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Revision sistematica y meta-analisis de intervenciones psicologicas en pacientes con

Diversos estudios han
reportado que las personas que
viven con diabetes presentan
niveles elevados de distrés, lo
gue afecta negativamente la
calidad de vida y sus
desenlaces clinicos. El distrés
en diabetes (que es
conceptualmente distinto de la
depresion) se refiere a los

temores, preocupaciones Yy
frustraciones (a menudo
ocultos) que las personas

experimentan mientras buscan
controlar la diabetes.

El distrés parece tener mayor
relacion con el  control
glucémico que la depresién, por
lo que es comun que se haya
convertido en uno de los
objetivos de las intervenciones
gue buscan ayudar a mejorar el
estado emocional, asi como el
control glucémico. Sin embargo,
existe incertidumbre sobre qué
intervenciones son mas
eficaces y para quién.

Schmidt et al realizaron una
bdsqueda sistematica en cinco
bases de datos de estudios
controlados aleatorizados que
principalmente describieran
resultados de intervenciones
psicologicas en adultos con
diabetes. Asi mismo, se
buscaba que el estudio evaluara
distrés en diabetes por medio de
la “escala de areas
problematicas en diabetes”

diabetes y distrés elevado

(PAID-5/PAID-20) o la “escala
de distrés en diabetes” (DDS-
17). So6lo se incluyeron los
estudios cuyos participantes
mostraban valores de
moderado a elevado en la
escala PAID y DDS-17.

También se incluyeron
articulos que enfocaran el
manejo del distrés en diabetes
como tratamiento colaborativo,
es decir que el paciente no solo
recibiera informacion sobre la
diabetes, sino que éste tuviera
un apoyo psicolégico. Algunos
ejemplos de tratamientos
psicolégicos utilizados son: la
terapia cognitivo conductual, la
atencion plena y la terapia de
resolucion de problemas.  Se
excluyeron aquellos articulos
gue solo incluian intervenciones
sobre educacion en diabetes sin
ningln tipo de abordaje
psicolégico.

Los autores reportaron que
con el tratamiento psicolégico
se reduce el distrés en personas
con diabetes tipo 1 y tipo 2. Sin
embargo, se observaron
diferencias en resultados con
los dos tipos de intervenciones
psicologicas aplicadas: las
genéricas y las colaborativas.
Las primeras son
intervenciones clinicas
enfocadas a los problemas
emocionales de las personas.
Las intervenciones

colaborativas son aquellas en
las que se abordan y combinan
el tratamiento psicolégico con
los tratamientos indicados por
otros especialistas, de manera
gque se empaten los objetivos
para el control de la diabetes.

Con las intervenciones
colaborativas se observé mayor
impacto en la reduccion del
distrés y de los niveles de
glucosa, en comparacion a las
intervenciones centradas
Unicamente en el manejo de la
depresion.

Por ello, consideramos
fundamental la implementacién
de intervenciones dirigidas al
manejo del distrés en diabetes
en la practica clinica; ya que sin
duda los mayores beneficiados
de estas adaptaciones seran las
personas que viven con
diabetes.
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