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RESUMEN 

Objetivo:  

Describir la producción científica sobre intervenciones psicológicas para mejorar la 

calidad de vida de personas con diabetes. 

Metodología: 

El diseño metodológico adoptado fue de descripción narrativa. La búsqueda se llevó a 

cabo en las bases de datos SCOPUS y PUBMED, limitada al período comprendido 

entre 2017 y el presente. Se emplearon descriptores y operadores para una búsqueda 

avanzada, y se realizaron procesos de inclusión y exclusión de los artículos. Las 

variables consideradas fueron intervención psicológica y calidad de vida. 

Resultados: 

La unidad de análisis se centró en la relación entre la intervención psicológica y 

la calidad de vida en pacientes diabéticos. Inicialmente, se identificaron 250 estudios en 

SCOPUS y 380 en PUBMED utilizando los descriptores y ajustadores de campo 

pertinentes para una búsqueda avanzada. Los criterios de inclusión establecidos fueron 

el año de publicación (2015-2024) y la presencia de las variables mencionadas, así 

como la aplicación de diseños de investigación cuasi experimentales y experimentales, 

incluyendo ensayos controlados aleatorios. Se encontraron 6 estudios cuyos resultados 

indicaron que las intervenciones psicológicas mejoraron la calidad de vida en pacientes 

con diabetes. 

Conclusiones: 

Inicialmente, la búsqueda arrojó numerosos estudios sobre intervenciones psicológicas 

y calidad de vida en pacientes diabéticos en SCOPUS y PUBMED. Sin embargo, al 

aplicar criterios más estrictos, se identificó una escasez de investigaciones centradas en 

intervenciones psicológicas y calidad de vida en pacientes diabéticos peruanos. Se 

destaca la urgencia de establecer políticas públicas que fomenten la investigación en el 

Perú, incentivando estudios de calidad para mejorar las intervenciones dirigidas a esta 

población. El futuro desarrollo en este campo dependerá en gran medida de la 

continuidad de la investigación, atendiendo a las necesidades específicas de nuestro 

contexto nacional. 

Palabras clave: Intervención psicológica, calidad de vida, diabetes. 



 
 

ABSTRACT 

Objective:  

Describe the scientific production on psychological interventions to improve the quality 

of life of people with diabetes. 

Methodology: 

The methodological design is a narrative description, the search was carried out in the 

SCOPUS and PUBMED database, the search was limited from 2017 to the present, the 

descriptors and operators were used for an advanced search, we carried out the inclusion 

and exclusion process of articles, the variables were psychological intervention and 

quality of life. 

Results: 

The unit of analysis related to psychological intervention and quality of life in diabetic 

patients, initially 250 studies were found in SCOPUS and 380 studies in PUBMED, 

with our descriptors and field adjusters for an advanced search. The inclusion criteria 

were the year of publication (9 years previously), that the studies presented the 

aforementioned variables, the research design was quasi-experimental and experimental, 

and a randomized controlled trial. 6 studies were found. The results show that 

psychological interventions improve the quality of life of patients with diabetes. 

Conclusions: 

Initially, the search yielded numerous studies on psychological intervention and quality 

of life in diabetic patients in SCOPUS and PUBMED; However, when defining strict 

criteria, few investigations were found focused on psychological intervention and 

quality of life in Peruvian diabetic patients. It is urgent to propose public policies to 

encourage research in Peru that encourage quality studies to improve interventions 

aimed at this population. The future will depend on continuity in research on this topic, 

addressing the needs of our context. 

Keywords: Psychological intervention, quality of life, diabetes. 



 
 

INTRODUCCIÓN 

La diabetes, una enfermedad crónica con una alta prevalencia a nivel mundial, 

conlleva un deterioro en la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) debido a 

sus complicaciones físicas y psicológicas. Diversos estudios han explorado el impacto 

de intervenciones psicológicas en la mejora de la CVRS en pacientes diabéticos. 

Se ha observado que terapias como la terapia cognitivo-conductual (TCC) y la 

terapia de resolución de problemas (TRP) pueden mejorar aspectos relacionados con la 

CVRS, incluyendo el afrontamiento, la depresión, la ansiedad, la adherencia al 

tratamiento y las conductas de autocuidado. Sin embargo, aún se necesita investigar más 

sobre su efecto directo en medidas específicas de CVRS, como el funcionamiento social 

y laboral, y la calidad de vida general. 

Las intervenciones grupales de TCC han mostrado reducir los síntomas 

depresivos y mejorar la CVRS en pacientes diabéticos, mientras que las psicoeducativas 

y de manejo del estrés han tenido un efecto positivo en el control glucémico y el estado 

psicológico. Asimismo, las intervenciones basadas en mindfulness y relajación han 

demostrado disminuir el estrés, la ansiedad y la depresión, mejorando así la CVRS. 

El apoyo social, tanto individual como grupal, y las intervenciones familiares 

también han demostrado tener efectos positivos en el afrontamiento y la CVRS de los 

pacientes. Además, las intervenciones psicológicas remotas, a través de teléfono, 

mensajes de texto o internet, se han mostrado prometedoras para mejorar el autocuidado 

y la adherencia al tratamiento. 

A pesar de estos hallazgos, se requiere más investigación sobre los efectos 

específicos de las intervenciones psicológicas en diferentes dominios de la CVRS 

autorreportada por pacientes con diabetes. Se necesitan estudios experimentales de alta 

calidad metodológica que utilicen medidas estandarizadas de CVRS para profundizar en 

esta área. Esta revisión narrativa proporciona una visión completa de los estudios 

experimentales sobre el efecto de las intervenciones psicológicas en la CVRS de 

pacientes diabéticos, lo que puede ser útil para guiar el diseño de futuros estudios y 

programas de intervención psicológica destinados a mejorar la calidad de vida de las 

personas que viven con diabetes. 

 

 

 

 

 



 
 

METODOLOGÍA 

Este estudio constituye un análisis narrativo cuyo objetivo es sintetizar 

descriptivamente los resultados sobre las intervenciones psicológicas en la calidad de 

vida de pacientes diabéticos, utilizando diseños de investigación experimentales, cuasi 

experimentales y ensayos controlados aleatorios. La búsqueda de publicaciones 

académicas se realizó hasta septiembre de 2023 en los repositorios de información de 

SCOPUS y PUBMED, considerando 630 estudios en inglés y español, y seleccionando 

aquellos con hasta 9 años de antigüedad en las investigaciones. 

Para esta exploración, se implementó un protocolo exploratorio diseñado con 

terminología especializada y descriptores orientados a intervención psicológica, 

estudios experimentales, calidad de vida y diabetes. Se utilizaron delimitadores de 

alcance en SCOPUS y PUBMED para explorar en los títulos, resúmenes y palabras 

clave. 

Dos colaboradores realizaron de manera autónoma la búsqueda y estructuraron 

los hallazgos en una plataforma de almacenamiento en Microsoft Excel. Se incluyeron 

estudios experimentales, cuasi experimentales y ensayos controlados aleatorios sobre 

intervenciones psicológicas que mejoran la calidad de vida en personas con diabetes 

como variables principal y secundaria, excluyendo notas, erratas, comunicaciones cortas 

y aquellos no relacionados con intervenciones psicológicas que mejoren la calidad de 

vida. Los títulos y resúmenes fueron cotejados con los requisitos de inclusión y 

exclusión antes de examinar los documentos completos. 

Luego de obtener el listado preliminar de artículos incluidos, se procedió al 

acopio de información en un formulario de recolección de datos en SCOPUS y 

PUBMED. Cualquier discrepancia entre los colaboradores fue resuelta internamente 

hasta llegar a un consenso del 100%. Los datos recopilados incluyeron autores, año de 

publicación, tipo de estudio, participantes, intervención y conclusiones, los cuales 

fueron verificados y aprobados por los colaboradores. 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESULTADOS 

Observamos una escasez de estudios relacionados con intervenciones 

psicológicas y calidad de vida en pacientes diabéticos. Inicialmente, se identificaron 250 

estudios mediante nuestros descriptores y ajustadores de campo para una búsqueda 

avanzada. Los criterios de inclusión establecidos fueron la fecha de publicación (5 años 

anteriores), la presencia de las variables estudiadas y el diseño de investigación, que 

incluye cuasi experimentales y experimentales, así como ensayos controlados aleatorios. 

Tras aplicar estos criterios, se seleccionaron 4 estudios que cumplían con los requisitos. 

En la revisión de los artículos seleccionados, se observó que los resultados de las 

intervenciones psicológicas mejoran la calidad de vida de los pacientes con diabetes. 

Esto se refleja en la Tabla N°1. 

 



 
 

AUTORES 

Y AÑO 

TIPO 

ARTICULO

/ DISEÑO 

PARTICIPANTES INTERVENCION RESULTADOS 

Martinez, et 

al (2021) 

Cuasi 

experimenta, 

estudio no 

controlado 

Santiago de Chile, se 

reclutaron 20 personas 

con diagnostico 

DM/HTA de 41 a 75 

años, 2 varones y 18 

mujeres. 

El programa de TCC, 

intervención 

psicosocial 

presencial 

psicosocial 

presencial asistida 

por la computadora 

(cinco sesiones 

quincenales), 

seguimiento 

telefónico y una 

aplicación de 

activación 

conductual en el 

teléfono móvil 

Se evidenciaron 

reducciones en las 

manifestaciones 

depresivas y en las 

consultas médicas, junto 

con incrementos en la 

calidad de vida vinculada 

al bienestar mental y el 

apego al tratamiento 

prescrito. 

Celano et al 

2019 
Ensayo clínico  

En Boston EEUU  12 

participantes  

Intervención de 16 

semanas 

administrada por 

teléfono, ejercicios 

basados en 

psicología positiva y 

actividad de 

establecimiento de 

objetivos de 

actividad física 

 La terapia combinada se 

asoció con una mejor 

adherencia a las 

conductas de salud y al 

autocuidado general, 

efectos variables sobre la 

actividad y los resultados 

psicológicos medidos con 

el acelerómetro, y efectos 

beneficiosos modestos 

sobre los índices de masa 

corporal y la A1C. 

Casañas et al 

2019 

Ensayo clínico 

multicéntrico 

aleatorio, con 

dos grupos y 

seguimiento de 

un año 

504 individuos de edad 

superior a los 50 años 

en la región de 

Cataluña, España, que 

presentaban una 

combinación de 

dolencias crónicas, 

tales como depresión 

mayor, diabetes 

mellitus tipo 2, 

enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica 

(EPOC) y cardiopatía 

isquémica. 

12 consultas de 90 

minutos 1 vez por la 

semana 

administradas por 

dos enfermeras de 

atención primaria, las 

sesiones consistirán 

en educación 

sanitaria sobre 

enfermedades físicas 

crónicas y síntomas 

depresivos 

Los resultados revelan 

que la intervención tuvo 

un impacto positivo en 

varios aspectos clave, 

incluyendo el control de 

enfermedades crónicas, el 

cumplimiento de 

medicamentos, la calidad 

de vida, la utilización del 

servicio médico y la 

satisfacción de los 

participantes. 

Al-Ozairi et 

at, 2018 

Ensayo 

controlado 

aleatorio, 

simple, 

Kuwait, 572 pacientes 

con tipo 2 en diabetes 

entre los 18 y 75 años 

que hable oficialmente 

árabe e inglés y 

residan en Kuwait. 

Un programa 

informático entregara 

400 mensajes de 

texto durante 12 

meses, utilizaron un 

algoritmos que 

proveen mensajes 

sobre alimentación, 

actividad física y 

mensajes 

El potencial de los 

celulares para mejorar el 

autocuidado de la diabetes 

en lugares con una 

prevalencia elevada de la 

diabetes y el uso general 

de celulares es válido 

aparentemente. 

Los celulares y los 

mensajes de textos 



 
 

motivándolos para 

cambiar 

comportamientos 

brindan apoyo 

psicológico de forma 

discreta y orientado, para 

motivas y efectuar 

cambios en el 

autocuidado de la 

diabetes. 

 

 

Masticas, et 

al 2018 

Ensayo 

controlado 

aleatorio por 

grupos 

Malasia, adultos con 

diabetes mellitus tipo 

II, muestra de 165 

individuos. Los 

participantes 

experimentaron 

aflicción por la 

diabetes, 

manifestaciones 

depresivas, 

autoeficacia y control 

sobre su condición 

médica. 

Cuatro sesiones 

grupales quincenales 

y a los 3 meses una 

sesión de refuerzo 

para los seguimientos 

a los 6 meses post 

intervención, el otro 

programa de control 

de la atención 

constaba de 3 

sesiones durante el 

mismo periodo. 

 

 

 

La proporción de las 

personas con angustia 

diabética disminuyo en 

ambos grupos del 89% al 

47% frente 69% al 39%. 

Noroozi et el 

2017 

Ensayo clínico 

con dos 

grupos, los 

grupos 

controles y los 

grupos de 

intervenciones. 

30 mujeres con 

diabetes tipo II y con 

diagnóstico de 

depresión 

10 sesiones grupales 

de terapia cognitivo 

conductual 

Los resultados 

evidenciaron que la 

terapia cognitivo-

conductual en modalidad 

grupal redujo las 

manifestaciones 

depresivas y optimizó la 

calidad de vida de los 

pacientes. 

 

Se observa una escasez de estudios relacionados con la intervención psicológica 

y la calidad de vida en pacientes diabéticos. Inicialmente, se identificaron 250 estudios 

mediante nuestros descriptores y ajustadores de campo para una búsqueda avanzada. 

Los criterios de inclusión establecidos fueron el año de publicación (10 años anteriores), 

la presencia de las variables estudiadas y el diseño de investigación, que incluye 

estudios cuasi experimentales, experimentales y ensayos controlados aleatorios. Tras 

aplicar estos criterios, se encontraron 6 estudios que cumplían con los requisitos. 

DISCUSIÓN 

Dos de los seis estudios analizados destacaron por el alto número de 

participantes y los resultados positivos obtenidos. El primero, que contó con la 

participación de 572 personas con diabetes tipo I, con edades comprendidas entre los 18 

y 75 años, demostró mejoras en el autocuidado y la motivación para el cambio (Al-

Ozairi et al., 2018). El segundo estudio, llevado a cabo por personal de salud, 

específicamente enfermeras, incluyó a 504 participantes y mostró mejoras en el control 

de enfermedades crónicas, el cumplimiento de la medicación, la calidad de vida, la 



 
 

utilización de servicios médicos y la satisfacción de los participantes (Casañas et al., 

2019). Estos resultados respaldan la efectividad de las intervenciones psicológicas en 

pacientes con diabetes, una enfermedad crónica. 

Es relevante destacar que el número significativo de participantes en estos 

estudios refuerza la confiabilidad de las intervenciones psicológicas en pacientes con 

diabetes. Estos resultados pueden ser aprovechados para implementar intervenciones 

psicológicas a pacientes que no tienen acceso inmediato a servicios sanitarios, 

especialmente aquellos que residen en áreas remotas, utilizando tecnologías de la 

información y la comunicación para llegar a todos los usuarios. Asimismo, es 

importante considerar la capacitación del personal de salud que no cuenta con 

formación en psicología para brindar intervenciones de psicoeducación y abordar los 

síntomas psicológicos de los pacientes con enfermedades crónicas en centros de salud y 

puestos de atención primaria. 

A pesar de los resultados prometedores obtenidos en estos estudios, es 

importante señalar que la investigación experimental en intervenciones psicológicas 

para pacientes con diabetes es limitada en América Latina, incluido nuestro país. La 

escasez de este tipo de investigaciones en nuestra región representa un desafío para 

ofrecer intervenciones óptimas que aborden los síntomas psicológicos asociados con la 

diabetes. Mientras que en países desarrollados se llevan a cabo estudios experimentales, 

en América Latina persiste una brecha significativa en este aspecto, lo que limita nuestra 

capacidad para atender adecuadamente a los pacientes con enfermedades crónicas. 

Se observó que las intervenciones psicológicas se entregaron a los participantes 

mediante sesiones grupales presenciales y también a través de llamadas telefónicas o 

mensajes de texto. El uso de la tecnología facilitó llegar a los participantes que se 

encontraban en diferentes ubicaciones geográficas (Martínez et al., 2021). Esto sugiere 

que tanto las intervenciones presenciales como las virtuales pueden ser efectivas para 

reducir la sintomatología depresiva en pacientes con diabetes. 

Dos investigaciones destacaron intervenciones basadas en la terapia cognitivo-

conductual (TCC). Una de ellas combinó TCC con activación conductual a través de un 

programa de computadora en sesiones quincenales, lo que resultó en una disminución 

de los síntomas depresivos (Martínez et al., 2021). La otra intervención consistió en 10 

sesiones grupales presenciales de TCC, lo que llevó a una reducción de los síntomas 

depresivos, una mejora en la calidad de vida y una mayor adherencia al tratamiento 

(Noroozi et al., 2017). Estos hallazgos sugieren que las intervenciones basadas en TCC 

son bien recibidas y pueden tener efectos positivos en los pacientes con diabetes. 

Este estudio evidencia que hay escasa producción científica referente a paciente 

niños y adolescentes que sufran de diabetes, las investigaciones están más dirigidas a 

adultos y adultos mayores; lo cual nos muestra el descuido que los investigadores tienen 



 
 

hacia nuestra población infantil y adolescente ya que en el mundo hay un porcentaje 

elevado que niños y adolescentes que padecen de esta enfermedad. 

LIMITACIONES 

Sólo se revisaron dos bases de datos (Scopus y PubMed), lo que limita la 

búsqueda a artículos indexados en ellas. Además, debido a que la pandemia limitó 

bastante la investigación en algunos campos en los últimos años, se incluyeron 

producciones científicas de los 9 años previos. Otra limitación radica en la síntesis 

preponderantemente descriptiva de los hallazgos, sin recurrir a técnicas de metanálisis 

que permitan integrar cuantitativamente los resultados de los diferentes estudios. Las 

generalizaciones de los resultados pueden ser limitadas, ya que los estudios provienen 

principalmente de países desarrollados. Se requieren más estudios en poblaciones 

latinoamericanas para obtener resultados más representativos de nuestra región. 

FORTALEZAS 

Una de las fortalezas clave de esta revisión narrativa es la consulta de dos 

importantes bases de datos como Scopus y PubMed. Esto asegura una búsqueda 

exhaustiva que permita encontrar el mayor número posible de artículos relevantes sobre 

intervenciones psicológicas y calidad de vida en pacientes con diabetes. Al realizar este 

tipo de indagación en fuentes académicas de alto impacto, se procura obtener una visión 

amplia y representativa del estado actual de la investigación en este campo. 

CONCLUSIÓN 

En relación al objetivo descriptivo, se concluye que la producción científica 

sobre intervenciones psicológicas y calidad de vida en diabetes es escasa, con solo 6 

estudios identificados que cumplieron los criterios. Sobre el objetivo de relación, las 

investigaciones revelan un impacto favorable de las intervenciones psicológicas en la 

calidad de vida de los pacientes que padecen diabetes, tanto de forma presencial como 

remota. Se recomienda impulsar más estudios experimentales en Latinoamérica sobre 

este tema para generar evidencia regional, así como desarrollar intervenciones 

psicológicas remotas con tecnología que amplíen la cobertura a pacientes sin acceso a 

servicios presenciales. 
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ANEXOS  

ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA: 

SCOPUS 

TITLE-ABS-KEY (“Quality of life" OR "Health-related quality of life”) AND TITLE-ABS-KEY 

(“Diabetes mellitus" OR "Typo 1 diabetes" OR "Type 2 diabetes" OR " Hiperglycemia" OR " 

Hipoglycemia”) AND TITLE-ABS-KEY (“Experimental design" OR "Randomized clinical trial" OR 

"Clinical trial”) a TITLE-ABS-KEY (“Psychological therapy" OR "Psychotherapy" OR " 

Psychological intervention") 

PUBMED 

#8 Search: #4 AND #5 AND #6 AND #7 

412:47:44 

#7 Search: "Randomized clinical trial" OR "Experimental design" 

86,474 12:47:08 

#6 Search: "Diabetes mellitus" OR "Type 2 diabetes" OR "Type 1 diabetes" 

573,321 12:46:39 #5 

  

Search: "Psychological therapy" OR "Psychotherapy" OR "Psychological intervention" 

(((((((((((((Quality of life[Title/Abstract]) OR (Health-related quality of life[Title/Abstract])) AND 

(Psychological therapy[Title/Abstract])) OR (Psychotherapy[Title/Abstract])) OR (Psychological 

intervention[Title/Abstract])) AND (Diabetes mellitus[Title/Abstract])) OR (Typo 1 

diabetes[Title/Abstract])) OR (Type 2 diabetes[Title/Abstract])) OR 

(Hiperglycemia[Title/Abstract])) ) OR (Hipoglycemia[Title/Abstract])) AND (Experimental 

design[Title/Abstract])) OR (Randomized clinical trial[Title/Abstract])) OR (Clinical 

trial[Title/Abstract]) 

 

 

 

 


