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Además de las Intervenciones de Estilo de Vida 

en Diabetes Tipo 2

Diabetes es un serio problema de salud pública. Mundialmente, a cada seis 

segundos dos personas son diagnosticadas con diabetes y una persona muere de causas 

relacionadas al diabetes. El diabetes también es responsable de más de un millón 

de amputaciones por año en todo el mundo y se espera que las tasas de mortalidad 

aumenten 25% en la próxima década. Entre las personas con diabetes, ¾ viven en 

países de baja y media renta(1).

Inicialmente, el diabetes tipo 2 causó mayor impacto en países ricos, pero con 

la globalización él alcanzó todos los continentes. La adhesión a comportamientos 

de autocuidado con relación al diabetes tipo 2 está asociada a factores socioeconómicos. En verdad, los 

individuos con menor renta y menor escolaridad son de dos a cuatro veces más propensos a desarrollar 

diabetes y tienden a tener peor control glucémico, más complicaciones del diabetes y tasas de mortalidad 

más elevadas. La falta de acceso a la asistencia médica es un factor de riesgo considerable para las 

consecuencias del diabetes entre los individuos socioeconomicamente carentes. Los individuos menos 

favorecidos son más propensos a enfrentar desigualdad de tratamiento, ya que el diabetes es desarrollada 

a pesar de la cobertura de asistencia de salud.

Una reciente revisión sistémica de individuos en riesgo con “pre-diabetes” mostró que las intervenciones 

en el estilo de vida, recomendadas para prevención y tratamiento, son el principal objetivo para controlar el 

diabetes tipo 2. Sin embargo, en la sociedad hay grandes impedimentos con relación a las estrategias que 

pueden desarrollar estilos de vida saludables. Por ejemplo, alimentación saludable es una parte importante 

en el gerenciamiento del diabetes, así como el acceso a programas que promueven el ejercicio físico. Sin 

embargo, en todo el mundo hay escasez en el suministro de frutas y vegetales con base en una ingestión 

recomendada de por lo menos cinco porciones diarias, superior a 58% en países de baja renta(2).

Manejar el estrés es otra recomendación para pacientes con hiperglicemia. Estrés crónico y aislamiento 

social, especialmente en mayores, se asocian a un aumento de los niveles de glucosa y complicaciones 

del diabetes. La manifestación física de estrés crónico lleva a aumento de la presión arterial, cortisol y 

niveles de glucosa en la sangre. Familias con baja renta son constantemente expuestas al estrés crónico, 
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al intentar vivir dentro del presupuesto, qué, eventualmente, puede llevar a niveles elevados de cortisol que afectan 

directamente la capacidad del organismo de utilizar la insulina.

Estudios de educación de autogestión de diabetes muestran apenas mejorías en corto plazo en resultados 

clínicos. Así, se debe preguntar por qué el paradigma de comportamiento de salud no lleva en consideración factores 

sociales y económicos, tales como el acceso a alimentos saludables, programas de ejercicios físicos, así como 

variables psicológicas, como el envolvimiento familiar, social y apoyo de los compañeros, o sea, aspectos que pueden 

prever consecuencias médicas adversas tanto cuanto los factores de riesgo médicos tradicionales.

Además de políticas para mejorar la interacción entre prestadores y pacientes, son necesarias políticas públicas 

y económicas - particularmente políticas ambientales que proporcionen locales seguros para la práctica de ejercicio, 

alimentos saludables a precios accesibles, así como recursos para la salud psicológica para los individuos y las 

familias, incluyendo la asistencia para el diabetes relacionada con estrés, depresión y estrategias de enfrentamiento 

que ayuden el paciente en el control de la enfermedad, y promover la adhesión a comportamientos de autocuidado y 

calidad de vida. En un estudio reciente de meta-análisis de ensayos clínicos randomizados, Ismail et al.,(3) concluyó que 

pacientes con diabetes tipo 2 que recibieron educación comportamental sobre diabetes o intervenciones psicológicas 

tuvieron mejorías en el control glucémico y distress psicológico.

Son necesarias intervenciones interdisciplinares que reúnan agencias y organizaciones responsables de 

escuelas, habitación y seguridad, además de intervenciones en el estilo de vida. Aunque los abordajes biomédicos 

y comportamentales para la salud sean importantes y pueden hasta ser rentables para ciertos grupos de nuestra 

sociedad, un abordaje sistémico es necesario para manejar los aspectos multidimensionales relacionados con el 

diabetes tipo 2, a fin de contener la epidemia real del diabetes.
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