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RESUMEN

La presente guiaclinicaresponde a la necesidad institucional y de la psicologia

de avalar su ejercicio profesional en psicologia clinica con base en con evidencias

cientificas.

Las alteraciones endocrinolégicas, en particular, la diabetes mellitus, tienen una

alta prevalencia en nuestro pais, ya que son padecimientos que afectan la vida

reproductiva de la mujer y su estado emocional.

El presente trabajo documenta las principales alteraciones emocionales en esta

poblaciéon y los factores asociados a su presencia, deteccidon e inserciéon de

apoyo psicoldgico con objetivos vinculados a las necesidades de las mujeres,

relacionados con el proceso de la enfermedad y/o de atencién médica, asi como

con los objetivos institucionales, dado el evento reproductivo.
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(QUE ES EL EMBARAZO
CON ENDOCRINOPATIA?

En términos bioldgicos el embarazo es el
periodo comprendido desde la fecundacidon
del 6vulo hasta el parto, durante el cual la
mujer cambios
fisiolégicos. El embarazo de alto riesgo es
aquel que cuenta con la presencia de algin
factor materno o fetal que potencialmente
actia de manera adversa en el resultado del
embarazo mismo.' Desde una perspectiva in-
tegral, se le considera como un proceso
biopsicosocial, por tratarse de un evento
complejo, en donde se presentan cambios

experimenta fisicos y
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importantes y significativos, en las tres esferas,
tanto para la mujer como para su pareja.

En condiciones normales, un embarazo se
considera un estado potencialmente
diabetogénico, debido a que el metabolismo
de la glucosa, lipidos y proteinas se ve alterado
por la presencia de hormonas contrarreguladoras
al efecto de la insulina. El metabolismo se
modifica para garantizar un suministro continuo
de glucosa al feto, ademas de que hay una
variacion individual marcada en el umbral renal
de la glucosa.?

La mayoria de las mujeres son sanas y no
tienen
gestaciéon. En algunos casos, las anomalias
endocrinas  preexistentes complican el
embarazo, siendo las mas frecuentes: la
obesidad, la disfuncion tiroidea y la diabetes
mellitus. En algunas mujeres, el embarazo
produce el inicio de un trastorno endocrino,
siendo los mas diabetes
gestacional y los trastornos del sistema nervioso

trastornos endocrinos durante la

frecuentes: la
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enddcrino y simpatico, asociados con la pre-
eclampsia.?

(CUAL ES LA INCIDENCIA
DE EMBARAZO CON
ENDOCRINOPATIA

EN MEXICO Y EN
ELINSTITUTONACIONALDE
PERINATOLOGIA

“DR. ISIDRO ESPINOSA”
(INPERIER)?

El Instituto Nacional de Geografia e
Informatica (INEGI) informé que desde el
ano 2004, la diabetes mellitus es la segunda
causa de mortalidad en México, con una
prevalencia de 8% en la poblacién mayor a 20
anos y una tasa de mortalidad por 100 mil
habitantes, de 85.7 para varones y 87.7 en
mujeres. Aunado a que la prevalencia de la
enfermedad ha aumentado significativamente,
existe una alta proporcién de enfermos
(alrededor de 30 a 40%) que a pesar de serlo,
no se saben diabéticos.? Dependiendo de la
edad de aparicién de la enfermedad, ésta
puede afectar la vida reproductiva de quien
la padece.*

En México, la diabetes tipo 1 representa
alrededor de 1 a 2% de todos los casos; ya que
98 a 99% del restante del total, estan
constituidos por la diabetes tipo 2.5 La diabe-
tes mellitus gestacional alcanza una prevalencia
de 6 a 11% de todos los embarazos. Por su
parte, el Manual de Normas y Procedimientos
de Obstetricia y Ginecologia del INPerIER,®
sefiala que en la poblacién del hospital se
observa una prevalencia de 12%.

(CUALES SON LOS

FACTORES ASOCIADOS A

ALTERACIONES EMOCIONALES

DURANTE EL. EMBARAZO

CON ENDOCRINOPATIA?

e La experiencia de la enfermedad y el estilo
de vida afecta mas que la enfermedad en si
misma.’(P)*

Se ha detectado que los siguientes estresores
sociales contribuyen a la depresién: baja
escolaridad, bajo ingreso econdémico, ser
adolescente, ser madre soltera y tener hijos
pequenos, debido a que estos factores ponen
a la mujer en desventaja.?

La presencia de estado de animo depresivo
se asocia con problemas de adherencia
terapéutica, control glucémico, complica-
ciones por diabetes, funcionamiento global
y calidad de vida.

Las reacciones depresivas de las mujeres
con diabetes, se asocian a la pérdida de la
funcién endocrina y a las limitaciones que
éstas enfrentan en la vida social y familiar.®
Haber o no planeado el embarazo y las
condiciones de salud pregestacional en la
que la mujer se encuentra, son aspectos
importantes en un primer momento para
determinar los riesgos en el embarazo y su
aceptacion, ademas de matizar Ila
experiencia emocional hacia el mismo.!'®
El 59% de las mujeres con diabetes
gestacional no planearon su embarazo.
En algunos estudios se ha encontrado que
las mujeres que planearon su embarazo
presentaron menor estrés psicosocial y
sintomas de ansiedad y depresién, que
aquellas mujeres que no planearon su
embarazo.'(©

En mujeres con diabetes gestacional se
considera importante evaluar las creencias
personales sobre la enfermedad, asi como
los riesgos y la necesidad individual de
informacién.!?

No obstante, en otros estudios se ha
encontrado que el diagnéstico de diabetes
gestacional no contribuye en forma adversa
con el estado emocional de las mujeres
diabéticas.!314(B.©)

El estado de animo de mujeres con diabetes
gestacional, se asocia con el grado de con-
trol glucémico.®

Los estudios futuros que se realicen,
requieren identificar los mecanismos

* Los numeros y las letras entre paréntesis corresponden a los Niveles de Evidencia y a los Grados de Recomendacion, respectivamente,
propuestos por la Red de Guias Intercolegiales Escocesas (SIGN 2004). Ver en este nitimero: Aldana-Calva E, Gémez-Loépez ME.
Criterios para la Elaboracion de las Guias de Intervencion Psicoldgica. Perinatol Reprod Hum 2007: 21(1): 11-21.
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biol6gicos, psicoldégicos y sociales que
interaccionan.!6-19®)

e Diversos estudios apoyan la condicién
psicosomatica de la diabetes mellitus.20®

(CUALES SON LAS
ALTERACIONES EMOCIONALES
DURANTE EL EMBARAZO

CON ENDOCRINOPATIA?

La experiencia emocional es una respuesta
esperada frente a eventos vitales. En el caso de
un embarazo que cursa con un padecimiento
endocrinoldgico, es factible que la respuesta
emocional tenga manifestaciones
denominadas malestar psicolégico. Esta
entidad clinica se caracteriza por una serie de
cambios emocionales agudos, de permanencia
breve y que son reactivos a un evento, los
cuales provocan la inhibicién de las funciones
psicolégicas en forma transitoria y que se
experimenta con incomodidad subjetiva.?!

En menor proporcién pueden detectarse
alteraciones psicopatolégicas, las cuales
sabemos tienen que ver con la presencia de
una personalidad premérbida de la mujer.
Cuando esto ocurre, se combinan conflictos
de caracter histdorico junto con el evento de
vida actual.??

Desde esta perspectiva, es posible ubicar al
menos tres grandes grupos de pacientes:

clinicas

1. Pacientes sin cambios emocionales
significativos.

2. Pacientes con malestar psicologico.

3. Pacientes con comportamientos y estado de

animo muy alterados.

Estudios psicolégicos sobre el embarazo
han detectado que los principales cuadros
emocionales son la depresién y la ansiedad.
Estos estados se presentan con manifestaciones
tales como: llanto facil, labilidad e hipersensibilidad
emocional, confusién, ambivalencia, pesimismo,
dependencia y resentimiento.!?3®D)

Ademds, se sabe que frente a la deteccién de
un problema endocrinolégico, las reacciones
depresivas y ansiosas son comunes, debido a
que la enfermedad se considera como una
amenaza a la vida y a la integridad individual,
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lo que es experimentado por la paciente como
algo impactante e inevitable de cambiar y que
la confrontara con la necesidad de adaptarse a
tal situacion.!®!

En el INPerIER, se encontré en una
muestra de mujeres con diabetes gestacional,
que 60.7% de las mujeres entrevistadas
consideraron que el diagnéstico de la enfermedad
las afecté mucho o extremadamente; 26.8% refirid
un efecto de manera regular; y, 12.5% restante, lo
consider6 como poco o nada impactante.?*®

Por su parte, la reproduccién y el embarazo
confrontan a la mujer con una eleccién de vida
personal, lo que modifica aspectos de su
identidad, proyecto de vida, relacién de pareja
y expectativas respecto de si misma, como de
su futuro bebé; asi como con la nueva dinamica

2

familiar que establecerd.?!®

Alteraciones emocionales
de las pacientes embarazadas
con diabetes mellitus

Las evidencias en este campo documentan
la presencia de experiencias
especificas que provocan malestar psicolégico
y alteraciones de caracter depresivo y ansioso.
Los estudios se han realizado en mujeres con:
embarazo de alto diabetes
pregestacional y embarazo, y en mujeres con
diabetes gestacional.

afectivas

riesgo, con

Embarazo de alto riesgo

e La problematica emocional de mujeres con
embarazos de alto riesgo se incrementa en
relacion con el nimero de gestaciones,
abortos y 6bitos fetales.?>®

e La ambivalencia o rechazo hacia el
embarazo se presenta en 50-60% de las
mujeres, independientemente de si éste fue
o no planeado. Dicho sentimiento se va
resolviendo gradualmente hacia el término
del embarazo, junto con su aceptacién.'®

e La ambivalencia es uno de los sentimientos
que estaran presentes en el curso del
embarazo. Su presencia se explica debido al
significado del deseo, dado que, por un
lado, representa la consolidacién de una
posicidon relacionada con la identidad
femenina; pero, por el otro, establece una
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condicién de dependencia a la libertad per-
sonal y de pareja.!o®™

La culpa puede estar presente si la mujer
siente que es responsable de las complicaciones
que presenta.!®

Las mujeres con embarazos de alto riesgo se
encuentran mas deprimidas y con mayor
inadecuacidn social, que las mujeres con un
embarazo normal.?>®)

Los niveles de ansiedad se intensifican
en mujeres con embarazo de alto riesgo, en
momentos en que se esperaria que la
ansiedad fuera generalmente baja (p. €j.,
durante el segundo trimestre).!®

Diabetes mellitus
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En el caso de pacientes con diabetes melli-
tus pregestacional, existen evidencias de altas
proporciones de depresiéon (entre 11y 32%).
Si bien, en estos trabajos existen dificultades
en cuanto a la definicién, ya que en algunos
estudios se refieren a este cuadro clinico de
manera indistinta: tanto al trastorno depresivo
mayor, como a episodios o manifestaciones
subclinicas de la depresion. En la tabla 1 se
informan los resultados encontrados en dichas
investigaciones.!6-26-28(A)

Se ha encontrado que la presencia de diabe-
tes mellitus tipo 1 y 2, duplica el riesgo de
depresién comoérbida.?*®

Las mujeres diabéticas se encuentran casi
dos veces mas deprimidas (RM =1.8) que
los hombres diabéticos, y éstos, a su vez,
mas que los sujetos sin diabetes.??®)

Las manifestaciones clinicas y subclinicas
de la depresion se presentan en mas de 25% de
los pacientes con diabetes mellitus 1 y 2, las
cuales tienen efectos en su funcionamiento
y calidad de vida.20:30-36(®)

La depresién se asocia significativamente
con hiperglucemia y con un mayor riesgo de
complicaciones por diabetes.?%20:37(A.B.B)

La depresién se asocia significativamente
con un mayor riesgo de complicaciones por
diabetes, tanto en niumero, como en severidad
e indice de complicaciones. Entre las que se
han documentado destacan: retinopatia
diabética, neuropatia, complicaciones
macrovasculares y disfuncién sexual.?0-37-39AB)

La depresién se asocia con la presencia de
multiples sintomas médicos:
funcional, problemas de autocuidado
(adherencia a la dieta, ejercicio, hébitos y
empleo de medicamentos), riesgo agregado
de ataques cardiacos, complicaciones micro
y macro vasculares y alta mortalidad.**46®)
Una de cada tres personas con diabetes
padece algin grado de depresién, el cual
afecta su funcionamiento y calidad de vida
(independientemente de la enferme-
dad);?°47-3°® adherencia al tratamiento
médico?*31-53) y control glucémico.?9:20(A.B)
También incrementa el riesgo de complica-
ciones por diabetes.?:3 M

Los pacientes que tienen diabetes y
depresion tienen costos médicos significati-
vamente mas altos, que aquellos que no
padecen depresién. Estos costos pueden
disminuirse cuando se ofrece una atencién
oportuna y medidas de atencién primaria
hacia la depresion.*%>3®)

afeccidon

Tabla 1
Proporcion de
depresiéon en pacientes con
diabetes mellitus pregestacional,
informada en diversos estudios

Tipo de depresion o estudio %

* Prevalencia de depresion
comorbida en mujeres 28
* Cuando se evalia como depresién mayor 15

e Cuando se evalia el

incremento de sintomas depresivos 26
* En estudios no controlados 30
* En estudios controlados 21
* En estudios controlados con mujeres 24
* En muestras clinicas 32
* En muestras comunitarias 20

* Cuando se evalia mediante

cuestionarios de autoaplicacion

(elevacién de sintomas depresivos) 31
* Cuando se evalia mediante

entrevistas estandarizadas 11

57
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Diabetes mellitus y embarazo de alto riesgo

e Las mujeres embarazadas con diabetes me-
Ilitus, manifiestan distintas necesidades:
mantener el bienestar del bebé, control de la
enfermedad, conciencia de los riesgos que
tendran y sentimientos de mayor responsabilidad
con preocupacion constante, presion y culpa, por
una sensacion de pérdida del control de la
enfermedad.>¢

* En una muestra de embarazadas con diabe-
tes mellitus, se encontré que 28.6% tenian
ansiedad de rasgo y 28.6% ansiedad de
estado.’’™®

e Las embarazadas con diabetes presentan
mayores niveles de ansiedad y hostilidad,
que las mujeres no diabéticas.

e Al analizar el estrés experimentado en
mujeres con embarazos de alto riesgo,
se observd que los niveles mas altos se
encontraban en mujeres que padecian preec-
lampsia y diabetes, asociado a las amenazas
percibidas por tales enfermedades.’s®

Diabetes gestacional

* Se ha documentado la presencia de malestar
psicoldgico en tres diferentes momentos:
posterior al diagndéstico de diabetes
gestacional, 32.1%; al término del embarazo
(posterior a la semana 35 de la gestacion)
28.6%; y en el puerperio (ocho semanas
posteriores al parto) 9.5%. De estos casos,
se confirmé la presencia de un posible
trastorno emocional de la siguiente manera:
posterior al diagndstico de diabetes
gestacional, 2.3%; al término del embarazo
0.4%; y, en el puerperio, 1.3%.*

* En una muestra de mujeres embarazadas
con diabetes gestacional se informé la
presencia de ansiedad de estado y de rasgo,
en 10 y 12.8%, respectivamente.”’®

Aspectos depresivos

e De las diferentes investigaciones
recopiladas, se desprende la conclusién de
que la depresién resulta de una interaccion
compleja de variables fisicas, genéticas y
psicol6égicas. Las cuales pueden ser
secundarias a la diabetes o precederla y
complicar el curso de la enfermedad, sus
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complicaciones y la manera en cémo este
padecimiento se experimenta. Asi mismo,
puede afectar la aproximacién que la
paciente tiene hacia la enfermedad, en
términos del autocuidado que desarrolla.®

* Las asociaciones detectadas se denominan
“de interaccion reciproca”. Es decir, aunque
se demuestre la asociacién entre depresion
y las diferentes variables, no se conoce aun,
ni el mecanismo ni la direccion de dicha
asociacion.20®

El saberse embarazada, enfrenta a la mujer
con diferentes eventos que varian en su efecto
emocional, de acuerdo con las caracteristicas
personales de cada una de ellas.

La experiencia emocional de la mujer es
compleja, debido a que en el caso de la diabe-
tes y el sobreponen dos
condiciones importantes que requieren de una
adaptacién en interaccién.

En el caso del embarazo que cursa con dia-
betes es importante atender el estado
emocional de la paciente, debido a que la
alteracion de éste, en situaciones extremas,
puede afectar tanto el control de la diabetes,
como el mismo embarazo.

A reserva del caso de la diabetes mellitus
gestacional, que implica un rastreo de la
enfermedad e impacto diagndstico, las mujeres
con diabetes mellitus pregestacional requieren
evaluar la experiencia pasada con el
diagnéstico de la enfermedad y la forma en
como se ha incorporado ésta a la vida
cotidiana, su aceptaciéon y grado de afectacion.
Estos aspectos son evidentes y contundentes
durante el embarazo, debido a que los riesgos
cuando no se atiende la enfermedad, se
manifiestan de manera inmediata hacia el

embarazo, se

producto de la gestacion.
Independientemente del efecto del
diagnéstico, la mujer tendrd que ajustarse a
una serie de exigencias para lograr el con-
trol de la enfermedad durante el embarazo,
implementando acciones que en la mayoria
de los casos son novedosas y estrictas, las cuales
tienen que incorporarse al quehacer cotidiano
de la paciente, con su respectiva carga de
ansiedad. La mayoria de estas demandas son
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de caracter “obligatorio”, debido a que se desea
preservar la salud de la mujer y minimizar los
riesgos y complicaciones para el bebé. Es
necesario reconocer también que en el caso de
la mujer embarazada, ésta se encuentra altamente
motivada para el cuidado de su hijo (debido a su
deseo por llevar a buen término el embarazo).

Asimismo, se espera que el estado emocional
de la mujer gestante también sufra ajustes en
el curso y al término del embarazo. Ademas de
que éste fluctué, conforme los riesgos del
embarazo se presentan (descontrol glucémico,

hospitalizacidn, complicaciones gineco-
obstétricas, tales como hipertensiéon, neuropatias,
etcétera).

Cualquier situacién, como las anteriores,
demanda de la mujer la activacién de los
recursos psicoldgicos internos y externos con
los que cuente, para dar una respuesta Optima
durante el embarazo. Es decir, si se trata de
eventos en condiciones criticas y novedosas, se
observard que la paciente les dara solucién
con base en sus caracteristicas personales y los
recursos que posea. Independientemente de
cuales sean éstos, los usara de manera adecuada
o inadecuada; lo que a su vez, tenderd a ofrecer
una solucion mas o menos adaptativa frente a
circunstancias de la atenciéon institucional,
como el rastreo del padecimiento, el
diagndstico, los analisis clinicos, la adherencia
terapéutica, el reconocimiento de los riesgos,
las consecuencias propias y en el bebé, la
necesidad de tratamiento especializado vy
satisfacer y responder a las demandas
especificas, segin la condicién de que se trate.

Apoyo psicoléogico de la mujer
embarazada con diabetes mellitus

La Asociacion Americana de Diabetes
(ADA) ha sugerido conformar grupos
médicamente coordinados, que incluyan, en-
tre otros, profesionales de la salud mental para
el cuidado 6ptimo de la diabetes. La ADA
sugiere al médico clinico, contemplar datos
respecto al desarrollo de diversos factores, tales
como: el estilo de vida, la cultura, la educacion
y aspectos econdémicos que puedan influir en
el manejo de la diabetes. De manera especial,
recomienda contemplar aspectos relativos al
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INPer

ajuste psicolégico de la enfermedad y los

problemas de adherencia de manera continua,

mediante la implementacién de un plan de

tratamiento que contemple procesos de evalua-

cién del comportamiento, emocionales y

psicosociales.>®

e Los problemas psicolégicos se asocian a
problemas de adherencia terapéutica y de
control glucémico en pacientes con diabe-
tes mellitus.4: 2944

e Las personas que reciben tratamiento
psicoterapéutico, mejoran su estado
emocional en lo psicoldgico y en el control
glucémico, respecto de su enfermedad.®™

Dicha sociedad médica plantea, ademas, la
necesidad de incluir la dimensién humana en
el manejo médico, es decir, incorporar las
disciplinas psicosociales en la atencién del
paciente para eliminar las tensiones
socioculturales y lograr cambios en su
beneficio. El profesional de la salud mental
debe insertarse para apoyar al equipo de
salud, en aquellos casos en que las alteraciones
emocionales constituyen una barrera para el
tratamiento eficaz de la paciente, asi como para
investigar los principales aspectos y problemas
psicolégicos que afectan a la poblacion
consultante en un momento determinado, de
tal forma que se puedan ofrecer medidas
normativas para la deteccién y prevenciéon de
la enfermedad y de la problematica emocional.

Es por ello que la intervencion psicoldgica
es propicia para la promocion de un equilibrio
emocional durante el embarazo, asi como para
la prevencién y toma de acciones efectivas que
influyan en la toma de conciencia de la mujer
hacia riesgos futuros: el riesgo para sus hijos,
el proyecto reproductivo y la modificaciéon de
habitos de salud, por mencionar algunos
objetivos de la intervencion.

Desde el punto de vista psiquico, se considera
necesario contemplar a la paciente en términos
de su acontecer cotidiano que le da significado
y sentido a su experiencia como paciente
“diabética”. De ahi, que cobre importancia
el analisis de los recursos psicoldgicos, debido
a que el estilo de vida puede moldearse a
partir de las condiciones y necesidades
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psiquicas, no como causa directa de la
enfermedad, sino respecto a la manera en
como se enfrenta el padecimiento, los
aspectos que estan influidos por la
representacion simbdlica y la percepciéon de
la situacién de cada mujer.

{COMO SE DETECTAN

LAS ALTERACIONES
EMOCIONALES

DURANTE EL EMBARAZO
CON ENDOCRINOPATIA?
Deteccion de pacientes

que requieren atencién psicolégica

El Departamento de Psicologia del INPerIER
ha propuesto la aplicacién del Cuestionario
General de Salud de Goldberg (CGS) como
un instrumento de tamizaje para la deteccién
de los casos probables de malestar o alte-
racién psicoldgica.

El CGS (versién de 30 reactivos) es un
instrumento autoaplicable desarrollado por
Goldberg, para detectar el estado emocional
de los sujetos mediante el registro de la
presencia o ausencia de sintomas que abarcan
desde sentimientos generales de malestar, hasta
sensaciones y pensamientos que indican
depresién severa y deseos suicidas que

ameriten tratamiento especializado. La
calificacién del cuestionario se lleva a cabo
mediante la suma de los sintomas presentes en
las ultimas dos semanas, que difieren del estado
habitual, a través de una escala tipo Likert
de cuatro puntos, la cual utiliza como punto de
corte la presencia de 7 a 8 puntos. El tamizaje
se establece entre casos probables (es decir,
sujetos que presentan los sintomas suficientes
como para requerir atencién psicoldgica) y no
casos. El CGS no es de ninguna manera un
instrumento diagndstico. Ha sido utilizado
en varias investigaciones y ha sido validado en
nuestro pais. El instrumento ha demostrando
tener indices satisfactorios de confiabilidad y
validez. Mas recientemente, se ha desarrollado
una version corta del CGS para economizar el
tiempo de aplicaciéon, el cual ha demostrado
también, mantener altos indices de
sensibilidad y especificidad.

En el caso de pacientes con diabetes
gestacional, se ha detectado el siguiente perfil
que delimita algunos factores de riesgo
asociados al descontrol glucémico y que, por
ende, deben contemplarse para la derivacién
de la paciente a evaluacién psicolégica. EI
perfil de la derecha documenta aquellas varia-
bles que tienen un efecto protector para el

Figura 1
Perfiles psicolégicos de pacientes con diabetes gestacional

Descontrol glucémico

Edad > 34 anos

£ Hijos > 2 \
Edad gestacional < 20 SDG
DGBlyA2
amiento: Insulina

Dias de hospitaliaciones > 4

Adheréﬁcia total

Asertividad indirecta

Control glucémico

Edad < 33 afios
Escolaridad > 13 afios

“Pérdidas 2 25

Edad gestacional > 21:SDG

vvvvv DG : Al . :
Psicoldgicos; Locus de control externo
Asertividad indi
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descontrol glucémico y que deben considerarse

para la derivacién adecuada de pacientes

(Figura 1).

e El perfil de la mujer con descontrol
glucémico es: edad > 34 anos; trabaja;
edad gestaciones > 3; partos > 2; hijos >
2; edad gestacional < 20 SDG; DG: Bl y
A2; Tx: Insulina; hospitalizaciones = 2;
dias de hospitalizacién = 4; adherencia to-
tal; referencia personal de locus de control
Interno; Afrontamiento. Evitativo;
Asertividad indirecta.?*®

Es importante contemplar la derivacién de
pacientes que por iniciativa propia demanden
el servicio de atencién psicoldgica; es decir,
aquellas que presenten dificultades en la
adherencia terapéutica, en las que se
encuentren constantemente hospitalizadas o
que requieran de una hospitalizacién
prolongada.

A partir de la deteccion de casos probables
de malestar o alteracion psicoldgica, se sugiere
realizar una historia clinica diagndstica o
realizar una visita al area hospitalizaciéon, en
donde, conjuntamente con el juicio no clinico,
se defina la intervencién psicoldgica
adecuada.

{CUAL ES EL TRATAMIENTO
ADECUADO DE LAS
ALTERACIONES EMOCIONALES
DURANTE EL EMBARAZO

CON ENDOCRINOPATIA?

La psicoterapia es una forma de tratamiento
de las alteraciones emocionales de un paciente
que tienen como meta la modificacién o
eliminaciéon de las manifestaciones emocionales
que alteran los patrones de comportamiento y
debilitan las funciones psiquicas, para con ello
favorecer los recursos adaptativos que
promuevan su bienestar.®%®

Para la comprensiéon de los fendmenos nos
orientamos tedricamente en una explicacién
psicodindmica con una descripcién fenomeno-
l6gica de la problematica psicoldgica.

Desde la practica empleamos la modalidad
de psicoterapia grupal, ya que esta técnica
cuenta con elementos de utilidad clinica, como:
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homogenizacién de los pacientes, cohesidn,
trabajo breve, proceso continuo, niveles de
intervencién y ventajas de cobertura asistencial
y costo-beneficio.

Utilidad de la psicoterapia

en pacientes con diabetes mellitus

e La terapia psicoldgica es parte indispen-
sable del cuidado de la salud. Existe
evidencia de su efectividad para tratar
problemas y enfermedades relacionadas con
la salud mental.®®

* Existe evidencia de que la terapia que atiende
a la condicién depresiva es efectiva y mejora
el estado de animo, el funcionamiento y la
calidad de vida.?:61-63®)

e La intervencidn psicoldgica reduce, tanto
la depresién como la ansiedad, en
mujeres embarazadas y durante el post-
parto.%*®

e Las personas que reciben tratamiento
psicoterapéutico mejoran su estado
emocional y el control glucémico respecto
de la diabetes mellitus.?0>9(A.D)

e Las intervenciones comprensivas que
contemplan aspectos afectivos, cognitivos y
conductuales, son mas eficaces que aquellas
que contemplan s6lo uno de estos aspectos,
en beneficio de la adherencia terapéutica
de la diabetes mellitus.®>®

e Atender y mejorar el estado depresivo se
asocia con un mejor control glucémico y

estado

un mejor animico.?0:24:36.38.66-

68(B,A,B,B,B-B)

e Promover aspectos educativos hacia la dia-
betes, permite la activacién de conductas y
eleccion de formas para la resolucién de
problemas, lo cual beneficia a los pacientes
con depresion mayor.*0®

e La psicoterapia ha demostrado ser una
herramienta efectiva, desde el punto de vista
de la relacién costo-beneficio, ya que re-
duce gastos en el tratamiento y aumenta la
productividad laboral.6269.70(8)

* Existen diversos momentos psicolégicos que
exigen un acompahamiento emocional,
estos son: el diagnéstico, la adolescencia, el
embarazo y la aparicién de complicaciones
degenerativas.”!
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La psicoterapia se basa en la relacién
profesional y humana de wuno o varios
pacientes, con uno o varios especialistas, con
entrenamiento técnico especifico y formaciéon
clinica y psicopatolégica, para promover el
cambio psiquico, aliviar un sufrimiento o
favorecer el desarrollo de la persona y sus
vinculos.”

La intervencidon psicoldgica es propicia para
la promocién de un equilibrio emocional du-
rante el embarazo, asi como para la prevencion
y la implementacién de acciones efectivas que
influyan en la toma de conciencia de la mujer
hacia el riesgo futuro de contraer Ila
enfermedad (una vez que el embarazo haya
concluido), el riesgo para sus hijos, el proyecto
reproductivo y la modificacién de habitos hacia
la salud, por mencionar algunos objetivos de la
intervencién. Aunado a lo anterior, existe
evidencia documentada que describe que el
tratamiento para la depresién, mejora el con-
trol glucémico, la presencia de complicaciones,
la adherencia terapéutica y el funcionamiento
global y la calidad de vida de pacientes con
diabetes mellitus.?® Lograr este equilibrio
implica una transformacién que va a ser mas o
menos importante en virtud de las
caracteristicas y magnitud del cambio, asi
como de los recursos psicolégicos internos y
externos de la mujer, influyendo en ello, la re-
presentacién simbodlica y la percepcion de la
situacién de cada paciente.”

Objetivos de la atencion
psicoterapéutica en mujeres
embarazadas con diabetes mellitus
Los objetivos de intervencidén psicoldgica
institucional deben contemplar, tanto el proceso
de salud motivo de atencion médico, como a las
necesidades del paciente a expensas de su proceso
de enfermedad y/o de atencion médica.®*®
Si bien es cierto que la eleccién de los
objetivos terapéuticos es dinamica y variable
de una persona a otra, se pueden enumerar
algunos de ellos, como se hace a continuacidn:
1. Adherencia terapéutica: Apoyar
la relacién médico-paciente dentro de la
institucién, analisis de las dificultades
existentes hacia el control glucémico, habitos
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de alimentacidén, ejercicio, control de peso,
etc.; si como problemas de comunicacién
con el equipo de salud.

. Habitos alimentarios: Atender los

principales problemas que se observan en el
seguimiento de la recomendacion dietética y
el adecuado control de nutricién, ya que existe
una insatisfaccién constante de la paciente,
dada la limitacién en la cantidad y el tipo de
alimentos que debera ingerir para lograr un
control adecuado en la ganancia de peso.

. Autocuidado: Desarrollar las motivaciones

personales necesarias para el autocuidado,
vinculadas con actitudes hacia la enfermedad,
el embarazo y el proyecto de vida personal,
con calidad de vida. También de aspectos
preventivos hacia la salud a largo plazo,
vinculados con la necesidad de recibir
informacioén y atencién adecuadas. Establecer
el compromiso materno hacia la salud propia,
asi como a la de sus hijos y familia en general,
como centro de aprendizaje de habitos
saludables; es decir, la promocién de
habitos saludables familiares (alimentacion,
peso y ejercicio).

. Embarazo: Explicar el embarazo como

un proceso de complejos cambios fisicos,
psicolégicos y sociales. En particular,
entender que durante el embarazo la
presencia de la enfermedad confrontara a
la paciente con sus ansiedades, fantasias,
temores y expectativas. Algunos de estos
sentimientos se asocian con la experiencia
real de la mujer, debido a los riesgos que se
presentan durante el curso del embarazo
mismo. Concientizar a la mujer sobre la
necesidad de tener un buen control
glicémico pregestacional, una adecuada
planeacion de su embarazo y los cuidados
durante la gestacion.

. Apoyar en el reconocimiento y atencion de

los aspectos emocionales y motivacionales
vinculados al embarazo y la enfermedad.

. Proyecto reproductivo y prevencion

gestacional: Promover la planeacién del
embarazo y el uso de métodos anticoncep-
tivos seguros de acuerdo a la edad
reproductiva; lo cual es necesario, debido a que
ello optimiza el resultado del embarazo, cuando

Perinatol Reprod Hum



Guia clinica para la intervencion psicolodgica de mujeres embarazadas con endocrinopatias

éste se planea junto con un adecuado control
glucémico pregestacional.” Hacer conciencia
sobre la necesidad de usar un método
anticonceptivo seguro. Decidir sobre un
método definitivo, cuando exista una paridad
satisfecha. Reflexionar sobre los riesgos hacia
la salud de sus hijos, por el hecho de que son
hijos de madres diabéticas. Prevencion:
Se sabe que a largo plazo una mujer que ha
padecido diabetes gestacional tiene un
mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2
después del embarazo. Investigaciones
estadounidenses informan que posterior al
diagnéstico de diabetes gestacional, se
espera que alrededor de 60% de las mujeres
caucasicas y 50% de las mujeres méxico-
norteamericanas, padecera diabetes dentro
de los cinco y 15 anos posteriores a su
diagndstico, respectivamente.’

7. Analizar la calidad y dinamica de relaciones
importantes para la mujer: De pareja y con
la familia nuclear y extensa. La experiencia
familiar con la enfermedad funciona como
predictor de la experiencia personal de la
mujer frente a su situacién actual.
Dependiendo de la historia y experiencia
con la enfermedad, la paciente matizara su
interpretacion personal de su situacién y la
presencia de habitos hacia la salud; mientras
que los mitos y la desinformacién haran que
la paciente actie de acuerdo con el cédigo
aprendido de los riesgos o beneficios hacia
la adherencia terapéutica y hacia la
necesidad de modificar y cambiar los
habitos e ideas asociados con la diabetes.

8. Identificar los conflictos asociados con la
vida personal y familiar (actuales e
historicos): Detectar los estresores en las
mujeres con embarazo de alto riesgo y
complicaciones obstétricas, como las
discusiones con la pareja y la familia.l'(©

9. Reconocer los psicolégicos
personales: En relacién con algunas
caracteristicas individuales, se ha demostra-
do que las mujeres con un buen control, son

agradables, seguras 'y

energéticas; que las pacientes con un pobre

control, las cuales se muestran hostiles,
ansiosas y con poca confianza en si

recursos

mas serenas,
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mismas.?® Las estrategias de afrontamiento
son factores importantes a considerar en
pacientes con diabetes debido a su asociacion
con los niveles de hemoglobina glucosilada.”
Promover estrategias de afrontamiento
resulta efectivo para mantener autoeficacia,
conductas de autocuidado y conductas hacia
la resolucién de problemas que mejoran el
control glucémico.’® Es necesario promover
su activacioén y desarrollo.

10.Trabajar el duelo: Atencién psicoldgica
a los duelos no resueltos y las pérdidas
afectivas significativas agregadas. Esta
documentado que las mujeres con diabetes
mellitus tienen antecedentes de pérdidas
gestacionales, pérdida hacia la salud y en
casos graves hacia la funcién organica.”’®
Proporcionar atencién ante la deteccién de
fetos con defecto congénito, producto de la
diabetes mellitus, compromiso con la vida
del producto, proceso de duelo, toma de
decisiones, cuando la eleccion factible es
interrumpir el embarazo. Es necesario
senalar que la muerte perinatal en mujeres
con diabetes es muy comun.”” En el
IMPer IER se demostré que 57.5 % de las
mujeres con DG tuvieron al menos una
pérdida gestacional.?*® Otros estudios han
encontrado que la muerte de un ser querido,
funciona como un estresor en mujeres con
embarazo de alto riesgo y complicaciones
obstétricas.!!(©

Resulta trascendente establecer un
diagndéstico adecuado 'y alcanzar los
objetivos terapéuticos propuestos, lo cual
debe llevarse a cabo mediante una revisién
general de la emocional vy
trastornos de la paciente. Asi mismo, se
debe tener una comprensién especifica (en
funcién de los problemas o conflictos
abordados terapia) de las
vulnerabilidades y recursos existentes en la
persona y en sus vinculos, asi como una
evaluacién de las posibilidades de éxito y de
las razones que hacen preferible un
determinado abordaje terapéutico.’?

El logro de los objetivos terapéuticos se
debe llevar a cabo dentro de un proceso de

situacién

durante la
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acompanamiento en el curso de la atencidén
institucional, donde es necesario favorecer la
estructuracion de elementos del mundo
interno y externo de la paciente, mediante la
comprension de las vivencias psicologicas que son
motivo de sufrimiento personal o de la experiencia
personal por la que atraviesa la paciente, asi como
la clarificaciébn consciente, de los aspectos
dindmicos e intrapsiquicos. Con esto se pretende
favorecer, a su vez, pautas de comportamiento
a partir del andlisis funcional de los eventos

(por ejemplo, dieta, habitos, ejercicio,
asertividad, busqueda de informacién
adecuada, etcétera).

Se concluye que el estudio en el paciente
diabético de su historia personal, informacion,
las actitudes, la personalidad y las redes de
apoyo social, son variables trascendentes en la
comprension del comportamiento que
promueven la adherencia a las recomen-
daciones médicas y hacia la salud en ge-
neral.

ABSTRACT

The present clinical guideline responds to the institutional and psychology

necessity to endorse its professional practice with investigation evidences.
The endocrinology alterations, in particular, diabetes mellitus have a high
prevalence in our country affecting the woman's reproductive life and its emo-

tional state.

The present work documents the main emotional alterations in this population
and the factors associated to its presence, detection and insertion of psychologi-

cal support with objectives linked to the necessities from the women to expense

of its process of ililness as of the given institution due to reproductive event.

KEY WORDS: Guideline, psychology, women, diabetes, pregnancy.
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