudios que respaldan este criterio (Etman et al., 2015; De Labra et al., 2018).

	Por su parte la Diabetes Mellitus Tipo II es una enfermedad que comprende un conjunto de alteraciones metabólicas, las cuales están caracterizada por la hiperglucemia crónica, debido a un desperfecto en la secreción de la insulina, o en la acción que debe generar la misma, siendo una patología que  ha prosperado en la sociedad, repercutiendo sobre la salud de la población y afectando la calidad de vida (Ibarra et al., 2017).

	Alrededor de 425 millones de personas adultas en el mundo padecen de diabetes, reportándose un mortalidad de aproximadamente cuatro millones de personas para el 2017 (IDF, 2017), lo que equivale a un fallecimiento por cada ocho segundos. Esta enfermedad así como sus complicaciones acarrean cuantiosas pérdidas económicas para las economías nacionales, los sistemas de salud, las personas y sus familias, debido a los costos, la pérdida de empleos y los ingresos (Young et al., 2016).

	La diabetes es una de las cuatro enfermedades no transmisibles para intervenir prioritariamente a escala global, estos antecedentes van a demostrar los grandes desafíos que tendrá el personal de salud para brindar el necesario apoyo a la prevención de padecimientos coligados a una larga vida como es el caso de la diabetes (Canalizo et al., 2013; Paico, 2016; Bulman et al., 2018). 

	La actual revisión en esta temática asienta el objetivo de examinar el axioma actual respecto a los aspectos psicosociales relacionados con la calidad de vida adultos mayores que padecen de Diabetes Mellitus Tipo II, para analizar los aspectos principales que deben ser considerados por la comunidad científica, los profesionales de la salud y los decisores sociopolíticos en esta rama del conocimiento, asegurando ofrecer una calidad de vida adaptada a las necesidades individuales del adulto mayor.

	 

	METODOLOGÍA 

	Para el desarrollo del trabajo se realizó una extensa búsqueda electrónica donde quedaron incluidos diversas investigaciones de metaanálisis, estudios de casos y controles de pacientes adultos con DM2. Fueron revisadas las siguientes bases de datos: Google Académico, Redalyc, Scielo – Scientific Electronic Library Online, PubMed y Science Research.

	Se emplearon las siguientes palabras claves: Aspectos psicosociales, paciente adulto, Diabetes Mellitus Tipo II, estado emocional, ambiente familiar y entorno social, con ayuda de estas quedaron seleccionados inicialmente un total de 2183 artículos donde se verificó cumplieran con los siguientes criterios de inclusión: tiempo de antigüedad de cinco años como investigaciones primarias y revisiones, texto en español e inglés, publicados a partir del 1 de enero de 2014 hasta el 30 de noviembre de 2019; de la búsqueda realizada fueron excluidos las investigaciones  referidas a pacientes con Diabetes Mellitus Tipo I y los casos de diabetes gestacional. Como criterios de exclusión establecidos para el análisis quedaron aquellas publicaciones donde se circunscribían a las enfermedades crónicas.

	De los 1635 estudios seleccionados con las estrategias de búsqueda, se logró identificar un total de 213 artículos científicos; al utilizar los criterios de inclusión y exclusión, así como, descartar los artículos duplicados, quedó constituida una muestra final de 29 artículos, para estos se realizó una exhaustiva revisión del texto completo.

	Los 29 artículos seleccionados fueron organizados para su análisis crítico, teniendo en cuenta aquellas características comunes basadas en la estructura de una matriz que incluyó el título, objetivo, metodología empleada, resultados, discusión y conclusiones en relación con el aspecto estudiado.

	 

	RESULTADOS 

	El tema en estudio demuestra la gran relevancia y el reto inquebrantable sobre el cuidado del adulto mayor. En el análisis de la literatura científica se coincide en la estrecha relación existente entre la activación del pensamientos negativo y el hecho de salud que tiende a perturbar a las personas, quienes observan múltiples afectaciones en el funcionamiento fisiológico de su organismo (Irving et al., 2017).

	Sobre los adultos mayores es necesario aclarar algo de suma importancia, el hecho de padecer una enfermedad agudiza las situaciones emocionales, surgen cambios como la depresión (Chong, 2012), generalmente poseen una baja autoestima conllevándolos al descuido de su higiene personal y enfermedades como la Diabetes Mellitus Tipo II desarrolla un avance silencioso que los debilitan psicológicamente y aumenta el peligro  en esta etapa de la vida (Maresma y Sala, 2015), (Vázquez  et al., 2018).

	El propio diagnóstico de una enfermedad crónica como la diabetes produce estados de angustia y ansiedad en el adulto mayor, esto marca la necesidad de mostrar a cada paciente los diversos cuidados que deberá tener en cuenta para evitar las complicaciones  de esta patología para una mejor convivencia dentro de una aceptable calidad de vida (Arteaga et al., 2019; García et al., 2019).

	Al ser el envejecimiento un proceso resultante de complejas asociaciones e interacciones entre factores genético (intrínsecos) y ambientales (extrínseco), se deben considerar los tres niveles que influyen en la determinación social de la salud para este grupo de personas, siendo estos: nivel macrosocial, nivel grupal y el individual (Chong, 2012).

	Además con la revisión de la literatura científica, se han discutidos como factores psicosociales relacionados con la calidad de vida de los adultos mayores, los  asociados a problemas psicológicos, físicos y sociales, asumiendo como criterio que los mismos pueden ser percibidos de disímiles maneras y dependen de cómo la persona comprende este proceso, donde se identifican las condiciones positivas o negativas que pueden envolver el proceso en el caso específico de los que padecen de Diabetes Mellitus Tipo II (Alvarado y Salazar, 2014; González, 2015; Troncoso, 2017).

	En el intento de ofrecer una mirada más positiva a la representación del envejecimiento, se han propuesto actualmente diversos modelos donde se destacan los siguientes:

	Envejecimiento saludable

	El mismo queda descrito como un proceso complejo adaptado a cambios físicos, sociales y psicológicos a lo largo de la vida, partiendo de sujetos que envejecen con una baja carga de morbilidad, sin quebrantos funcionales o cognoscitivos y que perseveran con grados aceptables de participación y bienestar social (Curcio, Giraldo, y Gómez, 2020; Arias y Gutiérrez, 2020).

	Este criterio adoptado por el Informe Mundial sobre Envejecimiento y la Salud  de la OMS (2015), enfoca el  envejecimiento saludable en cuatros esferas prioritarias de acción: la adaptación armónica de los sistemas de salud, la instauración de sistemas de cuidados a largo plazo, crear entornos amigables y la mejora continua de la medición y  monitoreo de esta población (WHO., 2015).

	Este concepto presentado por la OMS, definido como la etapa que inicia antes de los 60 años de vida, puede conseguirse desplegando un estilo de vida saludable teniendo en cuenta la prevención de enfermedades.

	Partezani (2019), resalta el valor que cada país debe brindarle a los ancianos, donde medidas como el ajuste de su sistema de salud ayudarían a esa población, reflexionando en sus necesidades, la demanda de los cuidados, servicios y sumado a la participación de la familia integrada a la comunidad, se puede tener mejores servicios esenciales a la vida (Partezani, 2019).

	Envejecimiento exitoso

	Este concepto refleja la habilidad para conservar un valioso nivel de actividad física y mental ante la probabilidad o riesgo de enfermar, es estar evidentemente comprometido con la vida manteniendo la participación en actividades sociales así como las relaciones interpersonales (Aquino y García, 2019).

	Para Noriega y colaboradores (2017), resulta transcendente la propuesta de investigaciones futuras donde se penetre en los factores protectores y de riesgo del bienestar de las personas mayores, llevando su  perspectiva a la comprensión de un desarrollo óptimo cuando se logra la maximización de ganancias y un mínimo de pérdidas, entendiéndose  que el proceso dependerá del contexto, los factores personales, la cultura y el estadio en el cual se encuentre la persona  (Noriega et al., 2017).

	Dentro de los componentes principales para el envejecimiento exitoso han quedado definidos teóricamente los siguientes elementos: Esperanza de vida, Satisfacción y bienestar de la vida, Salud mental y psicológica, función cognitiva, Crecimiento personal, aprender cosas nuevas, Salud física y funcionamiento, funcionamiento independiente, Características psicológicas y recursos, Actividades sociales, comunitarias, Redes sociales, apoyo, participación, actividad (Bowling y Dieppe, 2005).

	Envejecimiento activo 

	Ante el acelerado envejecimiento poblacional a escala mundial, se ha enunciado el concepto de envejecimiento activo, denominándolo como un proceso de optimización de las oportunidades de salud, la participación y la seguridad, a fin de perfeccionar la calidad de vida en la medida que envejecen las personas, refiriéndose al término de activo en el marco de la participación continua en aspectos sociales, culturales, económicos, cívicos y espirituales, por lo tanto, no se requiere solamente la capacidad de estar físicamente activo, es un término más integral en el proceso de envejecimiento (Annear et al., 2014).

	Los adultos mayores que tienen diabetes varían ampliamente en términos de condiciones comórbidas (Laiteerapong et al., 2012 ; Thorpe et al., 2015); por ellos, resulta necesario observar los factores intrínsecos y extrínsecos en las personas de la tercera edad, donde los primeros obedecen al proceder de causas genéticas, ejerciendo su influencia en los procesos que establecen y/o determinan la duración de la vida, por su parte los factores extrínsecos, van a actuar desde etapas más tempranas en la vida, allí se tienen en cuenta diversos efectos de los agresores de la vida moderna como: la dieta, el estrés, el sedentarismo, alcoholismo, consumo de tabaco, entre otros, los cuales inciden en la aparición de enfermedades antes de cumplir la tercera edad (Leitón, Villanueva, y Fajardo, 2018; Ezquerra, Fernández, y Berecibar, 2019).

	Autores como Arellano, Milagros y Aguirre (2019), expresan que los avances científicos y tecnológicos han ofrecido que la vida del ser humano se prolongue, así, el hecho de disfrutar más años involucra el regocijo de las situaciones satisfactorias de la cotidianeidad, pero también se asumen declives, pérdidas  y el lógico deterioro propio del ciclo vital; por ende, al llegar a la tercera edad es una etapa donde se tejen problemáticas que afectan la salud física y mental (Arellano, Milagros, y Aguirre, 2019).

	Para Willians y colaboradores (2019), la atención centrada en el adulto mayor está asociada con el autocontrol de la diabetes y la calidad de vida, los cual  puede ser un factor significativo en los comportamientos de autocuidado, sin embargo en el proceso de centralizar la atención en el paciente se puede necesitar la expansión  a todo el sistema de atención médica antes de que se adviertan cambios en los resultados (Williams et al., 2016).

	 

	Tabla 1: Clasificación de artículos elegidos sobre Diabetes Mellitus Tipo II.

	
		
				Aspectos citados en la literatura

				Reportes

		

		
				Aspectos psicosociales
(Argumentos sociales, conductuales y emocionales)

				9

		

		
				Calidad de vida adultos mayores

				21

		

	

	 

	Sobre la particularidad del estado emocional en las personas ante el diagnóstico de la enfermedad Diabetes Mellitus Tipo II, Lazo y Durán (2019), amplían en su estudio, explicando cómo se genera el impacto psicológico y social en el individuo, variando en grado e importancia, estando relacionadas con determinadas variables personales y clínicas; para este tipo de pacientes refieren tener en mayor frecuencia, depresión, ansiedad, falta de energía, dificultades laborales, disfunciones sexuales y sentimientos de soledad (Lazo y Durán, 2019). 

	Estos autores mencionados en el párrafo anterior respecto a la información y el conocimiento que tienen los sujetos ante la enfermedad, indican que la misma muestra puede ser muy elemental, estereotipada, aislada y en ocasiones errónea, pues tienden a sobredimensionar ciertos aspectos de la enfermedad en detrimento de otros, alcanzando con mucha dificultad la comprensión de sus causas, el cómo se manifiesta y cuál es el mejor tratamiento (Lazo y Durán, 2019).

	Las emociones fuertes provocan repentinamente un incremento en los niveles del azúcar, con ello puede aumentar la presión arterial hasta límites de hipertensión transitoria o si el mal estímulo se mantiene día a día, se transforma en permanente, con sus consecuencias negativas para el corazón, debido a que el cuerpo no posee los mecanismos compensatorios normales para que el páncreas libere una cantidad adicional de insulina para disminuirla, al contrario de lo que sucede ante episodios de alegría que ayuda a mantener la presión arterial normal y facilita el equilibrio del azúcar en la sangre, evitando complicaciones lo que de manera indirecta, las emociones pueden estar interfiriendo con las conductas de autocuidado. Es decir, ciertas emociones, pueden estar relacionadas con que la persona realice o no sus rutinas de cuidado como la dieta, el ejercicio y el control de su medicación. 

	Respecto al ambiente familiar, es un elemento clave citado por varios autores, quienes consideran a la familia, como una fundamental célula social, cuya membrana protege en el interior a sus individuos y los relaciona con el exterior y otros organismos semejantes (González, Ruiz, y Palacio, 2019). La Diabetes Mellitus Tipo II es una enfermedad crónica que presenta periodos de vida normal a pesar de los cambios en el estilo de vida que se requieren para tener un buen control; en ocasiones presenta periodos que requieren intensos cuidados médicos y familiares, pues la vida del paciente pudiera estar en riesgo (Bennich et al., 2019). 

	Para Martinez y colaboradores (2018), la angustia emocional asociada con adaptarse y vivir con diabetes se ha denominado angustia por diabetes, estos pacientes y sus familias entran en un nuevo estilo de vida que incluye un intercambio diario de alimentos, inyecciones, pruebas de sangre y orina, por ello se recomienda la capacitación y educación en relación con todo lo que implica su padecimiento, así los pacientes y sus familias aprenden, olvidan y vuelven a aprender muchas de las partes básicas de la diabetes, por esto es importante la repetición de la información necesaria, siendo necesario para lograrse un manejo exitoso de la diabetes la existencia de una relación congruente entre la salud mental del paciente, el tono emocional de la familia y el cuidado de los niveles de glucosa en sangre, puesto que la angustia de la diabetes está asociada con el control glucémico (Martinez et al., 2018). 

	El apoyo familiar es clave en el control metabólico de la enfermedad, tal como plantean Bencomo y Capa (2017), pues al proporcionar un ambiente favorable para reducir el estrés y mejorar el cumplimiento del tratamiento, es evidente que el apoyo familiar repercute en la manera en que los enfermos acepten la enfermedad y se adaptan a ella, tanto las personas enfermas como sus familiares le brindan suma importancia al apoyo familiar, refiriéndolo como la disponibilidad de la familia para escuchar a los enfermos, tenerles paciencia, atender sus demandas, además, relatan algunos de los beneficios que manifiesta el apoyo familiar como son el proporcionar seguridad, consuelo, tranquilidad y disponibilidad para cuando se requiere ayuda (Bencomo y Capa, 2017).

	El estado del arte reconoce particularmente la importancia de mantener el equilibrio emocional del paciente diabético con el apoyo de sus familiares, así como contar con una red social, les beneficiará en el apego a la terapéutica y por consiguiente el control favorable de su enfermedad. 

	Vale la pena aludir que si bien los enfermos de Diabetes Mellitus Tipo  II, dialogan sobre la positiva influencia del apoyo familiar, también argumentan la existencia de negativa influencia cuando la dinámica familiar no es favorable, cuando hay presencia de conflictos, cuando hay diferencias o no se está de acuerdo en algún tipo de cuidado que requieren los mismos, factores que son aclarados cuando se les platica sobre la importancia de estas atenciones para evitar posibles descontroles y en un momento dado las complicaciones en el futuro.

	Además los factores psicosociales son aquellos que incluyen argumentos sociales, conductuales y emocionales complejos, estos influyen en la vida del paciente diabético y al mejorar los mismos se logran resultados médicos satisfactorios y un claro bienestar psicológico, de allí que promover resultados médicos óptimos y el bienestar psicológico, es esencial, como también lo es ofrecer atención respetuosa y receptiva a las necesidades, preferencias individuales del paciente, en la identificación de problemas, una buena práctica de atención psicosocial centrada en el paciente adulto demanda de comunicaciones e interacciones,  desde la evaluación de diagnóstico, los servicios de intervención deben tener en cuenta el contexto donde se desenvuelve la persona con diabetes (Young-Hyman et al., 2016).

	Por su parte Kimbro y colaboradores (2014), indican que el efecto de la depresión sobre la mortalidad en individuos con Diabetes Mellitus Tipo II, es más significativo para los adultos mayores, por ello consideran de alta prioridad a esta población para el cribado y el tratamiento de la depresión(Kimbro et al., 2014).

	Al realizar un estudio en el año 2014, Roberts y colaboradores asociaron la diabetes  con la cognición en una cohorte basada en la población sin demencia, estos autores explican que el inicio de la diabetes en una edad mediana puede perturbar la cognición en la vejez, producto la pérdida de volumen cerebral y con la aparición tardía de esta patología el efectos observado fue menor (Roberts et al., 2014).

	Además la fragilidad es un significativo factor de riesgo de muerte en adultos mayores con diabetes, por lo cual Castro-Rodríguez y colaboradores (2016), respaldan las recomendaciones de evaluar de forma rutinaria el estado de fragilidad en estos pacientes (Castro-Rodríguez et al., 2016)

	En el contexto de atención de esta enfermedad, la evidencia científica observadas en los artículos para la evaluación psicosocial, recomienda a los proveedores de atención modelos clínicos teniendo en cuenta los recursos disponibles, siendo una perspectiva enfocada en los factores psicológicos más comunes que afectan a las personas con diabetes y las comorbilidades psicológicas derivada de su enfermedad, por ello el estado del arte recomienda fundamentalmente:

	
		Se deberá dar oportuno seguimiento al desempeño del comportamiento de cada paciente, enfatizando en los factores psicosociales que afectan el autocontrol. 

		Integrar la atención psicosocial con la atención médica colaborativa con el objetivo de elevar la calidad de vida relacionada con la salud. 

		Evaluar la presencia de depresión, síntomas de angustia, ansiedad, así como los trastornos alimentarios de la diabetes e incluir a los miembros de la familia y/o cuidadores de estos.

		Es necesario incorporar estrategias de intervención considerando la evaluación de las circunstancias que pueden afectar los resultados de salud psicológica y física de los adultos mayores que poseen diabetes.

		Asimismo, es significativo que los proveedores recluten miembros de la red de apoyo social del paciente diabético para ayudar en la prevención y resolución de problemas psicosociales.



	Por su parte De Vries y colaboradores (2016), al examinar la efectividad comparativa de una intervención integrada para la Diabetes Mellitus Tipo II y la depresión indicaron que en la intervención mejorada los pacientes tuvieron un cambio promedio significativamente mayor en HbA1C, por lo tanto una intervención de atención integrada que emplea la planificación priorizada de pacientes, donde se incorporan las necesidades sociales, financieras y emocionales,  puede ser efectiva la atención primaria con DM2 y depresión  (De Vries et al., 2016).

	Asimismo Boulding (2017), en su estudio Asociaciones entre tener un cuidador informal, apoyo social y autocuidado entre adultos de bajos ingresos con diabetes, se trazó como objetivo determinar si la presencia de un cuidador informal y el nivel de apoyo social del paciente están asociados con un mejor autocuidado de la diabetes entre adultos con diabetes y concluye que entre las personas mayores de bajos ingresos con diabetes, poseer un cuidador informal y un apoyo social para la diabetes tiene un efecto provechoso sobre la adherencia a la medicación, siendo un objetivo clave en el propio autocuidado para optimizar el control de la diabetes (Bouldin et al., 2017).

	Actualmente se ha recurrido de forma muy positiva al uso de la comunidad en línea de diabetes (DOC), como plantean Litchman, Rothwell y Edelman (2018), se trata de una forma de incrementar el conocimiento para mejorar el autocuidado y el apoyo emocional recíproco con otros usuarios para el control de la diabetes, esta inventiva ha llenado los vacíos cognitivos  y se ha manifestado como una estrategia beneficiosa para aumentar la vigilancia y atención estándar de la diabetes (Litchman, Rothwell, y Edelman, 2018).

	 

	CONCLUSIONES

	El envejecimiento poblacional yace como el principal reto demográfico que enfrenta la humanidad en la presente centuria, por lo cual se deberán trazar labores integrales en el sistema de salud que garanticen la plena satisfacción de los adultos mayores y su familia. 

	Para incrementar la esperanza de vida de los adultos mayores con Diabetes Mellitus Tipo II se sugiere efectuar estrategias que permitan descubrir los períodos en los que se exteriorizan las variables psicosociales relacionadas con la calidad de vida. Una vez realizado el análisis de la literatura sobre los aspectos psicosociales relacionados con la calidad de vida adultos mayores que padecen de Diabetes Mellitus Tipo II, su nivel de salud queda determinado principalmente por el estilo de vida, sistema de salud, el ambiente familiar y social donde se desenvuelven.

	En relación a lo expuesto anteriormente, se propone ejecutar intervenciones psicológicas basadas en la experiencia de las investigaciones científicas, especificando el trabajo en el manejo del estrés, el aumento de la actividad física y la relación social de estos pacientes que enfrentan la enfermedad.
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