37 Aspectos psicologicos y
socioeconOmicos en la atencion
a la diabetes tipo 2

Como sucede en la atencidn a otras enfermedades, la consideracion de
los aspectos bioldgicos, incluso los genéticos, merecen la maxima aten-
cion de los investigadores. Pero en el caso de las enfermedades cronicas,
y la diabetes es el paradigma de ellas, cada vez es considerado de mayor
valor la importancia del conocimiento y la actuacion frente a los factores
psicosociales que las rodean y que tanto influyen en la propia enfer-
medad. Fiel reflejo es la aparicion por vez primera de dos documentos
pivotales de dos sociedades médicas de prestigio: Social Determinants
of Risk and Outcomes for Cardiovascular Disease A Scientific Statement
From the American Heart Associationy Psychosocial Care for People With
Diabetes: A Position Statement of the American Diabetes Association. Ello
sucede a todos los niveles: incidencia, prevalencia, control metabdlico y
presencia de complicaciones, por lo que siempre deben estar presentes
en el abordaje de la enfermedad.

Marco conceptual
Si la diabetes fuera considerada como ejemplo de enfermedad crénica

serfa muy util contemplar el modelo de los determinantes de la salud,
que incluyen y hacen énfasis en los determinantes sociales (Figura 1).
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En el caso especifico de la diabetes nos parece de especial interés la
propuesta de Rebeca Walker que integra los aspectos socioeconémicos
y psicolégicos de una manera muy grafica' (Figura 2).
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Aspectos socioecondémicos

Es probablemente el factor mas importante y estudiado. Cuando
estudiamos la epidemiologia de la incidencia de la diabetes y la preva-
lencia de la enfermedad cardiovascular, aparecen unos «mapas» que
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correlacionan muy bien con el nivel socioeconémico de las regiones. Lo
mismo sucede en estudios donde se valora la presencia de diabetes y
sus complicaciones segln el nivel de renta, correspondiendo los niveles
mas altos de enfermedad a los quintiles inferiores de renta?. El concepto
clave es la desigualdad que deberemos valorar no solo en el aspecto
macro de los grandes estudios, sino en nuestra comunidad asistencial y
en el propio paciente.

Indicar que este aspecto es habitualmente mas significativo en el
sexo femenino, porque, en general, el poder adquisitivo en las mujeres
es menor Yy la brecha salarial, injusta, sigue presente.

Educacioén sanitaria

La educacién sanitaria se relaciona con bastante precision con el nivel
educativo general que es el referente en la mayoria de los estudios. En
algunas ocasiones no llega a considerarse factor de riesgo independien-
te para la diabetes, porque interrelaciona con el estatus socioeconémico
y, probablemente, con las caracteristicas del barrio®. Es un tema funda-
mental de cara a la comunicacion con el paciente y es imprescindible
adaptarnos a su nivel cultural y educativo para conseguir una buena
relacion medico-paciente*. De suimportancia nos habla el impacto sobre
eventos duros, complicaciones y mortalidad®.

Depresion

La relacion de la depresion y la diabetes es claramente bidireccional
y siempre de efectos deletéreos para ambas patologias. La diabetes
aumenta la prevalencia de la depresion y la depresion aumenta las
complicaciones y la mortalidad de la diabetes. Es bien conocido que el
cumplimiento terapéutico es también muy inferior en los pacientes que
padecen depresion, incluso aumentan los abandonos, y ello puede ser
un mecanismo importante para explicarlo®.

Soporte social

Considerando tanto el soporte familiar, imprescindible en el dfa a dia para
un buen cumplimiento terapéutico, como el soporte social con un efecto
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beneficioso importante para el bienestar psicoldgico del paciente. Algun
estudio destaca la diferencia de sexos, y considera que las mujeres preci-
san un menor numero de componentes de la red social que los varones.
Como caso especial, pero no infrecuente, algunos estudios nos dicen que
la soledad extrema equivale a un factor de riesgo cardiovascular como el
colesterol en el desarrollo de complicaciones cardiovasculares’.

Estrés relacionado con la diabetes

Es un tema poco valorado de una manera estructurada, aunque es bas-
tante frecuente observar reacciones que nos parecen desmesuradas
cuando hacemos alglin comentario de la enfermedad o, curiosamente,
la alegria producida al poder disminuir la carga del tratamiento por un
buen control tras una etapa de buenos habitos. Ello nos habla, indirec
tamente, de lo que supone para el paciente el acompafiamiento de la
enfermedad®.

Caracteristicas del barrio
Un disefio amigable que permita la posibilidad de paseos agradables o la

presencia de carril bici han mostrado disminuir la incidencia de diabetes
y obesidad’.

® Mensajes clave

@ La consideracion de los aspectos psicosociales en la atencion a
la diabetes es un dato fundamental.

@ La dificultad para medir algunos de ellos, nuestra escasa capa-
cidad de influencia para el cambio, la escasa difusion de estos
temas que no estan apoyados por los esponsores habituales y
la incertidumbre en el manejo tras su puesta en evidencia no
deben ser un obstaculo, sino una oportunidad.

@ Esrecomendable valorar los factores socioeconomicos y psico-
|6gicos en el paciente con diabetes. GRADO A.
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