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RESUMEN

Introduccion. Se ha observado que el optimismo se
relaciona con menos complicaciones en las enfermeda-
des cronicas, principalmente en la reduccion en el ries-
go de infarto al miocardio y accidente cerebro-vascular.
Sin embargo, no hay una revision especifica sobre la
relaciéon entre el optimismo y complicaciones de la dia-
betes mellitus tipo 2 (DM2). Objetivo. Presentar el esta-
do del arte del conocimiento de la relacion entre el op-
timismo y la frecuencia de complicaciones secundarias
a DM2. Desarrollo. El analisis de las investigaciones
que relacionan el optimismo con la evolucion clinica y
prondstico de la DM2 sugieren que un mayor optimismo
se relaciona con menos complicaciones fisicas y psico-
I6gicas, sin embargo, hay pocos estudios al respecto.
Se ha propuesto que el optimismo disminuye las com-
plicaciones de la diabetes al facilitar que las personas
realicen conductas saludables como realizar ejercicio,
dieta adecuada y adherencia al tratamiento. Aunque
para establecer causalidad es necesario realizar mas
investigaciones que controlen las variables confusoras,
con disefios longitudinales y experimentales y estudios
con tamafio de muestra representativa. Conclusiones.
Los resultados de los estudios analizados apoyan la
propuesta de que el optimismo tiene un efecto protector
para las complicaciones que se presentan en la DM2,
no obstante, es necesario realizar mas investigaciones
sobre la tematica.

Palabras clave: Optimismo disposicional, LOT, emocio-
nes positivas, diabetes tipo 2.
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ABSTRACT

Introduction. It has been observed that optimism is re-
lated to fewer complications in chronic diseases, main-
ly the reduction of myocardial infarction risk and brain
stroke. However, there is no specific review on the re-
lationship between optimism and complications of type
2 diabetes mellitus (T2DM). Aim. Presenting the knowl-
edge state of the art of, the relationship between opti-
mism and the frequency of secondary complications to
Type 2 Diabetes Mellitus. Narrative. The analysis of the
investigations that relate optimism to the clinical evolu-
tion and T2DM prognosis suggest that greater optimism
is linked to fewer physical and psychological compli-
cations. However, there are few studies in this regard,
though. It has been proposed that optimism decreases
the complications of diabetes by facilitating people to
perform healthy behaviors such as exercise, proper
diet and adherence to treatment. Although to establish
causality it is necessary to carry out more research that
controls the confusing variables, with longitudinal and
experimental designs and studies with a representative
sample size. Conclusions. The results analyzed stud-
ies support the proposal that optimism has a protective
effect for the complications that occur in Type 2 Diabetes
Mellitus. However, it is necessary to do more research
on the subject.

Keywords: Dispositional optimism, LOT, positive emo-
tions, Type 2 Diabetes Mellitus.
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La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una de las enfer-
medades mas frecuentes en el mundo, ademas se es-
tima una mayor incidencia en las proximas décadas.’
La DM2 se asocia con otras enfermedades cronicas no
trasmisibles (ECNT), tales como la hipertension arterial,
cardiopatias, enfermedad periodontal y enfermedad de
Alzheimer, entre otras.? Las consecuencias de la DM2,
incluyen la afectaciéon en la calidad de vida de las per-
sonas que la padecen y sus familias, e involucra un alto
costo para las instituciones de salud.®

Los factores de riesgo para la DM2, asi como su tra-
tamiento se relacionan con los estilos de vida, princi-
palmente tener una dieta adecuada y realizar ejercicio
fisico periddico. En este sentido, hay que identificar los
elementos que facilitan el desarrollo de una conducta
saludable. El optimismo es un constructo asociado con
la salud, se relaciona con menos complicaciones del
sistema cardiovascular, asi como en artritis, esclerosis
multiple y diabetes.*® Sin embargo, no hay una revisién
sobre el optimismo y la DM2. Por lo que el propésito de
este articulo es presentar el estado del arte del conoci-
miento la relacion entre el optimismo y la frecuencia de
complicaciones secundarias a DM2.

DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus es una ECNT caracterizada por hi-
perglucemia crénica. Este trabajo se centra en la diabe-
tes tipo 1 (DM1) y DM2, descartando otros tipos como la
gestacional. La DM1 se caracteriza por una deficiencia
en la produccion de la insulina ocasionada por destruc-
cién de células beta del pancreas. Por otro lado, en la
DM2 lainsulina se produce en menor medida o hay una
menor respuesta de las células de los musculos, grasa
e higado a esta hormona (resistencia a la insulina).”

Se estima que en México la diabetes mellitus la pade-
ce un 9.4% de la poblacion.® No hay diferencia en la
prevalencia entre hombres y mujeres, la edad en que
se presenta con mayor frecuencia es entre los 50 y 64
afnos.® Para diagnosticar la DM2 se considera el valor
de la glucosa en ayunas 2126 mg/dL en dos ocasiones
o una hemoglobina glucosilada (HbA1c) = 6.5%. Ade-
mas, se considera prediabetes si se alcanza una glu-
cosa en ayuno de 100 a 125 mg/dL y una HbA1c entre
5.7% y 6.4%.” En México, la mayoria de las personas
detectadas en hospitales con diabetes mellitus tienen
una glucosa de 200 mg/dL y un HbA1c en promedio de
8.9%.°

La diabetes es indolora, sin embargo, se encuentra aso-
ciada a otras enfermedades. En México, las personas
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con diabetes presentan comorbilidad en 67% de los ca-
sos, principalmente con hipertension arterial que se pre-
senta en un 54%.° Lo anterior aumenta el riesgo de que
la persona con diabetes sufra un infarto al miocardio o
accidente vascular cerebral. Ademas, niveles altos de
glucosa no controlada pueden ocasionar ceguera, insu-
ficiencia renal crénica y amputaciones.®

La DM2 también se relaciona con problemas psicolégi-
cos como una disminucion de las funciones cognitivas y
depresion.'®" También se relaciona con un aumento del
estrés por el cambio en el estilo de vida, tomar medica-
mento de forma constante, consultas frecuentes, miedo
a fallar en el manejo de su tratamiento, sentir que su
vida es controlada por la enfermedad, poco apoyo fami-
liar (por ejemplo, en el cambio de dieta) y del personal
de salud.’>"3

Los principales factores de riesgo para presentar DM2
se relacionan con el estilo de vida. En una revisién som-
brilla o meta-revisién se identifico a la obesidad, el so-
brepeso, un estilo de vida sedentario, consumo de co-
mida procesada y bebidas dulces, fumar, un bajo nivel
educativo y depresién como los principales factores de
riesgo para DM2, los cuales se encuentran relaciona-
dos entre ellos. Por otro lado, los factores protectores
son ejercicio fisico o tener una actividad fisica cotidiana
intensa.™

Para que se considere que una persona con DM2 esta
controlada la concentracion sanguinea de HbA1c debe
ser menor a 6.5% y la glucosa en ayunas entre 80 mg/
dl y < 110 mg/dl."® El tratamiento incluye medicamen-
tos, dieta hipocaldrica vy ejercicio fisico periédico. La
administracion de medicamentos combinados con met-
formina ha demostrado un mejor control de la glucosa,
aunque también mas efectos adversos.” El ejercicio
combinado (aerdbico y de resistencia) puede disminuir
los niveles de HbA1c."” También se ha sefialado que la
dieta mediterranea (alto consumo en vegetales, frutos
secos, cereales y consumo moderado de aceite de oliva
y vino) tiene un buen efecto hipoglucemiante.™®

Tanto para evitar la DM2 como para mejorar su control,
se necesita fomentar un estilo de vida saludable, que
incluya ejercicio, alimentacién y adherencia farmacolé-
gica. En México, los elementos de control de la glucosa
en personas con DM2 son el tratamiento farmacolégico
con metformina y glibenclamida o combinadas (60%) y
en menor proporcion la insulina (30%). Mientras que el
cumplimiento terapéutico de la dieta y el ejercicio fisico
es bajo,® por lo que es necesario identificar las condicio-
nes que faciliten que las personas realicen mas ejercicio
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fisico y se adapten a una dieta saludable, ademas que
se apeguen al tratamiento médico para disminuir la inci-
dencia y las complicaciones de la DM2.

OPTIMISMO

El optimismo es un constructo psicoldgico relacionado
con esperar que algo favorable ocurra. Se pueden dis-
tinguir tres diferentes perspectivas: (i) como un rasgo o
una disposicion a responder generalmente de forma op-
timista,® (ii) como una atribucion o explicacion de las ra-
zones por las que suceden los fenédmenos en nuestras
vidas® y (iii) un optimismo no realista o no congruente
con lo razonablemente posible.?!

Scheier y Carver estudian desde hace mas de treinta
anos la autorregulacion, al hacerlo identificaron que las
expectativas pueden motivar a las personas a realizar
actividades para lograr los resultados que esperan al-
canzar. Ellos estaban interesados en un rasgo estable
de las personas, por lo que proponen el concepto de
optimismo disposicional y lo definen como la expectati-
va generalizada y relativamente estable de que se pro-
duciran resultados positivos en dominios importantes de
la vida.??

Para evaluar el optimismo disposicional Scheier y Car-
ver desarrollaron el Life Orientation Test (LOT) que pos-
teriormente revisaron quitando dos items (LOT-R).2 En
espanol se traduce como “Test de Orientacién Vital” o
“Test de Optimismo Disposicional”. EI LOT-R esta for-
mado con 10 items en escala Likert de 5 puntos; seis
items miden la dimension de optimismo disposicional,
en tanto que los otros cuatro items no se contabilizan
y sirven para hacer menos evidente el contenido de la
escala. El LOT-R se ha utilizado en paises de habla his-
pana, como Meéxico, Chile, Colombia, entre otros.?*2
El instrumento tiene una consistencia interna adecuada
(a=0.73) y también una validez de constructo valorada
mediante andlisis factorial confirmatorio.?”

Seligman (2014) propuso que el optimismo es una atri-
bucién o estilo para explicar lo que ocurre en nuestras vi-
das. Para ello incluye tres dimensiones: i) interna-externa
es el grado en que uno se considera responsable del
suceso; ii) estabilidad-inestabilidad relacionado con el
tiempo de un suceso como duradero o transitorio; vy iii)
globalidad-especificidad considerando si se relaciona
con multiples eventos de la vida o es especifico a un
solo evento.?

Tomando en cuenta las tres dimensiones propuestas
por Seligman, al obtener un logro se puede dar una ex-
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plicacién optimista considerando una cualidad interna,
estable y que abarque varios aspectos de la vida, por
ejemplo, decir que se obtuvo porque se es muy inteli-
gente. Mientras que, ante un fracaso, una explicacion
optimista considera que es por una cualidad externa,
inestable y especifica, por ejemplo, decir que esa tarea
es dificil, pero se podra superar.

Para evaluar el optimismo como atribucién, Peterson
et al. (1982),2¢ desarrollaron el cuestionario de estilo
atribucional (ASQ, por sus siglas en inglés Attributio-
nal Style Questtionnaire) que evalta las dimensiones
interna-negativa, estable-negativa y global-negativa. El
obtener una menor puntuacion indica mayor optimismo.
Esta disefiado con 48 items que describen situaciones
hipotéticas con dos explicaciones causales contrapues-
tas de eleccion forzosa. Las dimensiones atribucionales
de interno-externo, estable-inestable y global-especifico
estan representadas por 16 cuestiones cada una, una
mitad referidas a situaciones favorables y otra a situa-
ciones adversas. Se ha utilizado en poblacién de ha-
bla hispana con propiedades psicométricas adecuadas
para las diferentes dimensiones.?®

El optimismo no realista es esperar un futuro personal
mejor de lo que es razonablemente probable; también
una tendencia de las personas a creer que tienen me-
nos probabilidades de experimentar eventos negativos
y mas probabilidades de experimentar eventos positivos
que otras personas. Se puede distinguir entre optimis-
mo no realista absoluto y comparativo. En el optimismo
no realista absoluto se realiza un juicio con base a un
estandar, mientras que en el comparativo se estima si
se tendra un mejor o peor resultado que otras personas
con caracteristicas similares. Se puede encontrar per-
sonas con optimismo absoluto y pesimismo comparati-
VO 0 viceversa.?'30

Para evaluar el optimismo no realista absoluto se pide
a las personas que proporcionen estimaciones de ries-
go para eventos futuros negativos, se enfrentan a tasas
base para estos eventos y luego se les pide una esti-
macién de su propio riesgo nuevamente. Para evaluar
el optimismo no realista comparativo se preguntan dos
juicios, uno en el que indica la probabilidad que una per-
sona promedio tenga una enfermedad y otro de que tan
probable seria que él tenga esa enfermedad. Tanto en
el optimismo no realista absoluto como comparativo el
indicador es la diferencia entre las estimaciones realiza-
das.?' También se desarrollé una escala con base en el
juicio sobre el riesgo de padecer diversas enfermeda-
des como diabetes, sida, gripe, entre otras.3?
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El optimismo es una cualidad modificable en las perso-
nas, en un meta-analisis que incluyé 29 estudios sobre
intervenciones que podrian incrementar el optimismo,
los instrumentos utilizados con mayor frecuencia fue-
ron el LOT-R y un instrumento de expectativas positi-
vas y negativas. Los estudios implementaron diferentes
intervenciones como entrenamiento de la compasion,
terapia cognitivo conductual, técnicas de psicologia po-
sitiva, conciencia plena, meditacién y la técnica de “tu
mejor yo posible”, esta ultima fue la que tiene un mayor
efecto sobre el optimismo.3®

RELACION ENTRE EL OPTIMISMO Y LA DIABETES MELLITUS
TIPO 2

Rasmussen et al. (2017), realizaron una revision sis-
tematica con meta-analisis en el que encontraron una
relacién positiva entre el optimismo y una mejor salud
en diversas enfermedades crénicas como hipertension
arterial, DM2, esclerosis multiple y artritis.®*

Hay pocos estudios sobre la relacion entre el optimis-
mo y DM1 y DM2, ademas con muestras muy hete-
rogéneas (Cuadro 1), razén por la que no se realizé
un meta-analisis. Los estudios se llevaron a cabo en
poblaciones con edades diferentes uno en nifios y ado-
lescentes,®® cuatro en adultos®*=°y uno en viejos.* Los
estudios evaluan con mayor frecuencia la DM1, solo un
estudio evalla la DM2.40

El instrumento para evaluar optimismo utilizado con ma-
yor frecuencia en los estudios es el LOT-R, solamente
un estudio evalla el optimismo no realista comparati-
v0.%40 E| LOT-R posiblemente es de los instrumentos
mas utilizados por dos razones: la brevedad del instru-
mento y la posibilidad de comparar los resultados con
otras investigaciones. Sin embargo, instrumentos es-
pecificos del optimismo en diabetes pueden ayudar a
conocer mejor este fendmeno. Por ejemplo, se han de-
sarrollado instrumentos para evaluar en personas con
diabetes el estrés, calidad de vida y autoeficacia.*'

El optimismo se relaciona con menos complicaciones
psicologicas en la diabetes como depresion y ansie-
dad.®3° Lo anterior es acorde con lo encontrado por
Rasmussen (2009), quien reporta que el optimismo se
relaciona con mayor frecuencia con una salud psicolégi-
ca, en comparacion con una salud fisica en las enferme-
dades croénicas.® Sin embargo, en la diabetes también
se encuentra una relacion con menos complicaciones
fisicas como problemas en la piel, deterioro de la vision,
disminucién de sensibilidad en pies y manos vy fatiga,
asi como una menor frecuencia de otras enfermedades
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como retinopatia, polineuropatia, problemas osteoarti-
culares y digestivos, entre otros.363°

La diabetes se relaciona con diferentes problemas car-
diovasculares como infarto de miocardio, insuficiencia
cardiaca y accidente cerebrovascular.*54¢ El optimismo
se ha relacionado con una menor probabilidad de desa-
rrollar problemas vasculares y reduce el riesgo de mor-
talidad.® Al estar relacionada la diabetes con las enfer-
medades cardiacas es posible que un mayor optimismo
se relacione también con menos riesgos de mortalidad,
insuficiencia cardiaca, accidente cerebrovascular, sin
embargo, es necesario realizar mas investigaciones en
esta poblacion en especifico.

El optimismo disminuye el estrés en las personas por
los cambios en su estilo de vida. En un estudio se en-
contré que las personas con diabetes que tiene mas op-
timismo tienen menor cortisol diario, que es un indicador
del estrés.*® El optimismo se relaciona con medidas de
inmunidad celular cuando los eventos estresantes son
directos, breves y controlables, sin embargo, silos even-
tos son persistentes e incontrolables un alto optimismo
se relaciona negativamente con la inmunidad celular.#’

El optimismo no realista se asocia a elementos negati-
vos como no prepararse adecuadamente para riesgos
potenciales o hacerse responsables de sus actos. En el
caso de la diabetes estaria representado por un exceso
de confianza en no padecer diabetes o sus complica-
ciones dificultando que realicen ejercicio fisico o man-
tengan una dieta adecuada; también generar problemas
interpersonales al creer que la falta de control de sus
enfermedades son por “mala voluntad” o “desatencion”
de otras personas como el gobierno o el personal de sa-
lud. Sin embargo, no hay pruebas al respecto, debido a
que la mayoria de las investigaciones del optimismo no
realista se centran en las causas o condiciones que pro-
ducen un sesgo en el juicio y no sus consecuencias.?'

Un alto optimismo no realista se puede asociar acciden-
tes por consumo de bebidas alcohdlicas en estudian-
tes.*® Sin embargo, en enfermedades como la diabetes
es mas probable que se tenga un pesimismo no realista
en lugar de un optimismo no realista. En un estudio fac-
torial con personas sin diabetes, se encontré que los
participantes estimaron mayor probabilidad de padecer
diabetes tanto comparado con un estandar (optimismo
no realista absoluto) como comparado con otras perso-
nas (optimismo no realista comparativo).*

En contraste el optimismo no realista puede ser favora-
ble, se encontré que las personas con mayor optimismo
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no realista tienen menos sintomas fisicos indeseables
por la diabetes en un seguimiento de 6 meses.*” Esto se
puede deber a que empiricamente es dificil diferenciar
las creencias de los deseos, es decir, diferenciar si una
persona que emite un juicio lo realiza pensando en algo
que desearia, aunque sabe que es poco probable que
pase, o si en verdad cree que va a pasar. En este senti-
do, si se considera que un optimismo no realista puede
ser mas un deseo de la persona y no una creencia que
lo lleva a evitar su autocuidado, puede ser psicolégi-
camente saludable,® debido a que un mejor humor se
relaciona con menos enfermedades® y facilita el desa-
rrollo de conductas saludables.%’

Si bien se ha encontrado que un mayor optimismo se
relaciona con menos sintomas psicolégicos y fisicos en
personas con diabetes, hay pocos estudios al respecto.
La mayoria de los estudios se han realizado en perso-
nas con DM1 y personas menores a 50 afos, aunque
es mas frecuente la DM2 en personas mayores de 50
afios. Para conocer mejor el fendmeno se pueden utili-
zar otros indicadores de optimismo, asi como conside-
rar otros indicadores de las complicaciones en la diabe-
tes (por ejemplo, colesterol o estrés oxidante). Ademas,
es necesario tener un mejor control de las variables
confusoras, para lo cual se puede mejorar el disefio de
las investigaciones (por ejemplo, con estudios longitudi-
nales, muestras homogéneas en tiempo de diagnédstico
de la diabetes, complicaciones fisicas y comorbilidades)
o con diferentes analisis estadisticos (por ejemplo, con
modelos de ecuaciones estructurales). En el caso de
estudios del optimismo no realista, también son nece-
sarios mas estudios sobre las consecuencias de esos
juicios.

MECANISMOS QUE RELACIONAN EL OPTIMISMO
Y LA DIABETES

Se ha encontrado que el optimismo se relaciona con
menos complicaciones en las personas con diabetes,
sin embargo, los estudios existentes son en su ma-
yoria transversales o no tienen un adecuado control
de las variables (Cuadro 1), por lo que no se puede
establecer causalidad. Con los estudios existentes
no es posible identificar si un mayor optimismo es el
que ocasiona menos complicaciones fisicas y psico-
l6gicas, o si las personas con menos complicaciones
por la diabetes son las que pueden tener mas opti-
mismo o si hay una variable que explique las dos,
por ejemplo, el ingreso econémico o las relaciones
sociales. Por lo que es necesario realizar estudios de
intervencion para atribuir cierta causalidad, ademas
de explicar los mecanismos por los que un mayor op-
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timismo disminuiria las complicaciones de salud en
la diabetes.

Intervenciones basadas en la psicologia positiva, tera-
pia de compromiso y aceptacion, y programas basados
en resiliencia han mostrado resultados positivos en el
control de la glucosa en personas con diabetes, asi
como en sintomas secundarios, sin embargo no hay es-
tudios especificos del optimismo.5? Las técnica con ma-
yor apoyo empirico para aumentar el optimismo es “tu
mejor yo posible”.® La técnica consiste en escribir sobre
su mejor yo posible después de trabajar duro y cumplir
sus objetivos durante 15 minutos, seguido de 5 minu-
tos de imagenes mentales.%® Es posible adaptar esta
técnica para realizar una intervencién especifica para
diabetes, en la que se ajusten la metas y las estrategias
acordes con las complicaciones de la enfermedad y un
mejor apego al tratamiento.

Los mecanismos a través de los cuales se explica que
el optimismo mejore la salud se asocia a dos procesos:
(i) cambio en la fisiologia (por ejemplo, el sistema in-
munoldgico o sistema endocrino); (ii) facilitar que se
realicen conductas de autocuidado como el hacer mas
ejercicio, una dieta saludable y la adherencia al trata-
miento. 483454

Boehm et al. (2018) llevaron a cabo una revision siste-
matica para determinar la relacion entre el optimismo
con conductas saludables. Analizaron 34 estudios so-
bre actividad fisica (n=90845), 15 sobre dieta (n=47931)
y 15 sobre no fumar (n=15052). Sus resultados sugie-
ren que las personas con mas optimismo pueden com-
prometerse en conductas mas saludables en compara-
cién con las personas menos optimistas, pero con un
efecto modesto para la dieta saludable (r=0.12 p<0.01)
actividad fisica (r=0.07, p< 0.01) y no fumar (r=0.07 p
<0.01). Sin embargo, sefialan que la evidencia es de
baja calidad ya que mas del 50% fueron estudios trans-
versales, por lo que recomiendan realizar mas inves-
tigaciones longitudinales, realizar analisis en periodos
sensibles como la infancia, vejez o en ciertos eventos
como después de una isquemia cardiaca. También rea-
lizar mas estudios en poblaciones con caracteristicas
culturales y enfermedades diferentes, por ejemplo, en
personas con DM2. También recomiendan controlar las
variables confusoras, ya que las conductas saludables
son fenédmenos complejos en los que intervienen multi-
ples factores, por ejemplo, el acceso a ciertos alimentos
0 a espacios para hacer ejercicio.>®

Con respecto a la adherencia farmacoldgica, todavia no
hay un constructo psicolégico que explique con certeza
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Cuadrol. Estudios que relacionan el optimismo con complicaciones por la diabetes

Autor Diseio Tipode Poblacion/ Indicador Indicador Resultado principal
Diabetes edad optimismo diabetes
en anos
Puig-Pérez DM2 140/ LOT-R SF-36 Alto optimismo se rela-
et al., 677 Presibn  ciona con una menor
(2017)#° sistélicay produccioén diaria de
diastdlica cortisol.
Cortisol.
Bajo optimismo se re-
laciona con una mala
salud fisica.
Jaworski y DM1 80% 110/ LOTR CD Las personas con mds
Adamus, 36.6 £14 opfimismo tienen me-
(2016)% DM2 20% nos CD
Van Allen DMI1 110/ LOT-R HbAlc  El optimismo no pre-
et al., 10-16 Automoni- dice el cambio en
(2016)% toreo HbATlc
Ridder DMI1 65/ LOT-R HoAlc  El optfimismo se asocia
etal., 34+9.2 EFG SF36 con menor fatiga y
(2004)%” FCJR MG funcionamiento fisico,
FCJRC  perono conla gluco-
sql.
El optimismo no rea-
lista se relaciona con
mds cuidados fisicos
Fournier DMI1 90 LOT-R SF 36 El optimismo se asocia
etal, 34£10 SF Ccon menos eventos
(2003)% EVD desagradables,
sinfomas depresivos y
sinfomaiss fisicos.
Fournier DMI1 104/ LOT-R SF-36 El optimismo se re-
etal., 33%9.6 SF laciona con menor
(2002)% Depresion depresion, ansiedad
Ansiedad vy SF.

Abreviaturas: T: diseiio transversal; L: diseiio Longitudinal; E: Diseiio experimental; DM1: diabetes tipo 1; DM2: Diabetes tipo 2;
LOT-R: test de optimismo disposicional revisado; FCJRC: Formulario de calificacion de juicio de riesgo comparativo; EFG: Es-
cala de fatiga general; MG: manejo de glucosa. SF: control de glucosa, problemas en la piel, hongos, deterioro de la vision,
disminuciéon de sensibilidad en pies y manos y fatiga; CD: complicaciones de diabetes como retinopatia, polineuropatia,
pie diabético, problemas cardiovasculares, problemas digestivos, problemas osteoarticulares, problemas respiratorios; SF-36:
cuestionario de salud SF-36; EVD: eventos desagradables de la vida; HbA1c: hemoglobina glucosilada.
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el proceso.%® Sin embargo, uno de los factores modi-
ficables que dificultan la adherencia terapéutica es la
depresion.%” Un mayor optimismo se relaciona con una
menor depresién.® Por lo que es posible que el optimis-
mo pueda ser un factor que al evitar la depresién pueda
facilitar la adherencia farmacoldgica.

En el caso de la diabetes uno de los conceptos que se
ha relacionado con la adherencia farmacolégica es la
autoeficacia.®® También se ha observado que las in-
tervenciones terapéuticas para mejorar la adherencia
basadas en una teoria psicolégica tienen mejores resul-
tados.® Algunas teorias relacionadas con el optimismo
pueden mejorar la autoeficacia, por ejemplo las técni-
cas para mejorar el optimismo de Seligman, la teoria
de la expectativa-valor®® de Wigfield®® y la agentividad
propuesta por Bandura.®"

Los procesos conductuales que vinculan al optimismo
con menos complicaciones en la diabetes son el ejerci-
cio, una dieta saludable y el apego al tratamiento. El op-
timismo tiene relacion con cada uno de ellos, sin embar-
go, es necesario realizar mas investigaciones de mejor
calidad para identificar si un mayor optimismo puede
cambiar las conductas saludables y a través de ello,
disminuir las complicaciones causadas por la diabetes.

CONCLUSION

Las investigaciones revisadas sugieren que un mayor
optimismo se relaciona con menos complicaciones fisi-
cas y psicologicas ocasionadas por la diabetes, sin em-
bargo, son escasos los estudios al respecto. También
se ha sugerido que el optimismo puede mejorar la salud
debido a que facilita que las personas realicen ejercicio,
tengan una dieta saludable y se adhieran al tratamien-
to, sin embargo, no se puede establecer causalidad por
que los estudios utilizan disefios transversales y corre-
lacionales tienen muchas limitaciones. Por lo anterior,
es necesario realizar mas estudios con disefio longitudi-
nal y experimental, en personas con DM2, en poblacio-
nes con diferentes caracteristicas culturales y complica-
ciones por la enfermedad, asi como incluir diferentes
indicadores del optimismo y de las complicaciones en
la diabetes y utilizar técnicas estadisticas que ayuden a
controlar las variables confusoras.
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