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RESUMEN

La diabetes mellitus es un conjunto de trastornos metabdlicos ocasionados por la insuficiente ac-
cion de la insulina en el metabolismo de la glucosa en la sangre. Desde hace afios, la tasa de
defunciones debidas a esta enfermedad ha aumentado no obstante la implementacion de diversas
guias de practica clinica en el sistema de salud mexicano. Las repercusiones fisicas de la enferme-
dad pueden llegar a ser tan graves que es necesaria la atencion de un equipo multidisciplinario de
salud para atenderlas. Asi, el objetivo de esta revision narrativa es presentar las aportaciones de la
psicologia de la salud para abordar la prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y cirugia
de esta enfermedad sobre la base de las recomendaciones de las guias de practica clinica. Tras
identificar veintitn guias, se efectud una busqueda de la literatura en algunas bases de datos, como
MEDLINE, EBSCO, Google Scholar, SCiELO, PsycINFO, PubMed, Cochrane y Conricyt, en las que se
identificaron treinta y tres estudios relevantes. La literatura describe como la inclusion del personal
de psicologia en los equipos multidisciplinarios mejora la atencion para la salud de personas con
diabetes mellitus en los diferentes ambitos presentados. Mediante literatura basada en la evidencia,
se discute la importancia de la inclusion del personal de psicologia en el sistema de salud para faci-
litar el funcionamiento fisico, social y emocional de las personas diabéticas, asi como para prevenir
las complicaciones de la enfermedad.

Palabras clave: Psicologia de la Salud; Diabetes mellitus; Complicaciones diabéticas;
Revision narrativa.

ABSTRACT

Diabetes mellitus involves a series of metabolic disorders caused by the insufficient action of in-
sulin on blood glucose metabolism. Over the years, the mortality rate associated with this disease
has increased despite implementing clinical practice guidelines in the Mexican health system. The
physical repercussions of the disease can progress to the point where psychological care is neces-
sary to cope with treatment, rehabilitation, and surgery. The objective of this narrative review was
to present the contributions of health psychology for the prevention, diagnosis, treatment, rehabi-
litation, and surgery of diabetes based on the recommendations from Clinical Practice Guidelines.
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Twenty-one CPG resulted, and then a search of the
psychology literature was carried out in databa-
ses, including MEDLINE, EBSCO, Google Scholar,
ScikELo, PsycINFO, PubMed, Cochrane, and Conri-
cyt, where 33 studies met the selection criteria. The
literature shows how the inclusion of psychology
personnel in multidisciplinary teams promotes im-
provement in healthcare for people with diabetes
mellitus. Through the evidence-based literature, we
discuss the importance of the inclusion of health
psychology professionals in the health care sys-
tem to improve the physical, social, and emotional
functioning of diabetic patients, as well as to pre-
vent diabetic complications.

Key words: Health psychology; Diabetes me-
llitus; Diabetic complications; Na-
rrative review.
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a diabetes mellitus (DM en lo sucesivo) es

un conjunto de trastornos metabodlicos que

ocurren cuando la insulina producida por
el pancreas no es suficiente para metabolizar la
glucosa de los alimentos ingeridos, por lo que
termina acumuldndose en la sangre en concentra-
ciones mayores de 125mg/dl, un estado llamado
hiperglucemia (Organizacion Mundial de la Salud,
2019; cf. Petersmann et al., 2019; NCD Risk Fac-
tor Collaboration, 2016).

Los factores de riesgo para el desarrollo de
la enfermedad incluyen un indice de masa corpo-
ral igual o mayor de 25 kg/m? una edad mayor
de 45 anos, inactividad fisica, historia familiar de
diabetes, hipertension, colesterol de alta densidad
(HDL) igual o menor de 35 mg/dl y triglicéridos en
cantidad mayor o igual a 250 mg/dl, ovario poli-
quistico en las mujeres, e historia de enfermedad
cardiovascular (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2009). Su diagnostico se basa en la medi-
cion del nivel glucémico y en la presencia de sin-
tomas clasicos de la enfermedad, como poliuria,
polidipsia, fatiga, vision borrosa, pérdida de peso
sin motivo, procesos lentos de cicatrizacion, en-
tumecimiento u hormigueo en las extremidades
(American Diabetes Association, 2021).

La gravedad de la DM puede apreciarse me-
diante la tasa de defunciones producidas por esta
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enfermedad. En el caso de México, es la segunda
causa de mortalidad, con una tasa anual de 8.2 por
cada 10,000 habitantes; ademas, hay un exceso
de mortalidad de 35.6% atribuible al mal mane-
jo de la enfermedad provocada por el virus SARS-
CoV-2 (Instituto Nacional de Geografia y Estadistica
[INEGI], 2020). Otro reflejo de la gravedad de la
enfermedad son las complicaciones diabéticas,
que aumentan hasta en 67% el riesgo de desarro-
llar una discapacidad lo suficientemente grave y
que entrafia dificultades para caminar, asearse,
transportarse, usar el bafo, vestirse y comer (Ta-
besh et al., 2018; Wong et al., 2013). Tales com-
plicaciones son causadas por el dafio a 6rganos,
células y nervios debido a la hiperglucemia, lo
que induce condiciones tales como nefropatia, re-
tinopatia, neuropatias, amputaciones debidas a las
ulceraciones en los pies generadas por el proceso
ralentizado de cicatrizacidn, asi como enfermeda-
des periodontales y cardiovasculares (Lin et al.,
2020).

Tradicionalmente, los tratamientos pueden
dividirse en tres tipos: /) Farmacologico, en el que
por medio de medicamentos se trata de estimular
la produccion de insulina o aumentar la capacidad
de las células para absorber la glucosa (Mellado et
al.,2019); 2) No farmacologico, centrado en inter-
venciones nutricionales para promover la recom-
posicion corporal, actividad fisica para mejorar la
sensibilidad a la insulina y el sistema cardiovas-
cular, y educacion para el manejo de la DM, que
abarca la atencion psicoldgica, la generacion de
conductas de autocuidado, el automonitoreo y la
informacion sobre la enfermedad (Asociacion
Latinoamericana de Diabetes, 2019), y 3) Cirugia,
que busca eliminar la adiposidad para mejorar la
produccion y sensibilidad a la insulina (Tsilingiris
etal., 2019).

Necesidad de repensar la practica actual
en el manejo de la DM

El Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) (2020)
ha reportado un rezago en la contratacion y apro-
vechamiento de profesionales de la psicologia en
el sistema de salud mexicano, lo que contribuye a
la deficiencia en la cobertura, calidad y recursos
humanos disponibles para los servicios de atencion
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de la salud. Es posible plantear que una de las ra-
zones de este problema es el hecho de que en el
pais —salvo algunas excepciones estatales, como
Ciudad de México— los contratados son psicolo-
gos generales o clinicos que llevan a cabo labores
de consulta en los departamentos de psiquiatria y
que, al carecer de una formacion en las areas de la
psicologia de la salud o de la medicina conductual,
no han desarrollado las competencias adecuadas
para formular programas de atencion para la salud
mediante estrategias educativas (Bazan, 2003).

Las guias de practica clinica para el manejo
de la DM (GPC en lo que sigue) subrayan la im-
portancia de la modificacion de conducta para el
manejo de la enfermedad, pero tales labores no le
son encargadas a los psicdlogos sino a otros pro-
fesionales, como médicos, enfermeros, nutridlo-
gos o trabajadores sociales. Por ello, es necesario
revisar la préctica actual para el manejo de la DM,
identificar los ambitos de trabajo que la psicologia
podria ocupar y proponer, a partir de la practica
basada en evidencia, la incorporacion de los pro-
fesionales de la psicologia en los equipos multi-
disciplinarios de atencion para la salud tomando
como base las GPC disponibles.

Por lo anterior, los objetivos de esta revision
narrativa fueron, a saber: /) proporcionar una ac-
tualizacion sobre las recomendaciones proporcio-
nadas por las GPC para el manejo del paciente con
DM en México, y 2) describir las aportaciones de
la psicologia de la salud en el manejo de esta en-
fermedad.

METODO
Procedimiento

Se efectud una revision narrativa, ya que los ob-
jetivos de este trabajo implican describir el rango
de aplicaciones de un campo de conocimiento (la
psicologia de la salud), mas que la combinacién
de los resultados de los estudios identificados (Ry-
chetnik et al., 2004). Para ello, se buscaron estu-
dios con metodologias distintas que abordaran un
mismo tema, siguiendo una légica determinada
para discutir sus resultados (Pawson y Bellamy,
2006). En el caso de esta revision narrativa, se si-
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gue la légica de los ambitos de atencidn para la
salud en personas con DM en México. Para cum-
plir con dichos objetivos, se propuso un doble
procedimiento: efectuar una bisqueda de las GPC
para la atencion de personas con DM utilizando el
Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica
del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica
en Salud (CENETEC) para identificarlas. Se recu-
peraron 21 GPC, las que, dependiendo del énfasis
sobre el tipo de atencidon que se describe en ellas,
se les clasifico en los siguientes tipos: @) Guias en-
focadas a la prevencion de la DM; Guias enfoca-
das al diagndstico de la DM; b) Guias enfocadas al
tratamiento de la DM; ¢) Guias enfocadas a la ci-
rugia de personas con DM, y d) Guias enfocadas a
la rehabilitacion de las complicaciones diabéticas.

El segundo procedimiento consistid en una
busqueda de la literatura acerca de las aportacio-
nes de la psicologia de la salud en cada una de las
clasificaciones propuestas. Para ello, se efectud
una busqueda en distintas bases de datos, como
MEDLINE, EBSCO, Google Scholar, SciELO, Psy-
CINFO, PubMed, Cochrane y Conricyt, conside-
rando publicaciones a partir del afio 2000 en in-
glés y en espafiol. Para identificarlas, se usaron las
siguientes palabras clave tanto en espafiol como
en su traduccion en inglés: Diabetes, Adherencia
al tratamiento, Manejo de la enfermedad, Com-
plicaciones diabéticas, Atencion psicologica, Psi-
cologia, Autocuidado, Prevencion, Tratamiento,
Rehabilitacion, Diagnostico y Cirugia. Estas pa-
labras clave se conjugaron mediante descriptores
booleanos, como AND, OR y NOT. Como criterios
de inclusion se consideraron estudios de revision
y empiricos que abordaran la atencion psicologica
para la prevencion, diagnostico, tratamiento, reha-
bilitacion y cirugia en personas con DM en inglés
y en espaiiol. Se excluyeron aquellos articulos que
si bien abordaban la atencion psicoldgica, quienes
los llevaron a cabo no eran psicologos de forma-
cion. La relevancia y pertinencia de los estudios
identificados fue revisada por los presentes auto-
res. Asi, se hallo un total de 33 articulos.

Extraccion de datos

La informacion reportada en los estudios se divi-
di6 siguiendo la clasificacion propuesta para las
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GPC de este trabajo: a) Prevencion de problemas
psicologicos asociados a la DM; b) Diagnostico
de problemas psicoldgicos asociados a la DM;
¢) Intervenciones psicoldgicas para el manejo de
la DM; d) Atencion psicoldgica para la rehabilita-
cion de personas con DM, y e¢) Atencion psicold-
gica para personas con DM que recibiran cirugia.

RESULTADOS
Descripcion de las guias de practica clinica (GPC)

Recomendaciones para la prevencion de la DM
segun las GPC.

Las recomendaciones para la prevencion de la en-
fermedad se enfocan en la poblacidén pediatrica
(Secretaria de Salud, 2015a) y en la poblacion
adulta para el cambio de habitos, revision médica
e identificacion de problemas psicologicos (CE-
NETEC, 2019). En la atencion pediatrica se busca
identificar los factores de riesgo para la enferme-
dad mediante la revision de la historia clinica, los
antecedentes familiares, la somatometria, los habi-
tos alimentarios, los estudios de laboratorio (como
HbAlc, glucemia en ayuno y prueba de péptido-C)
y los trastornos psicoldgicos, como ansiedad,
depresion y conducta bulimica. En la poblacion
adulta, la prevencion se centra en la reduccion de
ciertos factores de riesgo, como macrosomia, se-
dentarismo, alimentacién poco saludable, sobre-
peso, obesidad, dislipidemia, consumo de tabaco,
higado graso no alcohdlico, sindrome de apnea
obstructiva del suefio, depresion mayor y sindro-
me de ovario poliquistico. Una vez realizadas las
evaluaciones pertinentes, se procede a formular el
diagnostico.

Recomendaciones sobre el diagnostico de la DM
segun las GPC.

De manera general, el diagndstico de 1a DM se orien-
ta a partir de los factores de riesgo que presente el
paciente o de su estado de salud, ya sea prediabe-
tes, embarazo, grupo etario o presencia de compli-
caciones diabéticas. Se recomienda la prueba de
hemoglobina glucosilada (HbAlc) para confirmar
el diagnostico de DM, toda vez que en personas
prediabéticas y con condiciones que aumenten el
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recambio de glébulos rojos (por ejemplo el em-
barazo), en tratamiento de hemodialisis o trans-
fusiones de sangre, cuando puede haber baja sen-
sibilidad y especificidad, se opta por la prueba de
glucosa plasmatica en ayuno (CENETEC, 2018a).
Se enfatiza el tamizaje en personas con factores
de riesgo, como embarazo, sedentarismo, BMI >
25kg/m?, sindrome metabdlico, antecedentes fa-
miliares de DM e hipertension, mediante pruebas
anuales, y cada tres afios en personas sin factores
de riesgo a partir de los 45 afos de edad (CENE-
TEC, 2019). Ademas, se recomienda el tamizaje
de otras complicaciones diabéticas, como retino-
patia, neuropatia y nefropatia, asi como la revi-
sion anual de pies. Se definen métodos diagnosti-
cos especificos para el adulto mayor vulnerable,
definido como aquella persona con alto riesgo de
perder su autonomia funcional y que muestra dos
o mas sindromes geriatricos (Instituto Mexicano
del Seguro Social [IMSS], 2021). El diagndstico
se enfoca en la identificacion de depresion, tras-
tornos del suefio, sindrome de privacion sensorial,
sarcopenia, polifarmacia, sindrome de caidas, tras-
tornos de la marcha y ulceraciones cutaneas en
pie diabético (Secretaria de Salud, 2013). En el
caso del diagnostico de DM gestacional, se sugiere
efectuar la curva de tolerancia a la glucosa oral
en ayuno en mujeres embarazadas sin diagndstico
previo de DM entre las semanas 24 y 28 de ges-
tacion (Secretaria de Salud, 2016a). Por ultimo,
se recomienda el diagndstico de complicaciones
diabéticas agudas, como la cetoacidosis diabé-
tica, consistente en un nivel de hiperglucemia ma-
yor de 250mg/dl en adultos y mayor de 200mg/dl
en nifios (CENETEC, 2016a), asi como un estado
hiperglucémico hiperosmolar, hiperglucemia se-
vera (> 600 mg/dl), deshidratacion, ausencia de
cetoacidosis y deterioro neuroldgico (CENETEC,
2018b). Segtn el diagnostico asignado, se pueden
emplear distintos tratamientos segun el grupo eta-
rio del paciente, la presencia o no de complica-
ciones diabéticas o el estado de salud, tal como se
describe a continuacion.

Recomendaciones para el tratamiento

de personas con DM segun las GPC.

Los tratamientos para la DM se centran en la edu-
cacion individual, grupal y familiar para la toma
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de medicamentos, el control de peso, la modifi-
cacion de habitos alimenticios, la actividad fisi-
ca, las conductas de autocuidado y el grado de
aceptacion de la enfermedad (IMSS, 2014). Las
intervenciones estan destinadas a la poblacion pe-
diatrica (Secretaria de Salud, 2017a), a mayores
de 12 anos de edad (Secretaria de Salud, 2016b),
adultos (Secretaria de Salud, 2015b) y adultos ma-
yores (Secretaria de Salud, 2017b) para promover
la autoeficacia, el autocontrol, el adecuado desa-
rrollo psicosocial y la participacion activa durante
el proceso de salud-enfermedad.

Las intervenciones sobre la diabetes gesta-
cional (DG) pretenden fomentar las conductas de
autocuidado antes, durante y después del parto,
asi como educar sobre los crecientes riesgos de
desarrollar DG en subsecuentes embarazos y DM
en algin momento de la vida (Secretaria de Sa-
lud, 2015c). Las intervenciones enfocadas en las
complicaciones diabéticas se centran en la educa-
cion individual, grupal y familiar para prevenir
los factores de riesgos de retinopatia, nefropatia,
neuropatia, pie diabético y enfermedades cardio-
vasculares (Secretaria de Salud, 2014). Se prescri-
ben intervenciones especificas sobre la actividad
fisica (CENETEC, 2016b), asi como intervenciones
nutricionales (Secretaria de Salud, 2015d) cuyo fin
es la recomposicion corporal y el balance energé-
tico necesarios para propiciar la pérdida de peso
y mejorar asi el metabolismo de la glucosa, te-
niendo como objetivos secundarios la mejora del
bienestar psicologico, la flexibilidad fisica y el
sistema cardiovascular. Para ello, se emplean in-
tervenciones farmacologicas y no farmacologicas
en personas con amputaciones de extremidades
inferiores para el manejo del dolor, y el cuidado
de los pies mediante terapia cognitivo-conductual
(Secretaria de Salud, 2017c). Cuando no es posi-
ble evitar la aparicién de complicaciones diabéti-
cas mediante el tratamiento, se puede considerar
un procedimiento quirirgico para alcanzar las me-
tas terapéuticas.

Recomendaciones sobre las personas con DM
que recibiran cirugia segun las GPC.

Las guias sobre la cirugia bariatrica recomiendan
una evaluacion integral del paciente por medio de
su historia clinica, una evaluacion psicologica, el
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andlisis de los factores familiares, patologias y com-
plicaciones relacionadas con la DM, asi como exa-
menes de laboratorio complementarios. Se consi-
dera que la cirugia laparoscépica tiene un menor
riesgo de complicaciones, como infecciones y
hernias, y posiblemente una menor incidencia de
fuga de la anastomosis y de reintervenciones (CE-
NETEC, 2016c). Para ello, es necesario cuantificar
la HbAlc, la glucosa en ayuno y el perfil de lipidos
de manera inicial para evaluar la respuesta meta-
bolica después de un mes posoperatorio, luego cada
tres meses durante el primer afio, cada seis meses
en el segundo afio y después anualmente. Tras el
procedimiento quirtrgico es importante llevar a
cabo un trabajo de rehabilitacion.

Recomendaciones sobre el trabajo de rehabilitacion
en personas con DM segun las GPC.

Estas recomendaciones se enfocan en la rehabi-
litacion del paciente adulto con amputacion de
miembro inferior mediante intervenciones edu-
cativas preoperatorias acerca del procedimiento
quirargico, informacion sensorial y emocional,
entrenamiento de habilidades y estrategias cogni-
tivo-conductuales para el paciente y para su fa-
milia. En la atencion postoperatoria se busca que
el paciente pueda llevar a cabo sus actividades
diarias con un grado adecuado de independencia
para su reinsercion laboral, social y familiar. Se
le brinda un seguimiento de largo plazo sobre el
manejo y uso de protesis, asi como informacion
sobre la higiene adecuada del miembro residual
para evitar nuevas infecciones, dolor, inflamacién
y otras complicaciones (CENETEC, 2011).

Cuestionamientos a la practica actual

Se pudo notar que en las 21 GPC solamente se con-
sidera al personal de psicologia como “profesional
de la salud” en cuatro ambitos: Rehabilitacion del
paciente adulto amputado de extremidad inferior
por DM (CENETEC, 2011), Prescripcion de ejercicio
fisico (CENETEC, 2016b), Intervenciones de enfer-
meria para el control de la DM en poblacion adulta
(Secretaria de Salud, 2015b) y Prevencion y diag-
nodstico de la DM en pacientes pediatricos (Secre-
taria de Salud, 2015a), no obstante las evidencias
y recomendaciones que establecen las GPC sobre
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la importancia de la evaluacion y la intervencion
psicologica para el desarrollo de habitos saludables
mediante la modificacion conductual. Lo anterior
coincide con el informe del INSP (2020), que se-
fiala el desaprovechamiento del personal de psico-
logia para atender las necesidades de la poblacion
con vulnerabilidad psicolégica para el adecuado
cuidado de su salud. Puede considerase que la ex-
clusion de la atencion psicologica en el primer ni-
vel de atencion para la salud se debe a que estos
servicios no provienen de las propias instituciones
de salud, sino de esfuerzos universitarios aislados
para tratar de incorporarse a los servicios de salud
mediante intervenciones surgidas de la psicologia
de la salud para el manejo de la enfermedad (Ba-
zan, 2003).

Para subrayar la importancia de la incorpo-
racion de la atencion psicoldgica a las institucio-
nes de salud, a continuacion se revisan las apor-
taciones de la psicologia en el manejo de la DM.

Atencion psicoldgica para personas con DM

Al revisar las GPC para el manejo de personas con
DM, se aprecia que gran parte de las recomen-
daciones estan referidas a la modificacion con-
ductual, principalmente al cambio de habitos para
hacer frente a la enfermedad en los d&mbitos de la
prevencion, diagnostico, intervencion, cirugia y
rehabilitacion. Sin embargo, al ser recomendacio-
nes generales, no brindan informacion sobre las
estrategias psicoldgicas especificas que han de-
mostrado ser efectivas para tal proposito. Por
ello, a continuacién se hace una revision de las
aportaciones de la psicologia de la salud en los
mencionados ambitos.

Prevencion de problemas psicologicos asociados
a la bM.

En las GPC se considera relevante prevenir los pro-
blemas psicologicos que pudieran complicar el trata-
miento de la DM. Uno de tales problemas es la de-
presion (Mora et al., 2022), la cual tiene relacion
con las complicaciones diabéticas tanto directa-
mente —toda vez que la sintomatologia depresiva
promueve un estado inflamatorio que favorece la
resistencia a la insulina—, como indirectamente a
través de comportamientos asociados a la depre-
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sion, como la inactividad fisica, el consumo de
alcohol o una alimentacion desbalanceada) (Yu et
al., 2015).

El cambio del estilo de vida para prevenir la
DM es otra aportacion de la psicologia, lo que se
logra mediante cambios individuales en la escue-
la, el trabajo o la comunidad, y considerando las
diferencias socioculturales en la percepcion del
riesgo de la enfermedad (Fisher et al., 2002). En
efecto, las normas culturales influyen en la par-
ticipacion de los individuos en los programas de
salud para prevenir y tratar la DM, asi como en
el grado en que obtienen y ponen en practica la
informacion sobre el cuidado de su salud (Hunter,
2016).

Los factores econdmicos, como el costo para
el acceso a programas preventivos y alimentos
saludables, asi como las interacciones familiares,
laborales y sociales, pueden facilitar o dificultar
la prevencion de la enfermedad (Breuing ef al.,
2020). La prevencion del estrés relacionado con
la diabetes —entendido como el estrés resultante
del ajuste psicosocial del individuo para satisfa-
cer los requerimientos del tratamiento para la dia-
betes— se centra en la mejora de la comunicacion
médico-paciente y el apoyo emocional a través de
intervenciones individuales y grupales (Skinner
et al., 2019). Al considerar tales variables, se han
disefiado protocolos para evaluar las intervencio-
nes orientadas a prevenir la DM, principalmente
el cambio de habitos, el seguimiento dietético, la
actividad fisica y el manejo psicologico (Mohdm
et al., 2021). A pesar de lo anterior, en ocasiones
las estrategias preventivas no son suficientes para
evitar el desarrollo de una enfermedad o un pro-
blema psicolégico, por lo que se vuelve necesa-
rio formular diferentes tipos de diagnostico para
mejorar el curso de la enfermedad, tal como se des-
cribe a continuacion.

Diagnostico de problemas psicologicos
asociados a la DM

Las GPC recomiendan el diagnostico de los pro-
blemas psicologicos que pudieran afectar la adhe-
rencia al tratamiento. En ocasiones, el mero hecho
de recibir el diagndstico de una enfermedad croni-
ca, y la informacion sobre lo que conlleva su buen
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manejo, supone una grave alteracion del bienestar
de las personas, lo que ocasiona el desarrollo de
psicopatologias que afectan el control de la en-
fermedad (Martino et al., 2019). En la DM, el es-
trés resultante de recibir el diagnostico es tal que
mas de una tercera parte de las personas que la
sufren exhiben malestares emocionales (Perrin et
al., 2017), especialmente el temor de desarrollar
estados hipoglucémicos que requieran hospitali-
zacion para ser tratados (Hendrieckx et al., 2019).
El diagnostico oportuno de problemas psicologi-
cos en las areas cognitiva, emocional y conductual
contribuyen a que el paciente comprenda mejor su
condicion, asi como los posibles predictores de co-
morbilidades y complicaciones de la enfermedad.
El diagnéstico de problemas psicologicos incluye
alexitimia, ansiedad, depresion, estrés, trastornos
del suefio y regulacion emocional, toda vez que
se ha observado una relacion reciproca entre estos
problemas psicoldgicos y los resultados médicos
en la poblacion de todas las edades (Conversano,
2019). La prevalencia del trastorno depresivo ma-
yor en personas con DM aumenta 14.5% en com-
paracion con poblacion general, especialmente en
aquella con un nivel socioeconémico bajo y edad
avanzada (Wang et al., 2019). Debido a lo ante-
rior, la evaluacion de los problemas psicologicos,
conjuntamente con la formulacion del diagndstico
de DM, puede ayudar a identificar las dificulta-
des para alcanzar las posibles metas terapéuticas
(Pouwer et al., 2020).

Estrategias de intervencion en la DM

Una vez efectuado el diagndstico, es importante
conocer las estrategias de intervencion efectivas
que ofrecen soluciones a los problemas psicolod-
gicos que pueden entorpecer las conductas de au-
tocuidado. Por ello, a continuacion se describen
algunas intervenciones derivadas de la psicologia
de la salud para el manejo de la DM.

En las GPC se promueven las conductas de
autocuidado, el cambio de habitos, el control me-
tabolico y la prevencidon de complicaciones diabé-
ticas (Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS],
2014; Secretaria de Salud, 2015c¢; Secretaria de
Salud, 2017a).
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Las intervenciones de la modificacion de con-
ducta mediante el establecimiento de metas, rees-
tructuracion cognoscitiva, habilidades sociales y
prevencion de recaidas han mostrado ser efecti-
vas (Jiang et al., 2018). Para lograr lo anterior,
es importante fomentar la participacion activa de
la persona con DM y de su familia en la toma de
decisiones para el cuidado de la salud (Almutairi
et al., 2020). Ademas, se ha demostrado que los
problemas psicologicos tienen repercusiones ne-
gativas sobre la adherencia al tratamiento, por lo
que ciertas intervenciones cognitivo-conductuales
pueden mejorar la sintomatologia depresiva y an-
siosa, asi como promover habitos alimenticios sa-
ludables y una adecuada actividad fisica (Medina
et al., 2017). Debido a la necesidad de mantener
un distanciamiento social durante la pasada pan-
demia por COVID-19, se volvié esencial la imple-
mentacion de los servicios a distancia que favo-
recieran el autocuidado, como la telemedicina, la
consejeria en linea y los grupos y redes sociales
virtuales.

Las intervenciones psicoldgicas han llegado
a ser desde hace tiempo facilitadoras eficaces para
que los pacientes logren una capacitacion adecua-
da en el uso de la tecnologia, lo que les ha hecho
posible acceder a esos servicios de salud (Gon-
der-Frederick et al., 2016), por lo que se abre otra
oportunidad para la instrumentacion de tales inter-
venciones e integrar la poblacion a los servicios
de salud en linea.

Atencion psicologica para personas con DM

que recibiran cirugia.

La cirugia es considerada como otro tipo de inter-
vencion médica, al igual que el tratamiento farma-
coldgico, y busca facilitar el control metabolico
(CENETEC, 2016c¢). Sin embargo, debido a las ne-
cesidades especificas de la atencion preoperatoria
y postoperatoria y evitar asi la reincidencia, se ha
recomendado la evaluacion psicologica como par-
te del proceso de seleccion de candidatos a la ci-
rugia bariatrica, poniendo énfasis en la evaluacion
de las funciones psicoldgicas y el compromiso con
el autocuidado (cf. Liu et al., 2020; Schlottmann
et al., 2018). Ante la necesidad de elaborar guias
de practica especificas para la atencion psicologi-
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ca pre y postoperatoria, Ogden et al. (2019) su-
gieren una atencidn preoperatoria enfocada en la
identificacion individual y grupal de las barreras,
fortalezas y fuentes de apoyo social del paciente
antes y después del procedimiento. El seguimien-
to busca prevenir las afectaciones en el funciona-
miento social, emocional y fisico del paciente tras
la cirugia mediante su participacion activa en el
desarrollo de habitos saludables para mantener los
resultados operatorios (Galli et al., 2018; Kubik et
al., 2013). Asi, la evaluacion psicoldgica preope-
ratoria esta destinada a conocer las expectativas
realistas sobre los resultados de la cirugia, el his-
torial de la pérdida de peso, los problemas alimen-
ticios, el estado psicoldgico actual de las funcio-
nes cognitivas y la motivacion del paciente para
perder peso (Schlottman et al., 2018). Durante el
periodo postoperatorio, la atencion psicologica
busca fomentar el bienestar fisico y mental para
facilitar las actividades cotidianas, laborales y so-
ciales del paciente (Ristanto y Caltabiano, 2019).
En la poblacion juvenil, se ha observado que la
incorporacion de psicologos en los equipos de ci-
rugia puede prevenir el desarrollo de la ansiedad,
la depresion, los comportamientos perturbadores
y las expresiones de ira en seguimientos de hasta
dos afios (Roberts, 2021). En general, se ha visto
que en la fase preoperatoria las mujeres mani-
fiestan un bienestar psicoldgico més pobre, pero
también menos comorbilidades que los varones,
aunque en la fase posoperatoria son estos quienes
sufren mas complicaciones potencialmente mor-
tales, mientras que las mujeres siguen reportando
mas depresion, menos bienestar y una percepcion
mas negativa de su imagen corporal (Kochkodan
etal., 2018).

Debe tenerse en cuenta que la falta de ad-
herencia al tratamiento y de un tratamiento opor-
tuno, o bien un mal manejo de la DM, provocara
diferentes complicaciones que afectan la funcio-
nalidad de la persona con DM, por lo que sera
necesaria la atencion psicoldgica para rehabilitar
las capacidades fisicas y psicoldgicas que se ha-
yan visto dafiadas por la complicacion diabética.
A continuacion se describen algunas aportaciones
en este ambito desde la perspectiva de la psicolo-
gia de la salud.
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Atencion psicologica para la rehabilitacion
de personas con DM

La atencion psicoldgica para la rehabilitacion de
amputaciones causadas por la DM esté dirigida a
la poblacion adulta durante las fases preoperatoria,
postoperatoria y de seguimiento (CENETEC, 2011).
De hecho, tras la atencion psicologica, los pacien-
tes proximos a sufrir una amputacion reportan una
mejoria en su calidad de vida postoperatoria res-
pecto a su salud fisica, interaccidn social, estado
psicologico y percepcion ambiental (Amalraj et
al.,2017).

En la fase preoperatoria se abordan el temor
a la amputacion (Vileikyte et al., 2020), el fomen-
to de las conductas de autocuidado y la participa-
cion activa del paciente en su reintegracion social,
laboral y familiar mediante el establecimiento de
metas, las estrategias de afrontamiento y la forma-
cion de habitos (Thomsen ef al., 2021).

Las intervenciones psicologicas postoperato-
rias tienen los siguientes propositos: /) Determinar
las necesidades individuales para la adaptacion
funcional del paciente a su vida diaria; 2) Discu-
tir las preocupaciones y las barreras para el auto-
cuidado y la falta de informacion; 3) Integrar al
paciente en la planeacion de su plan de rehabili-
tacion; 4) Implicar a la familia en las consultas y
en la educacion sobre el autocuidado diabético, y
5) Referir oportunamente a los materiales requeri-
dos para promover la independencia del paciente
(Schumann et al., 2010).

Aparte de las amputaciones, hay distintas
complicaciones diabéticas que requieren de un tra-
bajo de rehabilitacion por las afectaciones fisicas
y psicologicas que provocan en el funcionamien-
to diario de los pacientes. La neuropatia diabética
implica una intensa labor de rehabilitacion debido
a la experiencia del dolor constante causado por
el dafio nervioso, lo que afecta el bienestar fisico
y psicologico del paciente (Twiddt et al., 2021).
Las intervenciones cognitivo-conductuales para el
manejo de la sintomatologia depresiva, la ansie-
dad, los trastornos del suefio y los pensamientos
catastroficos han mostrado buenos resultados para
aminorar la experiencia del dolor (Kioskli et al.,
2019). La atencion para la rehabilitacion de la ca-
pacidad visual implica la evaluacién de los efec-
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tos de la retinopatia en el bienestar de la persona
a través de estrategias de rendimiento visual para
adaptar las capacidades visuales de la persona a
su vida diaria, asi como la terapia referida a la
solucion de problemas para identificar y superar
los obstaculos que deben afrontar los pacientes
con esta condicion (Cooper et al., 2020). Otra
complicacion que en los ultimos afios ha supues-
to una considerable demanda de los servicios de
rehabilitacion son las enfermedades periodontales
relacionadas con la DM, como las infecciones en
encias, caries, resequedad de boca, infecciones bac-
terianas y cicatrizacion prolongada después de un
tratamiento bucal (Malekmahmoodi ef al., 2020).
La atencion psicoldgica fomenta las estrategias de
afrontamiento para preservar la calidad de vida
del paciente (Cervino et al., 2019), y se ha repor-
tado la efectividad de varios modelos psicologi-
cos, como el de creencias en salud, el transteorico,
la teoria de accion razonada, el de autoeficacia, el
de locus de control y la teoria del sentido de cohe-
rencia (Sanaei et al., 2019).

DISCUSION

El adecuado manejo de la DM no solamente re-
quiere la transmision pasiva de informacion, sino
que debe fomentarse una participacion activa del
paciente para incorporar a su vida diaria los conoci-
mientos sobre el cuidado de la salud y las conduc-
tas de autocuidado, como el monitoreo glucémico,
el seguimiento dietético, la toma de medicamento,
la realizacion de actividad fisica, la asistencia a
consultas médicas y las estrategias apropiadas de
afrontamiento (Asociacion Latinoamericana de Dia-
betes, 2019).

Los objetivos de esta revision fueron descri-
bir las recomendaciones actuales de las Guias de
Practica Clinica para el manejo del paciente con
DM en M¢éxico, asi como las aportaciones de la
psicologia al manejo de la enfermedad. Las GPC
estan enfocadas en cinco &mbitos generales: la pre-
vencion, el diagnostico, el tratamiento, la rehabi-
litacion y la cirugia de personas con DM.

La prevencion de la enfermedad se centra
en la identificacion y modificacion de los factores
de riesgo mediante estrategias educativas encami-
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nadas a las poblaciones pediatrica, joven, adulta y
adulta mayor. La atencion psicoldgica en la pre-
vencion de la DM fomenta la participacion activa
de la poblacion para modificar los factores de ries-
go, e identificar los elementos culturales y comu-
nitarios que facilitan ese trabajo (Hunter, 2016).
El diagnostico de la enfermedad estd basado ma-
yormente en el monitoreo de los niveles de gluce-
mia y el seguimiento de los llamados “sintomas
clasicos de la diabetes”, siendo la educacion par-
ticipativa una de las aportaciones de la psicologia
para llevar a cabo las conductas de automonito-
reo (Almutairi et al., 2020); ademas, es necesario
identificar aquellos problemas psicologicos que
pueden dificultar en el corto plazo la adherencia
al tratamiento (Kioskli et al., 2019).

El principal tratamiento médico para la DM
que se efecttia en México es la prescripcion de
medicamentos hipoglucemiantes orales e insulina,
asi como la terapia nutricional y la de actividad
fisica para prevenir las complicaciones diabé-
ticas agudas y cronicas. Las intervenciones psi-
coldgicas revisadas en este trabajo promueven el
desarrollo de héabitos saludables que facilitan el
control de la enfermedad y la adecuada adheren-
cia a los diferentes tipos del tratamiento médico
(Thomsen et al., 2021), asi como la atencion de
ciertos problemas psicologicos, como depresion,
ansiedad, estrés y dolor que dificultan dicha adhe-
rencia (Mohdm et al., 2021).

Si bien las recomendaciones hechas en el
pais para la rehabilitacion del paciente con DM con-
sideran solamente la rehabilitacion tras la amputa-
cion de pies, hay otras areas de rehabilitacion que
subrayan la importancia de la atencion psicologi-
ca, como la disminucién de la capacidad visual
debido a la retinopatia diabética (Cooper et al.,
2020), el dolor neuropatico (Twiddt et al., 2021)
e incluso las enfermedades periodontales (Malek-
mahmoodi et al., 2020). Por tltimo, la atencion a
personas que estan proximas a la cirugia se enfoca
en la evaluacion y seguimiento psicoldgico para
asegurar que los resultados obtenidos del procedi-
miento quirtirgico se mantengan el mayor tiempo
posible (Galli et al., 2018).

A partir de esta revision, es posible identifi-
car varias implicaciones y direcciones para la me-
jora de la atencion de la salud en personas con DM.
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Es necesario que investigadores, instituciones y
profesionales de la salud, educadores y directivos
conozcan la importancia de incorporar la atencion
psicoldgica en los equipos médicos multidisci-
plinarios para el manejo de la enfermedad, pero
también contar con psicdlogos profesionales ple-
namente formados en estas labores con la calidad
que merece la poblacion.

En efecto, se reconoce actualmente la estre-
cha relacion que hay entre los factores psicologi-
cos y el manejo de la enfermedad; sin embargo,
como lo reflejan las GPC, sigue sin reconocerse la
importancia de incluir formalmente a los profesio-
nales de la psicologia de la salud para llevar a cabo
las labores de evaluacion y tratamiento de proble-
mas psicoldgicos que puedan mejorar el control de
la enfermedad. Desde hace tiempo se ha demos-
trado la pertinencia de incorporar a dichos profe-
sionales en los lineamientos que marcan las GPC
para llevar a cabo tareas tales como el desarrollo
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