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Resumen. La diabetes mellitus (DM) es uno de los principales padecimientos en poblacién adulta. Se dice que
en México el 47.7% de personas adultas mayores (PAM) viven con este padecimiento, razén por la
cual resulta indispensable conocer las investigaciones psicoldgicas centradas en mejorar el estado
de salud y la adherencia al tratamiento médico en este grupo etario que va en aumento debido a la
transicion demografica. El objetivo de esta revision sistemdtica fue reunir los estudios que den cuen-
ta de la eficacia de la Terapia Cognitivo-Conductual sobre la adherencia terapéutica y la conducta
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Palabras clave:

Abstract.

Keywords:

alimentaria en PAM con DM tipo 2. La bisqueda se realiz6 por medio de la estrategia PIO en siete
bases de datos (Pubmed, PsycINFO, Scopus, PsycArticles, SciELO, Dialnet y Redalyc). Se encontraron
4,088 estudios, de los cuales s6lo 11 cumplieron los criterios de inclusién. Los resultados revelan que
este tipo de intervenciones son eficaces para favorecer conductas de adherencia al tratamiento, pro-
duciendo cambios significativos en la dieta, HbA1C y colesterol HDL, a pesar de que originalmente
no fueron disefiadas para PAM y aun cuando las muestras de participantes fueron heterogéneas.
Resulta evidente la carencia de tratamientos disefiados exclusivamente para PAM con DM, ademas
de no considerar en el tratamiento variables como afios con el diagndstico, conducta alimentaria,
funcionalidad, comorbilidades, escolaridad, apoyo social y nivel socioeconémico.

Personas Adultas Mayores, Diabetes Mellitus Tipo 2, Terapia Cognitivo Conductual, Psicologia de la
Salud, PIO.

Diabetes mellitus (DM) is one of the primary diseases in the adult population. It is said that in Mexico
47.7% of older adults (OA) live with this condition, which is why it is essential to know psychological
research focused on improving health status and adherence to medical treatment in this age group
that is increasing due to the demographic transition. The aim of this systematic review was to gather
the studies that account for the efficacy of Cognitive-Behavioral Therapy on therapeutic adherence
and eating behavior in PAM with type 2 DM. The search was carried out using the PIO strategy in
seven databases. data (Pubmed, PsycINFO, Scopus, PsycArticles, SciELO, Dialnet and Redalyc). 4,088
studies were found, of which only 11 met the inclusion criteria. The results reveal that this type of
intervention is effective in favoring treatment adherence behaviors, producing significant changes
in diet, HbA1C and HDL cholesterol, even though they were not initially designed for PAM and even
when the participant samples were heterogeneous. The lack of treatments created exclusively for
PAM with DM is evident, in addition to not considering treatment variables such as years since diag-
nosis, eating behavior, functionality, comorbidities, education, social support and socioeconomic
level.

Older adults, Type 2 Diabetes Mellitus, Cognitive Behavioral Therapy, Health Psychology, PIO.

Introduccion

de la cual, casi la mitad (47.7%) esta representada por
PAM (Basto-Abreu et al., 2021).

Uno de los principales problemas de salud publica a
nivel mundial es la Diabetes Mellitus (DM), de acuerdo
con el dltimo informe de la International Diabetes Fede-
ration (IDF, 2021) en 2021 se registraron 537 millones
de casos, lo que representa una prevalencia mundial
de 10.5%. En dicho informe, se destaca el efecto del
envejecimiento demografico, debido a que éste fené-
meno producird una proporcién cada vez mayor de
personas adultas mayores (PAM) con esta patologia.
En México, la prevalencia de DM en 2020 fue de 15.7%,

REVISTA MEXICANA DE TRASTORNOS ALIMENTARIOS

De los diferentes tipos de diabetes, la Diabetes
Mellitus Tipo 2 (DMT2) concentra mas del 90% de
los casos. Si bien esta variante se caracteriza por una
deficiencia en el pancreas para producir o distribuir
adecuadamente la hormona de la insulina, su génesis
se centraen el estilo devida, es decir, enla ejecucion de
comportamientos saludables, tales como seguimiento
de una dieta y practicar regularmente ejercicio fisico
(Faintuch & Faintuch, 2021; IDF, 2021; Mufioz et al.,
2021; Rosales et al., 2021; Sen et al., 2016).
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El tratamiento para un paciente con DMT2 es
tanto farmacolégico, como no farmacolégico, en con-
junto, constituyen a la adherencia terapéutica (AT),
que se conceptualiza como un grupo de conductas de
salud cuyos criterios de logro corresponden con las
recomendaciones sefialadas por el personal de salud
y que propician un control o mejoria en los resultados
clinicos y en la calidad de vida (Lugo & Villegas, 2021).
El tratamiento farmacolégico implica el consumo de
medicamentos hipoglucemiantes, mientras que el no
farmacolégico conlleva seguir una dieta saludable,
realizar ejercicio, monitorear la glucosa capilar y cui-
dado del pie (Gellman, 2020; Gémez-Huelgas et al.,
2018; Kalin et al., 2017; Mogre et al., 2019).

En el tratamiento no farmacolégico de la DMT2
se ha destacado la importancia de una alimentacién
saludable (dieta) para el control glucémico y de hi-
perlipemias (Riobd, 2018), a pesar de ello, poco se ha
prestado atencién en abordar la conducta alimen-
taria de este tipo de pacientes, y como también esta
variable puede contribuir a mejorar indices bioqui-
micos. Esta situaciéon se debe en gran medida a que
no existe una distincién entre dieta y conducta ali-
mentaria. La primera hace alusién a los patrones de
ingesta de los alimentos, asi como a un curso especial
de alimentaciodn, es decir, crear un plan con base en
las necesidades de salud del paciente (Bray & Cham-
pagne, 2019); entre tanto, la segunda se define como
todo lo que realiza un organismo relacionado con la
basqueda, obtencién y consumo del alimento en un
contexto dado por el propio organismo o bien por
factores externos a él, se encuentra regulada por va-
riables emocionales, ambientales, culturales y por la
historia de reforzamiento (Amaya-Hernandez et al.,
2021; Diaz & Hernandez, 2009; Lopez-Espinoza et al.,
2018; Ribes, 2021). Diferenciarlas y considerarlas en
las intervenciones psicolégicas podria favorecer una
mejor AT en estos pacientes.

En esencia, las conductas de AT a realizar son las
mismas para todas las personas con DMT2 (es decir,
adultos jévenes, maduros y mayores), no obstante,
de acuerdo con Du et al. (2014), Sesti et al. (2018) y
Weinger et al. (2014) los objetivos terapéuticos de-
ben considerar el nivel de funcionalidad (cognitiva y
motora), presencia de comorbilidades y polifarmacia,
asi como el tiempo del diagnéstico cuando se trata de
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PAM. En consecuencia, el abordaje terapéutico debe
de ser distinto en este conjunto poblacional en vista
de que presentan caracteristicas de salud distintas a
las de otros grupos de edad.

Una de las aproximaciones terapéuticas que
ha demostrado eficacia para la adquisicién y
mantenimiento de comportamientos saludables y re-
lacionados al tratamiento en personas que viven con
DMT2, es la Terapia Cognitivo Conductual (TCC). De
acuerdo con revisiones sistemdticas y metaandlisis,
este tipo de terapia ha sido eficaz para disminuir la
Hemoglobina Glicosilada (HbA1C), sosteniendo su
efecto a corto y mediano plazo (Gonzalez-Burboa et
al,, 2019; Uchendu & Blake, 2016; Winkley et al., 2020);
ademds, de mejorar la calidad de vida, la AT, el bien-
estar psicolégico y disminuir sintomas asociados a
trastornos del estado de dnimo (Gonzalez-Cantero
& Oropeza, 2016). En dichas revisiones, los articulos
analizados dan cuenta que la edad de los participan-
tes corresponde mayoritariamente a adultos jovenesy
maduros (edad minima: 37.4 afios, Uchendu & Blake,
2016; edad maxima: 56.54 afios, Gonzalez-Cantero &
Oropeza, 2016). Situaciéon que hace plantearse las si-
guientes interrogantes: ;Se consideran a las PAM en
intervenciones psicolégicas para mejorar el control
de la DMT2? y ;Las intervenciones psicoldgicas fun-
damentadas en la TCC tienen un efecto en la conducta
alimentariayla AT en PAM?

Sin duda, identificar la mejor evidencia que permi-
ta responder estas interrogantes seria una aportacion
al drea clinica y abriria un portal para el desarrollo
de investigacién psicolégica para esta poblacién.
Ademads, realizar una revisidn sistemadtica de estos
temas permitiria analizar si se concibe a la conducta
alimentaria como elemento disposicional en la AT. Es
por lo anterior que el objetivo de esta investigacién
fue reunir los estudios que den cuenta de la eficacia
de la Terapia Cognitivo-Conductual sobre la adhe-
rencia terapéutica y la conducta alimentaria en PAM
con DMT2. Para lograr dicha meta, se consideraron
parametros psicologicos (conducta alimentaria y ad-
herencia al medicamento), biolégicos (Hemoglobina
Glicosilada y colesterol) y de tipo nutriolégico (dieta
y cambio en peso) como parte de los resultados en los
estudios analizados.

REVISTA MEXICANA DETRASTORNOS ALIMENTARIOS
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Método

Fuentes consultadas para la revision. La busqueda se
realizé del 15 de agosto al 04 de septiembre de 2019
en siete bases de datos: Pubmed, PsycINFO, Scopus,
PsycArticles, SciELO, Dialnet y Redalyc. Los térmi-
nos MeSH (Medical Subject Headings, por sus siglas en
inglés) y palabras clave propuestas para cada compo-
nente de la basqueda se presentan en la Tabla 1.

Estrategia de busqueda. Se efectué una busqueda
sistemdtica mediante la estrategia PICO, que permite
realizar preguntas clinicamente relevantes; dicha es-
trategia surge de la practica basada en evidencia en el
area de la salud. Su acrénimo lo conforman los com-
ponentes en inglés Population (Poblacién), Intervention

(Intervencién), Comparation (Comparacion) y Outcome
(Resultados). Al no pretender realizar una compara-
cién entre dos tipos de intervenciones o tratamientos,
se ajustd la bisqueda al acrénimo PIO (Landa-Ra-
mirez & Arredondo-Pantaleén, 2014; Rivas-Ruiz &
Talavera, 2012).

En cada base de datos se emplearon los operadores
booleanos [AND], [OR] y [NOT], permitiendo realizar
diferentes combinaciones con las palabras clave; se
usaron comillas (“”) para el término Mesh Cognitive Be-
havioral Therapy. Asimismo, se emplearon truncadores
(*; comandos que permiten a la base de datos iden-
tificar palabras que contengan dichas letras) en las
palabras clave behavioral, behaviory behavi. Se aplicaron
los filtros que poseian las bases de datos, previamente

Tabla 1. Términos Mesh y palabras clave en inglés y espaiiol para los componentes de la busqueda PIO

Idiomadel
MeSH o P | (o)
palabras clave
Feeding behavior (MeSH)
Eating behavior
Eating habits

Aged (MeSH)
Elderly people

Type 2 diabetes mellitus (MeSH)
Type 2 diabetes

Inglés

Adultos mayores
Personas mayores
Diabetes mellitus tipo 2
Diabetes tipo 2

Espanol

Cognitive Behavioral Therapy

Cognitive Behavioral
Treatment

Terapia Cognitivo
Conductual
Tratamiento Cognitivo
Conductual

Eating practices
Medication adherence (MeSH)
Diet adherence
Adherence to diet
Glycated hemoglobin
HbA1c
Glycemic control
Cholesterol (MeSH)
Triglycerides (MeSH)
Weight loss (MeSH)

Comportamiento alimentario
Conducta alimentaria
Habitos alimentarios
Practicas alimentarias

Adherencia al medicamento
Adherencia aladieta
Hemoglobina Clicosilada
HbA1c
Control glucémico
Colesterol
Triglicéridos
Pérdida de peso

(MeSH)

Nota. PIO = Population (P), Intervention (1) y Outcomes (O), MeSH = Encabezados de términos médicos (por sus siglas en inglés), HbAlc =

Hemoglobina Glicosilada.
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establecidos, entre los que se encuentran: periodo de
basqueda (2009-2019), tipo de archivo (ensayo clinico,
ensayo clinico aleatorizado, ensayo clinico controlado
y estudio de caso), grupo de edad (igual o mayor a
65 anos), especie (humanos) y area (medicina, salud,
psicologia, biologia, multidisciplinarias en ciencias
sociales y ciencias naturales y exactas).

Criterios de inclusion y exclusion. Previo a reali-
zar la busqueda sistemdtica, se establecieron los
siguientes criterios de inclusion: a) Tipo de estudio:
estudios clinicos controlados y no controlados (con
o sin aleatorizacién), estudios cuasiexperimentales,
preexperimentales y estudios de caso, b) Poblacién:
adultos mayores (60 0 65 anos en adelante, dependien-
te del pais) o bien estudios que hayan considerado
adultos mayores con DMT2, ¢) Intervenciones: tra-
tamientos cognitivo conductuales, conductuales o
interconductuales, interdisciplinares o multidis-
ciplinares con componentes de la TCC, d) Idioma:
estudios publicados en inglés y espafiol y e) Periodo
de busqueda: 2009-2019. Dado que la DM es uno de
los temas méas estudiados a nivel internacional, la
literatura sobre este tema implica la existencia de mi-
llones de articulos, por lo que se limité la basqueda a
la productividad cientifica de los tltimos 10 afios, con
la finalidad de identificar los estudios mds recientes
e innovadores.

Criterios de exclusién: a) Capitulos de libro y pro-
puestas de intervencion y b) Revisiones sistemadticas y
metaanalisis.

Analisis de los articulos

Se consideraron los criterios establecidos por la decla-
racién PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses, por sus siglas en inglés) para
la extraccién de informacién de los articulos cienti-
ficos, a saber: tamafio de la muestra, caracteristicas
de la muestra, caracteristicas de la intervencion, re-
sultados, disefio y duracién del seguimiento (Urratia
& Bonfill, 2010). Igualmente, se incluy6 informacién
sobre el pais de origen del estudio y los instrumentos
utilizados en la intervencién psicoldgica (Sanchez-So-
sa, 2004).

Alejandro Pérez-Ortiz et al.

Resultados

Resultados de la biisqueda

Se identificé un total de 4,088 articulos, eliminando
4,077 debido a los siguientes motivos: abordar una
patologia médica o psicolégica distinta a la DMT2
(por ejemplo cancer, hipertension, obesidad, fi-
bromialgia, dolor crénico, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, trastornos de la conducta alimen-
taria, depresion, estrés o ansiedad; n =3478), estudios
en pacientes con diabetes mellitus tipo 1 (DMT1; n =
285), no contar con PAM en la muestra (n = 206), ser
estudios observacionales (n = 77), estar duplicados (n
=20) y ser propuestas de intervencién (n = 11). Once
estudios publicados entre 2012 y 2017 cumplieron con
los criterios de inclusién, dos de ellos en idioma espa-
ol y el resto en inglés (ver Figura 1).

Analisis de los estudios
Las caracteristicas y resultados de los estudios se pue-
den observar en la Tabla 2.

Pais. Seis tratamientos psicoldgicos se realizaron en
Estados Unidos, dos en México y uno en Canada, Es-
panay Paises Bajos, respectivamente.

Objetivo terapéutico de la intervencién. Seis estudios di-
sefiaron la intervencién psicoldgica para disminuir la
HbA1C e hiperlipemias (Cervantes et al., 2013; Carras-
quillo et al., 2017; Pérez-Escamilla et al., 2015; Quiroga,
2012; Saslow et al., 2012; Wayne & Ritvo, 2014), tres se
centraron en promover la adherencia a la dieta, reali-
zar ejercicio y disminuir el peso e IMC (Cervantes et
al,, 2013; Liss et al., 2013; Rodriguez et al., 2016), ydos a
incrementar los conocimientos sobre la DMT2 (Fisher
etal., 2014; Islam et al., 2013).

Modelo terapéutico, diseio de investigacion e instrumentos.
Todos los estudios seleccionados estuvieron basados
en la TCC o bien tuvieron componentes de ella, a
excepcion del estudio realizado por Rodriguez et al.
(2016), debido a que su intervencién estuvo realizada
bajo la teoria interconductual. Respecto a su diseno
de investigacién, todos fueron experimentales, aun-
que de diferente tipo: tres cuasiexperimentales

REVISTA MEXICANA DETRASTORNOS ALIMENTARIOS
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Figura 1

Diagrama de flujo de la busqueda y seleccién de articulos
cientificos, con base en las recomendaciones PRISMA

'§ 4088 estudios hallados en las bases de datos: Pubmed (17 =
.é 2161), PsycINFO (n = 65), Scopus (7 = 71), PsycArticles (n
g =37), SciELO (n2 = 0), Dialnet (n = 0), Redalyc (n=1751)
=
2 Estudios tras eliminar los
'5 duplicados (7 = 4068)
5 Estudios excluidos (7 =4057):
v e Patologia médica o psicologica distinta a la
Estudios revisados DM_TZ (n=3478)
(n = 4068) —»| e Pacientes con DMT1 (n =285)
" e No tener PAM en la muestra (n = 206)
3 e Estudios observacionales (n=77)
e e  Propuestas de intervencion (n = 11)
[
&
E Total de estudios incluidos
S en la revision (7 = 11) N
=

Nota. DMT2 = Diabetes Mellitus Tipo 2, DMT1 = Diabetes Mellitus Tipo 2, PAM = Personas adultas

mayores.

(Cervantes et al., 2013; Fisher et al., 2014; Quiroga,
2012), dos ensayos clinicos aleatorizados (Carras-
quillo et al., 2017; Pérez-Escamilla et al., 2015), dos
ensayos controlados aleatorizados (Liss et al., 2016;
Saslow et al., 2012), un piloto (Islam et al., 2013),
un pretest-postest (Wayne & Ritvo, 2014), un
experimental (Vermunt et al., 2013) y uno preexperi-
mental (Rodriguez et al., 2016). Finalmente, tres de
las investigaciones no utilizaron instrumentos psi-
cométricos o bien andlisis bioquimicos para medir
las variables dependientes, tres estudios utilizaron
instrumentos ex profeso, empero, no reportaron sus
propiedades psicométricas. El instrumento Diabetes
Distress Scale fue la escala psicométrica mas utiliza-
da en los estudios (Fisher et al., 2014; Saslow et al,,

REVISTA MEXICANA DE TRASTORNOS ALIMENTARIOS

2014). Los dem4s utilizaron al menos un instrumento
de medicién.

Caracteristicas de la muestra y criterios de inclusion-exclu-
sion. El rango de participantes entre todos los estudios
oscilé entre 9 y 925 (Mdn =120), con un rango de edad
de 18 a 85 aflos (Mdn = 56.21). Entre los criterios de in-
clusién mas empleados para participar en los estudios
se encuentran: ser mayor de edad (18 o 21 afios, con
base en el pais), tener al menos un afno con la enferme-
dad, presentar niveles altos en HbA1c, tener un indice
de masa corporal (IMC) de al menos 24kg/m?, ser lati-
no y leer y hablar inglés. Por el contrario, los criterios
de exclusion mas empleados fueron: Tener mas de 65
u 85 afios, diagnéstico médico de DMT2 menor a seis
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meses, tener DMT1, presentar niveles de HbA1c igual
o mayores a 6.5%, 9.5% 1 11.0%, presentar comorbilida-
des (problemas cardiovasculares, demencia, Alzheimer
u otra) y diagnédstico de una condicién psicolégica
y/o psiquiatrica.

Caracteristicas de la intervencion. En cuanto a la exten-
sién de la intervencidén, la de menor tiempo estuvo
conformada por seis sesiones semanales con dura-
cién de una hora (Rodriguez et al., 2016), mientras
que la de mayor tiempo se llevd a cabo por durante
52 semanas (Carrasquillo et al., 2017). El contenido
de las sesiones abordé los siguientes tdpicos: dieta
saludable, ejercicio al padecer DMT2, cémo bajar de
peso, conteo de calorias, solucién de problemas y mo-
nitoreo de glucosa capilar (Carrasquillo et al., 2017;
Cervantes et al.,, 2013; Fisher et al,, 2014; Islam et al.,
2013; Pérez-Escamilla et al. 2015; Rodriguez et al., 2016;
Vermunt et al., 2013; Wayne & Ritvo, 2014; Saslow et
al., 2014); adquisiciéon de conocimientos sobre la DM
e identificacién de habitos poco saludables y la rela-
cién con el control de la enfermedad (Rodriguez et al.,
2016; Quiroga, 2012); beneficios del consumo de me-
dicamentos (Fisher et al., 2014; Pérez-Escamilla et al.
2015); y sintomatologia depresiva (Saslow et al., 2014).
Pese a que los estudios reportaron haber realizado en-
trenamiento en conductas relacionadas con la dieta 'y
el ejercicio, no especificaron las técnicas psicoldgicas
con las que establecieron dichos comportamientos.

Indicadores de cambio, resultados y sequimiento. Los es-
tudios midieron diferentes parametros o indicadores
para comprobar si tuvo efecto el tratamiento, entre
los bioquimicos se encuentran: HbAic, glucosa pre-
prandial, colesterol total, colesterol LDL, colesterol
HDL, presién arterial sistdlica y diastélica. De tipo
psicolégico: conocimientos sobre la enfermedad y ad-
herencia al medicamento; de tipo nutriolégico: dieta,
peso, IMC, circunferencia de cintura y cadera. Otros:
actividad fisica. En relacién a sus resultados, cuatro
estudios reportaron disminuir los niveles de HbA1c
de manera significativa (Carrasquillo et al., 2017
Cervantes et al., 2014; Pérez-Escamilla et al., 2015;
Saslow et al., 2014); uno disminuy¢ el nivel de glucosa
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en sangre, nivel de conocimientos de la enfermedad e
IMC (Rodriguez et al. 2016); uno disminuy? el coles-
terol HDL (Cervantes et al., 2013); y tres mejoraron la
adherencia a la dieta (parcial o totalmente; Islam et
al., 2013; Rodriguez et al., 2016; Vermunt et al., 2013).
Finalmente, seis de los estudios realizaron una fase
de seguimiento después de haber concluido el trata-
miento, la mayoria realiz6 al menos tres evaluaciones
(Fisher et al., 2014; Islam et al., 2013; Pérez-Escamilla
etal., 2015).

Discusion

El objetivo de la presente revision sistematica fue re-
unir los estudios que den cuenta de la eficacia de la
Terapia Cognitivo-Conductual sobre la adherencia
terapéutica y la conducta alimentaria en PAM con DM
tipo 2 ademds, se plantearon dos preguntas de inves-
tigacion: ;Se consideran a las PAM en intervenciones
psicolégicas para mejorar el control de la DMT2? y
¢Las intervenciones psicolégicas fundamentadas en
la TCC tienen un efecto en la conducta alimentaria y
la AT en PAM?

Para dar respuesta al objetivo y a las dos pregun-
tas, fue necesario considerar los términos Mesh y
palabras clave seleccionadas, asi como los criterios
de inclusién y exclusién que dirigieron a esta revi-
sion, debido a que éstos permitieron identificar una
cantidad limitada de articulos en las bases de datos,
para posteriormente ser evaluados por los autores. Asi
que, como primer punto a analizar, revisiones siste-
maticas y metaandlisis sefalan que 131 intervenciones
basadas en la TCC o en el modelo conductual se han
implementado para pacientes con DMT2 entre 1950 y
2018 (Gonzalez-Burboa et al., 2019; Gonzalez-Cantero
& Oropeza, 2016; Uchendu & Blake, 2016; Winkley et
al., 2020). Esta escasez de investigaciones en el tema
resalta la necesidad de continuar realizando proyec-
tos en esta poblacién en particular.

Ahora bien, con estos antecedentes era de espe-
rarse que los resultados de esta revisién mantuvieran
similitud, situacién que se puede apreciar en el limi-
tado namero de articulos hallados (» = 11). Respecto a
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rescatar estudios que hayan trabajado con poblacién
envejecida, tras analizar las caracteristicas de las
muestras se identificé que en todos los protocolos
hubo PAM, sin embargo, ninguno de ellos estuvo
disefiado propiamente para este tipo de pacientes,
incluso, en algunos se consideré como criterio de
exclusién pertenecer a este grupo etario (tener entre
65y 85 anos; Carrasquillo et al., 2017; Cervantes et al.,
2013; Islam et al.. 2013; Vermunt et al., 2013). En adi-
cién, pese a que en varios protocolos trabajaron con
muestras superiores a 120 personas (Carrasquillo et
al., 2017; Fisher et al.,, 2014; Liss et al., 2016; Pérez-Es-
camilla et al., 2015; Rodriguez et al., 2016; Vermunt et
al., 2013), no se analizd el efecto del tratamiento en
funcién del rango de edad, en otras palabras, no se
evaluaron las diferencias terapéuticas para adultos j6-
venes, maduros y mayores en los distintos parametros
clinicos. Esta limitante implica imponer los mismos
objetivos terapéuticos a todos los pacientes, atin con
la heterogeneidad en las necesidades y condiciones de
salud, aunado a que el efecto del tratamiento resulta
incierto para pacientes con reciente diagndstico y
para aquellos con afios de vivir con DMT2 (Du et al.,
2014; Sesti et al., 2018; Weinger et al., 2014).

Resulta evidente que en el disefio, aplicacién y eva-
luacién de un tratamiento psicolégico para mejorar
conductas e indices de AT en pacientes con DMT2 se
omiten las caracteristicas clinicas de los pacientes, en
este caso, al ser PAM no se valora la funcionalidad,
comorbilidades o los afios de vivir con la enfermedad.
La presente revision sistematica resalta la importan-
cia de considerar estos y otras caracteristicas de salud
(polifarmacia) y sociodemograficas (escolaridad, apo-
yo social, salud mental) que presentan los pacientes,
no sélo la poblacién envejecida, sino los pacientes con
DMT2 en general. Disefiar los tratamientos psicolégi-
cos considerando estos elementos podria favorecer la
asistencia y el éxito terapéutico (Bray & Champagne,
2019; IDF, 2021; Lugo & Villegas, 2021; Rosales et al.,
2021), por lo que pueden ser aspectos para considerar
en futuros estudios.

Si bien se propuso analizar el efecto de la TCC en
tres tipos de pardmetros, los resultados sugieren que
los indicadores mas estudiados en esta poblacién

Alejandro Pérez-Ortiz et al.

son la HbA1C e hiperlipemias (seis de 11 estudios lo
evaluaron), seguido de la dieta, el ejercicio, medidas
antropomeétricas (peso e IMC) y conocimientos sobre
la DMT2. Estos hallazgos coinciden con lo repor-
tado por Gonzailez-Burboa et al. (2019), Uchendu y
Blake (2016) y Winkley et al. (2020), referente a que
la HbAIC es vista como el pardmetro que determina
si el tratamiento psicolégico tuvo o no éxito. En vis-
ta de esto, este parametro debe figurar como una de
las principales variables dependientes, ademis de
otro tipo de indicadores conductuales que también
pueden reflejar si el paciente estd siendo o no adhe-
rente, debido a que la AT debe evaluarse tanto como
un producto (disminucién de indicadores bioquimi-
cos como la HbA1C, glucosa capilar e hiperlipemias)
como un proceso (ejecucién continua de conduc-
tas, como dieta, conducta alimentaria, consumo de
medicamentos, monitoreo de glucosa y cuida-
do del pie; Kalin et al., 2017; Lugo & Villegas, 2021;
Mogre et al., 2019).

En cuanto a la conducta alimentaria y dieta,
ninguno de los estudios encontrados sefialé una di-
ferencia para su definicién conceptual y operacional,
asi como también para su abordaje terapéutico. Dicha
situacién impide que se pueda consolidar y mantener
un cambio en la dieta, ya que la conducta alimentaria
al estar regulada por la historia de reforzamiento y
por componentes emocionales y ambientales, el pa-
ciente primero debe modificarlos para poder facilitar
el seguimiento de un plan de alimentacién (Ama-
ya-Hernandez et al., 2021; Diaz & Hernandez, 2009;
Lopez-Espinoza et al., 2018). De ser posible, previo ala
insercién del tratamiento psicoldgico se pueden eva-
luar estos dos aspectos, con la intencién de aumentar
el éxito terapéutico.

Por ultimo, se destaca que seis de los estudios
llevaron a cabo seguimientos posteriores al térmi-
no de la intervencién psicolégica. Las evaluaciones
consistieron en realizar estudios de laboratorio para
medidas bioquimicas (HbA1C e hiperlipemias) y apli-
cacion de instrumentos psicoldgicos y cuestionarios
ex profeso. Con base en Faintuch y Faintuch (2021), IDF
(2021), Mufioz et al. (2021) y Rosales et al. (2021) en
este tipo de pacientes se debe realizar un monitoreo
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periddico en los indices y conductas de AT, en el caso
de la HbA1C e hiperlipemias cada tres meses y para
medidas conductuales cada seis meses, en esta tlti-
ma, la finalidad es promover en la PAM la formacién
de habitos saludables que eviten o retrasan comorbili-
dades o consecuencias de la DMT2.

Limitaciones

Algunas de las limitaciones que figuraron en el pre-
sente estudio son: 1. Establecer como periodo de
basqueda articulos publicados entre 2009 y 2019, se
sugiere no restringir la busqueda e incluir estudios
publicados en cualquier afio; 2. No incluir literatura
gris, futuras revisiones pueden consultar repositorios
institucionales de pregrado y posgrado, tales como
TesiUNAM o del Instituto Nacional de Salud Pablica;
y 3. Relacionada con la heterogeneidad de los disenos
de las investigaciones, lo que impide realizar el calcu-
lo del tamano del efecto a través de un metaanalisis.
Aunque se consider6 todo tipo de disefios, se sugiere
realizar nuevamente la revision sistematica en un par
de anos, con miras de identificar mas ensayos contro-
lados aleatorizados que permitan medir el tamafio del
efecto de la TCC en este tipo de pacientes.

Conclusiones

Considerando los resultados del presente estudio,
es posible concluir lo siguiente: 1) La literatura es
practicamente escasa en cuanto a TCC para PAM con
DMT2. Esto impide mejorar el control de la enfer-
medad, el estado de salud biopsicosocial y la calidad
de vida de este tipo de pacientes. 2) La TCC para pa-
cientes con DMT2 es efectiva para reducir la HbA1C,
hiperlipemias y medidas antropométricas (peso e
IMC), promover la adherencia a la dieta, el ejercicio,
y conocimientos sobre la DMT2. 3) Actualmente no
se consideran caracteristicas clinicas (salud mental,
funcionalidad, comorbilidades, polifarmacia y afios
con DMT2) y sociodemograficas (escolaridad y apoyo
social) para el disefio de los tratamientos psicologi-
cos. 4. Se constata que el abordaje terapéutico para la
conducta alimentaria y dieta en personas con DMT2
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no es diferencial (se asumen como sinénimos), lo que
resulta en un area de oportunidad para el area clinica.
5. Se recomienda realizar seguimientos periddicos
con evaluaciones de parametros bioquimicos (HbA1c,
hiperlipemias, presién arterial y glucosa capilar),
psicoldgicos (adherencia al medicamento y conducta
alimentaria) y nutriolégicos (adherencia a la dieta,
peso e IMC).
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