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Resumen

Entre los adultos mayores (AM) prevalecen enfermedades
como la diabetes tipo 2 (DT2), por ello, desde la psicologia,
se proponen intervenciones para mejorar su calidad de vida.
A su vez, las intervenciones con soporte social han mos-
trado mejoras en variables psicologicas asociadas a la DT2.
De ahi que el propdsito de este estudio consistio en identi-
ficar las caracteristicas de las intervenciones psicol6gicas
con soporte social (SS), en AM con DT2. Para ello, se realizé
una busqueda sistematica que arrojé 1294 manuscritos de
las siguientes bases de datos: Pub Med, Psycinfo, Science
Direct y Emerald insight. De los anteriores, se selecciona-
ron, conforme a los criterios, 12 articulos que partieron de
ensayos clinicos controlados aleatorizados con AM, desde
50 afios con DT2, publicados entre 2010 y 2020, en inglés
0 espafiol, en los cuales los tratamientos fueron impartidos
por profesionales de la salud. Los resultados mostraron que
son escasas las intervenciones psicolégicas que incluyan
el SS y que se enfoquen en AM con DT2. Finalmente, se
discute la importancia de probar la efectividad de técnicas
cognitivo-conductuales que adicionen el SS, mediante el
entrenamiento al brindador del soporte social en entrevista
motivacional, para mejorar la calidad de vida de AM.

Palabras clave: envejecimiento, soporte-social, diabetes,
cognitivo-conductual.

Abstract
Diseases such as type 2 diabetes (T2D) prevail among older
adults (AM). Therefore, psychological interventions are pro-
posed to improve their quality of life. In turn, interventions
with social support have shown improvements in psycholo-
gical variables associated with T2D. Hence, the purpose of
this study was to identify the characteristics of psychologi-
cal interventions with social support (SS) in AM with T2D.
For this, a systematic search was carried out that yielded
1294 manuscripts from the following databases: Pub Med,
Psycinfo, Science Direct and Emerald insight. Of these, 12
articles were selected that met the criteria and that were
based on randomized controlled clinical trials with AM over
50 years with T2D, published between 2010 and 2020, in
English or Spanish, in which the treatments were given by
health professionals. The results showed that there are few
psychological interventions that include SS and that focus on
AM with T2D. Finally, the importance of testing the effective-
ness of cognitive-behavioral techniques that complement SS
is discussed, by training the social support provider through
motivational interviewing, to improve the quality of life of AM.

Keywords: aging, social-support, diabetes, cognitive-beha-
vioral.
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SOPORTE SOCIAL Y ENVEJECIMIENTO

Introduccién
La preocupacion de distintas ramas cientificas por estudiar el envejecimiento, se deriva del crecimiento
acelerado de la poblacion de ancianos, tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo. De
acuerdo a cifras de la OMS (2021) reportadas en el informe Envejecimiento y Salud, entre 2020 y 2030,
el porcentaje de habitantes del planeta mayores de 60 afios aumentara un 34%. De manera que, en
2030, una de cada seis personas en el mundo tendra 60 afios 0 mas.

Es importante aclarar que, aunque varios paises han aceptado la edad cronoldgica de 65 afios
como una definicién de “adulto mayor”, este criterio no se adapta a las situaciones de todos los paises,
por lo cual podria considerarse como una definicién arbitraria. Hasta el momento, no existe un criterio
numeérico estandar de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), pero el limite acordado es de 60
afios y mas para referirse a la poblacién adulta mayor. No obstante, en 2001 la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) consider6 que el adulto mayor deberia estar definido desde los 50 afos, debido a los
paises que reportan una menor esperanza de vida, lo que justifica el hecho de que recientes meta-ana-
lisis, enfocados a adultos mayores, incluyan participantes desde 50 afios de edad (Seah et al., 2020).

Los adultos mayores han visto mermada su salud y calidad de vida debido a enfermedades
cronicas degenerativas entre las que destacan la diabetes tipo 2 (DT2), enfermedades respiratorias
cronicas e hipertension arterial (Gonzalez-Rodriguez & Cardentey-Garcia, 2018). Para este estudio nos
enfocaremos principalmente en adultos mayores de 50 afios con diagnostico de DT2, dado que es una
de las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) de alta prevalencia en el mundo (OMS, 2021).

De acuerdo a cifras de la OMS (2021) el nUmero de personas con diabetes pasé de 108 millones
en 1980 a 422 millones en 2014. Incluso, mas de un 95% de las personas con diabetes presentan la
de tipo 2, que se debe en gran medida al exceso de peso y a la inactividad fisica. En 2019, la DT2 fue
la novena causa mas importante de muerte, segun los calculos, 1,5 millones de defunciones fueron
consecuencia directa de esta afeccion (OMS, 2021)

A fin de optimar las condiciones de salud de los individuos con dicha enfermedad, se han utili-
zado diversas estrategias para mejorar el control de la DT2, existiendo, de manera internacional, un
mayor uso de las intervenciones educativas (Shaya et al., 2014; Tang, 2015). Si bien, la psico-educa-
cion es la columna vertebral para el cambio conductual o cognitivo, puede ser insuficiente para esta y
otras enfermedades, de este modo se requiere de otras técnicas para potenciar los resultados de las
intervenciones en términos del control metabdlico y el cambio en el estilo de vida (Gonzalez-Cantero &
Oropeza Tena, 2016).

En el campo psicoldgico, el enfoque cognitivo-conductual ha mostrado eficacia para el desarrollo
de habilidades de autocuidado y la adherencia al tratamiento de pacientes con DT2, mediante el uso de
modelos conductuales como el condicionamiento clasico, el operante, técnicas cognitivas, ademas de
las técnicas derivadas del aprendizaje social (Gonzalez-Cantero & Oropeza-Tena, 2016).

Ahora bien, el soporte social es entendido como las provisiones instrumentales, afectivas e infor-
mativas, reales o percibidas, aportadas por familiares, amigos, la comunidad en la que se desenvuelve
el individuo e instituciones formales (Fernandez, 2005; Guzman, Huechuan & Montes de Oca, 2002
citado en Mendoza-Nufez & Martinez-Maldonado, 2009). Se trata de un constructo multidimensional
formado por dos ambitos basicos: el area estructural (existencia de redes o vinculos sociales) y el area
funcional o expresiva (apoyo social percibido) y que puede proporcionarse de tres maneras, de forma
emocional, instrumental e informativa (Da Silva et al., 2008).

Tardy (1985) identifica cinco dimensiones dentro del constructo soporte social: 1) direccion, la
cual hace referencia a la bidireccionalidad del soporte social: provisto o recibido; 2) la disposicién, que
hace distincion entre el apoyo disponible ante situaciones hipotéticas especificas y el apoyo real que se
percibe; 3) la descripcion/evaluacion, que consiste en el apoyo descrito, especificamente se refiere a
las acciones; asi como también implica el apoyo evaluado en términos de satisfaccion; 4) el contenido,
donde se distinguen tres categorias: emocional, instrumental e informativo; 5) las redes, lo cual alude
a las caracteristicas transaccionales e interpersonales del apoyo en términos de proveedores, fuentes
y relaciones intimas.

Sin embargo, es importante conocer el efecto de tratamientos con componentes de soporte
social, pues se ha identificado un impacto favorable sobre la adherencia al tratamiento y los cambios
en estilos de vida de adultos de mediana edad con DT2 (Pamungkas et al., 2017; Spencer-Bonilla et al.,
2017; Strom & Egede, 2012). Incluso, se cuenta con revisiones sistematicas, enfocadas a evaluar su
impacto en el control glucémico y calidad de vida de estos pacientes (Spencer-Bonilla et al., 2017; Strom
& Egede, 2012) en las cuales se identificaron mejoras en la hemoglobina glucosilada (HbA1), presion
arterial y lipidos; no obstante, en cuanto a su impacto en la calidad de vida, los resultados no fueron
concluyentes. Ademas, se ha demostrado que el soporte social procedente exclusivamente de miem-
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bros de la familia impacta de forma positiva en variables asociadas a la condicién de DT2 (Pamungkas
et al., 2017). Mientras que el soporte social proveniente de pares; es decir, el soporte proporcionado
por otra persona con DT2, ha sido abordado en revisiones sistematicas como la efectuada por Dale et
al. (2012), cuyos resultados mostraron mejoras en el control glucémico, presion arterial, colesterol, IMC/
peso, estado fisico, autoeficacia, depresion y soporte social percibido. Aun asi, se carece de revisiones
sistematicas enfocadas a medir el impacto de incluir el soporte social a intervenciones psicologicas
dirigidas a poblacién adulta mayor con DT2.

De ahi que el objetivo de este estudio consistid en identificar las caracteristicas de las inter-
venciones psicoldgicas de soporte social, en adultos mayores con DT2, con la intencidén de obtener
informacion sobre la perspectiva tedrica de la que parten, el tamafo de la muestra que utilizan, asi
como las caracteristicas de los participantes que han sido incluidos en las investigaciones; asimismo,
datos relativos a la intervencion tales como duracién, modalidad, técnicas empleadas; ademas de las
variables de resultado en las que se ha medido el impacto de la intervencion, resultados generales del
estudio, conclusiones y el mantenimiento de los efectos en los seguimientos.

Método

Estrategia de Busqueda

Se realizé una busqueda sistematica a través de la estrategia PICO; no obstante, debido a que el inte-
rés de la presente revision sistematica no implicé comparar dos intervenciones, se adapto la busqueda
al acrénimo PIO, donde P= pacientes, |= intervencién y O= outcome o resultado (Rivas-Ruiz & Tala-
vera, 2012), por lo cual la pregunta establecida fue la siguiente: en adultos mayores con DT2 (P) ¢Qué
caracteristicas tienen las intervenciones psicologicas con componentes de soporte social (l) y cual es
su impacto en la composicion corporal, calidad de vida y soporte social percibido (O)?

Procedimiento

La busqueda de informacion se realizé entre el 21 y 27 de octubre del 2020 en las bases de datos: Pub
Med, PsyclInfo, Science Direct y Emerald insight, se emplearon siguientes palabras clave en inglés:
Aged OR Older People OR Older Adults AND Diabetes Mellitus, Type 2 AND Cognitive Behavioral
Therapy OR Intervention AND Social Support OR Social Support Family. Asi como en espariol: Soporte
Social, Adultos Mayores y Diabetes. Para delimitar los resultados de la busqueda se emplearon los
operadores booleanos “AND, OR” y se aplicaron los filtros de las bases de datos establecidos (idioma,
rango de fecha, disefio del estudio y area de investigacion).

Seleccién de Articulos

Respecto a la seleccion de manuscritos se propusieron los siguientes criterios de inclusion: (a) partici-
pacion de adultos mayores desde 50 afios con DT2, (b) publicaciones realizadas entre 2010 y 2020, (c)
en idioma inglés o espafol, (d) intervenciones impartidas por profesionales de la salud con componen-
tes de soporte social y (e) ensayos clinicos controlados aleatorizados.

Ejes de Analisis de los Articulos

Para responder a los objetivos de esta revision sistematica se extrajo de cada texto la siguiente informa-
cion: titulo, ano, revista, objetivo, perspectiva tedrica, tamafio de la muestra, participantes, intervencion
(duracién, numero de sesiones, modalidad y técnicas empleadas), variables de medicion, resultados,
conclusiones y seguimientos.

Revisién de la Calidad Metodolégica
Se hizo uso de los criterios consort, para revisar la calidad metodoldgica de todos los estudios incluidos
en la investigacion (CONSORT, Internet).

Resultados
La busqueda arrojé 1294 articulos, de los cuales fueron seleccionados, de acuerdo a los criterios, 12
investigaciones, las mismas que se revisaron minuciosamente en su texto completo y se emplearon en
la presente revision sistematica.
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Figura 1
Diagrama de flujo de la busqueda y seleccion de investigaciones psicologicas con componentes de
soporte social en adultos mayores con diabetes tipo 2.
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Muestra

La muestra empleada oscil6 entre 62 y 1299 participantes. Bond et al. (2010) reporté la participacion
de 62 personas, mientras que Simmons et al. (2015) hizo referencia a 1299. De las 12 investigaciones,
el 50%, contd con una muestra igual o menor a 200 (Bond et al., 2010; Gomes et al., 2017; Peimani et
al., 2018; Shaya et al., 2014; Tang et al., 2015; Zhao et al., 2019).

Participantes

Con respecto a las caracteristicas de los participantes, los estudios incluyeron tanto hombres como
mujeres con DT2. No obstante, las edades fueron diversas, puesto que solo un estudio (Bond et al.,
2010), equivalente a un 8,3%, considerod exclusivamente adultos mayores de 60 afios, mientras el resto
(91,7%) incluyeron adultos mayores y adultos jévenes de edades entre 18 a 75 anos.

Perspectivas teédricas de la intervencion
El 83,3% de las intervenciones, lo equivalente a 10 investigaciones, derivaron sus tratamientos de la
teoria de pares. Dentro de estos 10 estudios, 8 se basaron exclusivamente en la teoria de pares, un
estudio combind la teoria del soporte social entre pares con el aprendizaje de adultos (Ayala et al.,
2015), mientras que otro mas conjuntd dicha perspectiva con la teoria cognitivo-social (Heisler et al.,
2019).

Por otro lado, de las 12 intervenciones, el 8,3% fue de corte cognitivo-conductual (Bond et al.,
2010) mientras que otro 8,3% fue cognitivo-social (Gomes et al., 2017).
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Finalidad de las intervenciones
Las intervenciones estuvieron dirigidas a tres propdsitos no excluyentes: a) mejorar la adherencia al tra-
tamiento y/o actividades de autocuidado (16,7%), b) mejorar el estado de animo, predominantemente
se enfocaron en reducir la depresion, ansiedad y el estrés, asi como mejorar la calidad de vida, aumen-
tar la autoeficacia, el apoyo social y el bienestar psicolégico (91,7%), y ¢) reducir variables fisiologicas,
principalmente HbA1, peso, IMC, circunferencia de la cintura, perfil lipidico y presién arterial (100%).
En cuanto al cumplimiento del primer propésito, al efectuar comparaciones entre el grupo con-
trol y el grupo experimental, el 16,7% de los estudios (Ayala et al., 2015; Chan et al., 2014) reportaron
mejoras en el control de la glucosa en sangre, el cuidado de los pies y la adherencia a medicamentos,
entre otras medidas psicolégicas conductuales. Respecto a la calidad de vida, depresion, ansiedad,
estrés, autoeficacia, apoyo social y bienestar psicoldgico, solo el 54,5% de los estudios sefialaron mejo-
ras (Bond et al.,2010; Heisler et al., 2010; Heisler et al., 2019; Peimani et al., 2018; Shaya et al., 2014;
Zhao et al., 2019). Sin embargo, en cuanto a las variables fisioldgicas, Ayala et al. (2015), Chan et al.
(2014), Heisler et al. (2010), Heisler et al. (2019), Shaya et al. (2014) y Zhao et al. (2019) coincidieron
en mejoras en HbA1, mientras que Shaya et al. (2014) y Tang et al. (2015) refirieron una reduccion en
el IMC y reduccién de la circunferencia de cintura al igual que Simmons et al. (2015).

Inclusioén de los componentes de soporte social
En el 83,3% de los articulos el componente de soporte social fue integrado a través de la participacion
de un par con DT2, y en un articulo se incluy6 a un familiar (17,6%).

Tipos de soporte social utilizados (instrumental, informativo o emocional)
En el 91,7% de los casos, lo equivalente a 11 articulos, se fomento el soporte social emocional (Ayala
et al., 2015; Bond et al., 2010; Chan et al., 2014; Gomes et al., 2017; Heisler et al., 2019; Heisler et
al., 2010; Peimani et al., 2018; Simmons et al., 2015; Smith et al., 2011; Tang et al., 2015; Zhao et al.,
2019); de los anteriores, cuatro combinaron el soporte social emocional con el informativo (Bond et al.,
2010; Heisler et al., 2019; Peimani et al., 2018; Zhao et al., 2019) y dos el soporte social emocional con
el instrumental(Gomes et al., 2017;Tang et al., 2015). Los cinco restantes promovieron exclusivamente
el soporte emocional.

Finalmente, solo un estudio de los 12 incluidos en la revision (8,3%) no empled el soporte social
emocional y en su lugar utilizé una combinacién entre soporte informativo e instrumental (Shaya et al.,
2014).

Duracién de las intervenciones

El 50% de las intervenciones refirieron una duracion de 6 meses (Bond et al., 2010; Heisler et al., 2019;
Heisler et al., 2010; Peimani et al., 2018; Shaya et al., 2014; Zhao et al., 2019), el 16,7% informo de
una duracion de 12 meses (Ayala et al., 2015; Chan et al., 2014);adicionalmente el 8,3% de las inves-
tigaciones fue de dos afos (Smith et al., 2011), otro 8,3% sefald una duracion de tres meses (Tang
et al., 2015) y finalmente un 8,3% tuvo una duracion de cuatro a seis meses (Simmons et al., 2015).
Unicamente un 8,3%, lo equivalente a un estudio, no fue claro respecto a la duracién de su intervencién
(Gomes et al., 2017).

Modalidad de Ia Intervencion

Cabe aclarar que dichos tratamientos tuvieron lugar previamente a la situacion de pandemia, lo que
explica los siguientes resultados. El 58,4% de las intervenciones se impartieron en modalidad presen-
cial con el uso de llamadas telefénicas (Ayala et al., 2015; Gomes et al., 2017; Heisler et al., 2010;
Peimani et al., 2018; Simmons et al., 2015; Smith et al., 2011; Tang et al., 2015), el 25% empled una
modalidad hibrida (combinacién entre elementos presenciales de la intervencién con elementos online)
(Chan et al., 2014; Heisler et al., 2019; Zhao et al., 2019), un 8,3% fue exclusivamente presencial
(Shaya et al., 2014) y un 8,3% via online solamente (Bond et al., 2010).

Seguimientos

El 100% de las investigaciones reportaron al menos un seguimiento menor a 7 meses; de estos, el 25%
realizé dos seguimientos a los seis meses y a los 12 meses (Ayala et al., 2015; Gomes et al., 2017;
Heisler et al., 2019). Y el 16,6% realizd seguimientos a los tres y seis meses (Shaya et al., 2014; Zhao
et al., 2019).
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Impacto de la intervencidén sobre variables biolégicas y psicoldgicas

El 33,3% de los manuscritos informaron diferencias estadisticamente significativas en el grupo experi-
mental, después del tratamiento, respecto a la calidad de vida. Asimismo, el 50% de las investigaciones
sefialaron disminuciones estadisticamente significativas en el peso, IMC vy la circunferencia de cintura.
Finalmente, en el 41,6% de las intervenciones se observaron efectos positivos sobre el soporte social
percibido.

Criterios de inclusién para participantes y brindadores del soporte social

Con respecto a los criterios de inclusion establecidos para los participantes, se seleccionaron uno o
mas de los siguientes: el 66,7% de los textos sefialaron como criterio de inclusion el diagnostico de DT2
(Bond et al., 2010; Chan et al., 2014; Gomes et al., 2017; Peimani et al., 2018; Simmons et al., 2015;
Smith et al., 2011; Tang et al., 2015; Zhao et al., 2019), el 33,3% de las investigaciones especificaron
niveles de HbA1 (Heisler et al., 2019; Zhao et al., 2019; Shaya et al., 2014; Heisler et al., 2010), el 25%
de las intervenciones requirieron que los participantes contaran con atencién médica para tratar la dia-
betes (Peimani et al., 2018; Ayala et al., 2015; Tang et al., 2015), el 16,7% pidié que los individuos no
tuvieran complicaciones fisicas o discapacidades mentales en edad avanzada, mismas que limitaran su
participacion (Ayala et al., 2015; Gomes et al., 2017). Mientras que un 8,3% pidi6 fluidez oral en inglés
y uso de medios tecnoldgicos (Bond et al., 2010), otro 8,3% pidié al menos una visita hospitalaria y
ambulatoria relacionada con la diabetes y una receta para un medicamento para el control de glucosa
(Heisler et al., 2019), y el mismo porcentaje (8,3%) solicitd disposicion para participar en actividades de
grupo (Chan et al., 2014).

Respecto a los criterios de inclusion para el brindador del soporte social, solo el 41,7%, lo corres-
pondiente a 5 estudios (Ayala et al., 2015; Gomes et al., 2017; Heisler et al., 2019; Peimani et al., 2018;
Smith et al., 2011), especificaron uno o mas de los siguientes: cuatro solicitaron diagnéstico de DT2
(Ayala et al., 2015; Heisler et al., 2019; Peimani et al., 2018; Smith et al., 2011), dos requirieron dispo-
nibilidad para asistir a la intervencion (Ayala et al., 2015; Peimani et al., 2018), mientras que un estudio
solicitd conocimientos de diabetes, habilidades interpersonales, capacidad de leer y escribir (Peimani
et al., 2018) y otro mas requirié la participacion de un familiar (Gomes et al., 2017).

Técnicas de intervencidon para pacientes y para brindadores del soporte social
Las principales técnicas utilizadas fueron la psico-educacion para la modificacion de dieta y ejercicio
(Ayala et al., 2015; Bond et a., 2010; Chan et al., 2014; Gomes et al., 2017; Heisler et al., 2010; Heisler
et al., 2019; Peimani et al., 2018; Shaya et al., 2014; Smith et al., 2011; Simmons et al., 2015; Tang et
al., 2015; Zhao et al., 2019), el uso de estrategias cognitivo-conductuales como solucién de problemas,
modelamiento de conductas, control de factores de riesgo, modificacion de percepciones de autoefi-
cacia, cambio de creencias personales para el control de su enfermedad, estrategias de afrontamiento
para las demandas fisicas y emocionales de la enfermedad, y la prevencion de recaidas (Ayala et al.,
2015; Bond et al., 2010; Heisler et al., 2010; Peimani et al., 2018; Tang et al., 2015; Zhao et al., 2019).
Por otro lado, el 66,7%, lo relativo a ocho investigaciones, disefiaron una intervencioén particular
para el brindador del soporte social (Ayala et al., 2015; Chan et al., 2014; Gomes et al., 2017; Heisler
et al., 2019; Heisler et al., 2010; Peimani et al., 2018; Simmons et al., 2015; Smith et al., 2011); entre
las técnicas utilizadas, destacan el entrenamiento en habilidades de comunicacién y el entrenamiento
en entrevista motivacional.

Calidad de las investigaciones

En lo referente a la evaluacion de la calidad de las investigaciones, el 58,3% de los textos obtuvo
puntuaciones superiores al 80% en el cumplimiento de los criterios considerados. Al analizar aquellos
aspectos en los que el porcentaje de cumplimiento fue menor del 80%, se identificaron areas de opor-
tunidad en los siguientes puntos: a) incluir el nimero de registro, b) acotar en el titulo que se trata de
un ensayo aleatorizado controlado, c) describir la forma en que se determiné el tamafo muestral, d)
sefialar los mecanismos utilizados para implementar la secuencia de asignacion aleatoria, e) referir
claramente quién se mantuvo cegado después de las intervenciones y de qué modo, y f) hacer mencion
de las fechas o periodos en los que se efectud el reclutamiento y seguimiento.

No obstante, los porcentajes de cumplimiento son ain menores en los siguientes aspectos: a)
analizar el abordaje de dafios (prejuicios) o efectos no intencionados en cada grupo y b) brindar una
interpretacion consistente con los resultados que incluya el balance de beneficios y dafos. En la Tabla
1 se pueden observar los criterios de calidad metodoldgica cubiertos por los 12 articulos incluidos en
la revision sistematica.
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Tabla 1
Criterios que avalan la calidad metodoldgica del contenido de los estudios
Seccion/tema item item de la lista de comprobacion Porcentaje
Titulo y resumen 1a Identificado como un ensayo aleatorizado en el titulo S1=62.5%
= 0,
1b Resumen estructurado del disefio, método, resultados y conclusiones del ensayo. NO=37.5%
Introduccion
Antecedentes 2a Antecedentes cientificos y justificacion SI=109%
Objetivos 2b Objetivos especificos e hipotesis NO=0%
Métodos
Disefio del ensayo 3a Descripcion del disefio del ensayo SI=100%
=09
3b Cambios importantes en los métodos después de iniciar el ensayo y su justificacion NO=0%
Participantes 4a Criterios de seleccion de los participantes SI=100%
=09/
4b Procedencia en que se registraron los datos NO=0%
Intervenciones 5 Las intervenciones para cada grupo con detalles suficientes para permitir la SI1=100%
replicabilidad, incluidos cdmo y cuéndo se administraron realmente NO=0%
Resultados 6a Especificacion a priori de las variables respuesta (o desenlace principales y SI1=100%
secundarias, incluidos cémo y cuando se evaluaron NO=0%
6b Cualquier cambio en las variables respuesta tras el inicio del ensayo, junto con los
motivos de las modificaciones.
Tamafio muestral Ta Coémo se determiné el tamafio muestral SI=83.3°/%
7b Si corresponde, explicar cualquier analisis intermedio y las reglas de interrupcion. NO=16.7%
Aleatorizacion
Generacion de la secuencia 8a Método utilizado para generar la secuencia de asignacion aleatoria SI=100%
=09
8b Tipo de aleatorizacion: detalles de cualquier restriccion NO=0%
Mecanismo de ocultacion dela 9 Mecanismo utilizado para implementar la secuencia de asignacion aleatoria, S1=66.7%
asignacion describiendo los pasos realizados para ocultar la secuencia hasta que se asignaron ~ NO=33.3%
las intervenciones
Implementacion 10 Quién generd la secuencia de asignacion, quién selecciond a los participantes y SI=91.7%
quién asigno los participantes a las intervenciones NO=8.3%
Enmascaramiento 1a Si se realizo, a quién se mantuvo cegado después de las intervenciones y de qué SI=41.7%
modo NO=58.3%
11b Si es relevante, descripcion de la similitud de las intervenciones
Métodos estadisticos 12a Métodos estadisticos utilizados para comparar los grupos en cuanto a la variable SI=100%
respuesta principal y las secundarias NO=0%
12b Métodos de andlisis adicionales, como andlisis de subgrupos y andlisis ajustados
Resultados
Flujo de participantes (se 13a Para cada grupo, el nimero de participantes que se asignaron aleatoriamente, que  SI=100%
recomienda encarecidamente recibieron el tratamiento propuesto y que se incluyeron en el andlisis principal NO=0%
un diagrama de flujo) 13b Para cada grupo, pérdidas y exclusiones después de la aleatorizacion, junto con los
motivos
Reclutamiento 14a Fechas que definen los periodos de reclutamiento y de seguimiento SI=66.7%
= 0
14b Causa de la finalizacion o de la interrupcion del ensayo NO=33.3%
Datos basales 15 Una tabla que muestre las caracteristicas basales demograficas y clinicas para cada  SI=100%
grupo NO=0%
Numeros analizados 16 Para cada grupo, nimero de participantes incluidos en cada analisis y si el analisis ~ SI=100%
se baso en los grupos inicialmente asignados NO=0%
Resultados y estimacion 17a Para cada respuesta o resultado final principal y secundario, los resultados para SI1=100%
cada grupo, el tamafio del efecto estimado y su precision (como intervalo de NO=0%
confianza 95%)
17b Para las respuestas dicotémicas, se recomienda la presentacion de los tamafios del
efecto tanto absoluto como relativo
Analisis secundarios 18 Resultados de cualquier otro andlisis realizado, incluido el andlisis de subgrupos y SI=100%
los anélisis ajustados, diferenciando entre los especificos a priori y los exploratorios  NO=0%
Darios (Perjuicios) 19 Todos los dafios (perjuicios) o efectos no intencionados en cada grupo SI=0%
NO=100%
Discusion
Limitaciones 20 Limitaciones del estudio, abordando las fuentes de posibles sesgos, las de S1=83.3%
imprecision y, si procede, la multiplicidad de anélisis NO=16.7%
Generalizacion 21 Posibilidad de generalizacion de los hallazgos del ensayo SI=100%
NO=0%
Interpretacion 22 Interpretacion consistente con los resultados, con balance de beneficios y dafios,y ~ SI=0%
considerando otras evidencias relevantes NO=100%
Otra informacion
Registro 23 Numero de registro y nombre del registro de ensayo SI=75%
NO=25%
Protocolo 24 Donde puede accederse al protocolo completo del ensayo, si esta disponible SI=100%
NO=0%
Financiacion 25 Fuentes de financiacion y otras ayudas, papel de los financiadores SI=91.7%
NO=8.3%
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Discusion
Es importante reflexionar sobre la cantidad de intervenciones psicoldgicas con componentes de soporte
social que se disefian para adultos mayores con DT2, dado que de acuerdo a los resultados de esta
revision sistematica la evidencia es escasa (menos del 10%). De manera que es necesario generar
investigacion, focalizada a este sector poblacional, puesto que cuenta con sus propias caracteristicas
y necesidades.

Desde el campo psicologico, la terapia cognitivo-conductual ha mostrado eficacia para la
reduccion del principal indicador de control metabdlico de pacientes con DT2 reportado en las investi-
gaciones: la HbA1. Esta reduccién ocurre cuando la tasa de abandono del tratamiento es baja (menos
del 20%), cuando se cuenta con la supervision médica frecuente para el control de la diabetes y cuando
el paciente no presenta sintomas del estado de animo (Yang et al., 2020).

Es claro que la efectividad de las intervenciones cognitivo-conductuales en cuanto a su duracion
sigue siendo un tema incierto, pues hay quienes cuestionan que la breve duracion de la intervencion
no es suficiente para tener un impacto en indicadores fisiolégicos (Winkley et al., 2020). No obstante,
la revision sistematica y meta-analisis realizado por Yang et al. (2020), muestra que las intervenciones
cognitivo-conductuales con menos de 10 sesiones y un ciclo de tratamiento corto tuvieron un mejor
efecto sobre el control glucémico de los pacientes con DT2. De tal suerte que este Ultimo hallazgo
sugiere que la efectividad de la terapia cognitivo-conductual no se mide con base en el tiempo de la
intervencion, si no en el cumplimiento del tratamiento, por lo que una intervencion breve puede ser muy
util para modificar variables fisiolégicas asociadas a dicho padecimiento.

De acuerdo a los resultados de la presente revision sistematica, solo un 8.3%, lo relativo a
un estudio (Bond et al., 2010), empled el enfoque cognitivo-conductual y afiadié el soporte social a
su intervencion, cuyos resultados mostraron un impacto favorable en variables psicolégicas como la
depresion, calidad de vida, apoyo social y autoeficacia. Lo anterior resulta interesante, dado que la lite-
ratura posiciona las intervenciones cognitivo-conductuales como las mas efectivas para el tratamiento
de pacientes con diabetes, destacando su potencial para impactar favorablemente en variables psico-
I6gicas y fisiolégicas (Gonzalez-Burboa, et al., 2019; Winkley et al., 2020; Yang et al., 2020).

Ahora bien, la presente revision sistematica ha permitido identificar los efectos benéficos del
soporte social sobre la adherencia al tratamiento de la DT2, las actividades de cuidado, la HbA1, el
IMC, la circunferencia de cintura, la depresion, la calidad de vida, el apoyo social y la autoeficacia; no
obstante, al ser solo un estudio el que combiné ambas intervenciones, es clara la carencia de trata-
mientos cognitivo-conductual que integren elementos de soporte social, a fin de probar su impacto
especificamente en adultos mayores con DT2, por lo cual lo anterior podria resultar del interés de
futuros investigadores.

Otro aspecto a discutir derivado de los resultados de esta revision es la direccién del tratamiento,
que debe orientarse tanto al paciente como al brindador del soporte social, dado que es posible que
este ultimo no cuente con las herramientas necesarias para brindar dicho apoyo. En este sentido, Zwic-
kert y Rieger realizaron un estudio en el 2014, en el cual los participantes informaron que los miembros
de su red de apoyo utilizaron estrategias poco utiles, lo cual interfirid con la motivacién del individuo
para manejar de forma auténoma su peso.

De modo que resulta relevante proporcionar un entrenamiento al brindador del soporte social
y, de acuerdo a la revision realizada, el entrenamiento en entrevista motivacional es una estrategia
frecuentemente utilizada. La entrevista motivacional tiene su base en la ensefianza de estrategias a
los brindadores del soporte social, orientadas a provocar una motivacién intrinseca para el cambio, a
través del desarrollo de una relacién basada en la calidez, la aceptacion, la afirmacion, con el énfasis
en la autonomia y la autoeficacia para regular su propio comportamiento (Goddard et al., 2013).

Por otro lado, es claro que en la mayoria de los estudios se fomento el soporte social emocional;
en la poblacién adulta mayor con DT2, no podemos dejar de lado el soporte instrumental e informativo,
pues la diabetes demanda seguir una dieta, un régimen de actividad, cumplir con la administracién de
medicamentos, asistir a frecuentes visitas al consultorio médico, a fin de disminuir el riesgo de compli-
caciones del padecimiento. De modo que los pacientes deben tener suficiente soporte instrumental e
informativo para evitar que la totalidad de las obligaciones resulten abrumadoras y que impacten en su
adherencia a las recomendaciones médicas (Spencer-Bonilla et al., 2017).

También es necesario enfatizar que solo una investigacion se impartié de forma online, lo que
hace crucial generar evidencia cientifica respecto a la efectividad de tratamientos impartidos en esta
modalidad. Ademas, dadas las circunstancias generadas por la pandemia por coronavirus (COV-2) que
produce la COVID-19, las intervenciones mediadas por la tecnologia son una alternativa viable para
continuar con la labor cientifica, siendo este un buen momento para aportar herramientas psicologicas
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mediadas por la tecnologia y orientadas a poblacién adulta mayor. Es importante tener presente que
esta poblacién ya cuenta con investigaciones previas que analizan su participacién en tratamientos
de esta clase (Dear et al., 2013; Mewton et al., 2013; Spek et al., 2008; Staples et al., 2016; Titov et
al., 2015);entre sus ventajas destacan la posibilidad de ayudar a minorias desatendidas, aminorar el
tiempo de espera y reducir distancias (Schuster et al., 2020), lo que puede contribuir a que mas adultos
mayores hagan uso de herramientas psicoldgicas que les permitan mejorar su calidad de vida.

Futuras Lineas de Investigacion

Resulta crucial aumentar la investigacion respecto al componente del soporte social en adultos mayores
con DT2 eincluso generar estudios que combinen este componente con el enfoque cognitivo-conductual.
También se sugiere acompanar las estrategias de psicoeducacion con técnicas cognitivo-conductuales
como: control de estimulos y automonitoreo, entrenamiento en habilidades asertivas, reestructuracion
cognitiva y solucién de problemas, toda vez que, el hecho de que las personas conozcan su condicion
meédica no garantiza que lleven a cabo comportamientos orientados a mantener bajo control el padeci-
miento de diabetes.

Por otro lado, al incluir componentes como el soporte social es importante que futuras investiga-
ciones fomenten los tres tipos de soporte: emocional, instrumental e informativo y que también disefien
estrategias que mejoren las habilidades del brindador del soporte social para proporcionar dicho apoyo,
siendo la entrevista motivacional una herramienta utilizada.

Finalmente, el abordaje de condiciones médicas como la DT2 en poblacién adulta mayor,
aumenta en complejidad si se desea incursionar en el uso de herramientas tecnoldgicas; sin embargo,
es necesario dirigir la investigacion cientifica en este sentido, dado que la virtualidad que actualmente
nos rodea, demanda alternativas psicoldgicas incluyentes que se encuentren disponibles para todos los
sectores de la poblacidn, incluidos los adultos mayores.
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