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Resumen 

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento del personal de psicología en clínicas multidisciplinarias que atienden pacientes con diabetes, 
explorar la relación entre este conocimiento y la motivación intrínseca y, caracterizar un perfil de los participantes que cuentan con cono-
cimientos adecuados de aquellos con conocimientos inadecuados. Emplazamiento: Unidades Médicas de Especialidad en Enfermedades 
Crónicas. Participantes: Selección aleatoria de Unidades Médicas conformando una muestra de 20 psicólogos (16 mujeres y 8 hombres) 
con una media de edad de 37.5 años. Mediciones: Se construyó un instrumento de evaluación basado en un caso hipotético, el cual fue 
sometido a un jueceo experto y se obtuvieron sus propiedades psicométricas. Se exploró la relación entre el conocimiento y la motivación 
intrínseca utilizando la correlación de Spearman y se categorizó a los participantes según su nivel de conocimiento utilizando árboles de 
decisión. Resultados: Se encontró que la mitad del personal de psicología que atendieron a pacientes con diabetes no tenían los conoci-
mientos necesarios para atender a esta población. Las variables psicológicas que categorizaron al personal de psicología de acuerdo con el 
nivel de conocimiento fueron: el “interés placer” de la motivación intrínseca y la elección percibida. Conclusiones: El nivel de conocimientos 
y la motivación intrínseca son variables que impactan en la calidad de la atención brindada a personas que viven con diabetes, por lo cual es 
necesario garantizar estos elementos a través de estrategias de evaluación y capacitaciones destinadas a fortalecer competencias clínicas 
que promuevan la adherencia terapéutica.
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Abstract

Objective: To evaluate the level of knowledge of psychology personnel in multidisciplinary clinics caring for patients with diabetes, to explore 
the relationship between this knowledge and intrinsic motivation, and to characterize a profile of participants with adequate knowledge from 
those with inadequate knowledge. Site: chronic disease specialty medical units. Participants: Random selection of health facilities forming a 
sample of 20 psychologists (16 women and 8 men) with a mean age of 37.5 years. Measurements: An assessment instrument was construc-
ted with a hypothetical case, which was submitted to an expert judgement and its psychometric properties were obtained. The relationship 
between knowledge and intrinsic motivation was explored using Spearman’s correlation and participants were categorized according to their 
level of knowledge using decision trees. Results: We found that half of the psychology personnel who attended patients with diabetes did not 
have the appropriated knowledge to attend this population. The psychological variables that categorized psychology staff according to level 
of knowledge were the “pleasure interest” of intrinsic motivation and perceived choice. Conclusions: The level of knowledge and intrinsic mo-
tivation are variables that impact on the quality of care provided to people living with diabetes, so it is necessary to guarantee these elements 
through assessment strategies and trainings aimed to improve clinical competencies that promote therapeutic adherence.

Key words: Quality of care, psychology, health literacy, type 2 diabetes, multidisciplinary clinics.

Introducción
La diabetes es el trastorno endocrino más común en 

los últimos años, forma parte de las enfermedades crónicas 
degenerativas y es una de las principales causas de muerte 
e incapacidad prematura en México (Escobar & Arredondo, 
2019). De acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacio-
nal de salud y nutrición (ENSANUT, 2012) la prevalencia de 
la diabetes rondaba el 9.2% y para el 2018 se incrementó 
hasta 10.3% (INEGI et al., n.d.). En la actualidad se sabe que 
la prevalencia de diabetes en adultos es del 15.8% (Secreta-
ría de Salud, 2021).

La aparición y el carácter crónico de la diabetes pue-
den afectar gradual y progresivamente la calidad de vida 
del paciente en términos de bienestar físico, psicológico y 
social (Oviedo-Gomez & Reidl-Martinez, 2007). La falta de 
prevención y un manejo inadecuado de estas alteraciones 
metabólicas vulneran al paciente ante el desarrollo de com-
plicaciones crónicas, entre las que destacan la neuropatía, 
retinopatía, nefropatía, edema macular, pie diabético y enfer-
medades cardiovasculares (Bocci et al., 2014; McBain et al., 
2014). Por ello, la falta de adherencia a los tratamientos de 
enfermedades crónico-degenerativas y sus consecuencias 
clínicas, psicosociales y económicas deben ser temas priori-
tarios de salud pública (Bello-Chavolla et al., 2017). 

El tratamiento para el control de la diabetes y la pre-
vención de complicaciones (agudas y crónicas) incluye un 
control adecuado de indicadores metabólicos (hemoglobina 
glucosilada, glucosa, lípidos, etc.) y somatométricos (peso, 
porcentaje de grasa corporal, índice de masa corporal, etc.), 
así como la práctica constante de conductas de autocuidado 
(monitoreo de indicadores, modificación de hábitos alimen-
ticios, aumento de actividad física, toma de medicamentos, 
cuidados del pie, práctica de estrategias para el manejo del 
estrés y la regulación emocional, etc.; Jones et al., 2016). 
La práctica exitosa de estas conductas de autocuidado de-
pende en gran parte del desarrollo y mantenimiento de re-
cursos asociados con variables psicológicas (emocionales, 
cognitivas y conductuales), educativas (información sobre la 
enfermedad y el tratamiento) y sociales (funcionalidad de las 

redes de apoyo, etc) (Escobar & Arredondo, 2019; Grupo de 
Trabajo Guías Clínicas y Consensos de la Sociedad Espa-
ñola de Diabetes, 2012; McBain et al., 2014). Sin embargo, 
en México se ha observado que la mayoría de las interven-
ciones médicas a pacientes con diabetes resulta ineficaz, ya 
que solo se centran en el tratamiento farmacológico y no en 
un abordaje multidisciplinario que involucre cambios de con-
ductas, hábitos y estilos de vida saludables (Bello-Chavolla 
et al., 2017; Escobar & Arredondo, 2019; Salgado-de Sny-
der, 2014).

Ante esta situación, en el 2007 en México la Secre-
taria de Salud implementó las Unidades de Especialidades 
Médicas para Enfermedades Crónicas (UNEMES-EC), las 
cuales brindan una atención multidisciplinaria como una for-
ma de mejorar la atención tradicional a pacientes sin seguri-
dad social y con enfermedades crónico degenerativas como 
la diabetes. Dicha atención se provee a través de un equi-
po de profesionales de la salud entre los que se encuentran 
personal médico, de enfermería, de psicología, de nutrición, 
trabajadores sociales y terapeutas físicos. El procedimien-
to de atención general consiste en integrar a los pacientes 
con diabetes en un esquema de tratamiento tradicional (con-
formado por personal de medicina y enfermeria) durante 12 
meses  (CENAPRECE: Secretaría de Salud, n.d.), y aquellos 
pacientes que en ese periodo no logren un adecuado control 
de la enfermedad son referidos a las UNEMES-EC. Una vez 
que alcancen las metas de control metabólico establecidas 
para cada caso, regresan a sus unidades tradicionales (Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social, 2014).

Los modelos multidisciplinarios para la atención al 
paciente con diabetes han demostrado tener mayor efecti-
vidad en lograr metas biomédicas y reducir el costo de la 
atención a dichos pacientes a largo plazo (Escobar & Arre-
dondo, 2019). En otros países, la atención multidisciplinaria 
en estos pacientes se ha asociado a la reducción de hemog-
lobina glucosilada (Siaw et al., 2018), el decremento en años 
vividos con discapacidad, la disminución el riesgo en muerte 
prematura (Davy et al., 2015),  el decremento del estigma 
hacia la salud mental (Hanna et al., 2018), el aumento en 
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la calidad de vida (Tao et al., 2015), una mayor adherencia 
terapéutica y el aumento en el autocuidado (Escobar & Arre-
dondo, 2019). Estas mejoras no solo impactan en la calidad 
de vida de los pacientes, si no que traen reducciones de cos-
tos a corto y largo plazo para las instituciones. (Escobar & 
Arredondo, 2019).

El papel de los psicólogos en la atención de pacien-
tes con diabetes

El diagnóstico de diabetes puede tener un gran im-
pacto emocional en las personas en función de variables 
como la personalidad, la historia familiar, los mitos, la infor-
mación asociada a la enfermedad, entre otras (Jiménez & 
Dávila, 2007). Además, existe evidencia que sugiere que la 
presencia de diabetes aumenta significativamente la proba-
bilidad de padecer estrés, depresión y otros trastornos psico-
lógicos (Jiménez & Dávila, 2007). Más aún, el estrés puede 
estar presentes en el desarrollo y evaluación de la diabetes 
(del Pilar Guevara-Gasca & Galán-Cuevas, 2010)

Por esta razón, en los últimos años, se ha hecho ma-
yor énfasis en incluir la valoración de salud mental desde 
los primeros contactos con el paciente, de manera que se 
consideren los elementos psicosociales para la individuali-
zación del tratamiento y para la detección oportuna de al-
gún trastorno mental comórbido. Los modelos de atención 
multidisciplinaria que incluyen intervenciones con personal 
de psicología y que promueven la educación en salud, el au-
tocuidado, el aumento en la autoeficacia, han demostrado 
ser de gran utilidad para promover la adherencia terapéutica 
y la calidad de vida en las personas que viven con diabetes 
(Anderson et al., 2000).

Por ejemplo, el modelo transteórico de etapas de 
motivación al cambio, propuesto por Prochaska et al. (1997), 
explica que la modificación del comportamiento en el área 
de salud y la adherencia al tratamiento se relacionan con las 
siguientes variables: a) etapas de motivación (pre-contem-
plación, contemplación, preparación, acción, mantenimiento 
y recaída), b) procesos de cambio (cognitivos y conductua-
les), c) balance decisional, d) estrategias de afrontamiento y, 
e) la autoeficacia. Es importante señalar que la adherencia 
terapéutica en personas con enfermedades crónicas solo es 
posible cuando la meta terapéutica establecida es realista, 
clara, individualizada y alcanzable. Por lo tanto, conocer el 
nivel de motivación, de conciencia de enfermedad y otras 
variables psicológicas asociadas directa o indirectamente 
con el tratamiento, resulta clave en el establecimiento de un 
tratamiento integral.

Por su parte, Steed et al., (2003) distinguen entre 
tres tipos de intervenciones psicológicas en este contexto: 
a) intervenciones de conocimiento (destacan cuánto sabe 
el paciente sobre la enfermedad, el pronóstico y su manejo 
terapéutico), b) intervenciones de automanejo (destacan el 
desarrollo de conductas de autocuidado, empoderamiento y 
solución de problemas), y c) intervenciones dirigidas a redu-
cir estados de ánimo negativos y trastornos como depresión 
y ansiedad (destacan la atención de la salud mental).  Por 

otro lado, se han desarrollado una amplia gama de inter-
venciones con la finalidad de mejorar la atención brindada 
a pacientes que viven con enfermedades crónicas como la 
diabetes tipo 2, las cuales tienen como objetivos principales: 
a) mejora de la adhesión terapéutica, b) desarrollo de estra-
tegias de afrontamiento, c) aumento de la regulación emo-
cional y d) reducción del estrés asociado con la enfermedad 
(Serrano, 2014). 

De acuerdo con lo anterior, el papel que juega el per-
sonal de psicología en la atención de pacientes con diabetes 
resulta sumamente relevante debido a que pueden acompa-
ñar al paciente desde el manejo y aceptación del diagnós-
tico hasta la consolidación del autocuidado tanto individual 
como familiar (Jiménez & Dávila, 2007). En este sentido, el 
personal de psicología se encarga de trabajar con una serie 
de variables emocionales, cognitivas, conductuales, sociales 
y motivacionales que pueden facilitar o impedir la práctica 
de conductas asociadas a la adherencia terapéutica (Sán-
chez-Sosa, 2002). Así, el personal de psicología debe po-
seer los conocimientos y las competencias necesarias para 
cumplir funciones de investigación, prevención, evaluación, 
atención y rehabilitación en el ámbito de la salud mental. De 
manera particular, requieren saber cómo las variables psico-
lógicas facilitan o dificultan el autocuidado, con el propósi-
to de prevenir complicaciones asociadas a la enfermedad y 
promover la calidad de vida (Piña & Rivera, 2006). En eses 
sentido, el personal especializado en salud mental debe ser 
competente en la formulación de un caso, entendida como 
el conjunto de hipótesis respecto a las variables que pueden 
operar en el paciente para mantener problemas psicológi-
cos (Nezu et al., 2004). Por su parte, para el Grupo de Tra-
bajo Guías Clínicas y Consensos de la Sociedad Española 
de Diabetes (2012), el personal de psicología que atiende 
pacientes con diabetes debe de tener conocimientos sufi-
cientes sobre diferentes aspectos de esta población, como 
son: a) detección de problemas psicosociales del paciente 
en cualquier entorno social donde se desenvuelva, b) eva-
luación cognitiva, c) evaluación de la calidad de vida, d) de-
tección de trastornos de la conducta alimentaria y de abuso 
de sustancias, e) detección de adolescentes de alto riesgo, f) 
detección de depresión, ansiedad, apatía, ideas de suicidio 
y g) promoción de la adherencia al tratamiento. Acevedo y 
Sala (2005) consideran que dentro de las tareas del personal 
de psicología en la atención primaria en centros de salud 
o centros de salud familiar se encuentran las consultas de 
salud mental individualizadas y las intervenciones psicoso-
ciales grupales (que incluyen apoyo emocional, promoción 
de comportamientos de autoayuda, promoción de la ayuda 
familiar en el autocuidado, etc.). 

Por lo tanto, dicho personal debe de tener los cono-
cimientos y habilidades necesarios para identificar e inter-
venir en las conductas, las emociones y las creencias que 
impactan directamente en el control de la diabetes (Piña & 
Obregón, 2003).  Existen estudios en personal de psicolo-
gía que han encontrado una asociación entre variables como 
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la confianza en las habilidades propias y la precisión clínica 
(Nezu et al., 2004); el desempeño de psicólogos y su re-
lación con actitudes y percepciones (Opipari-Arrigan et al., 
2006; Williams et al., 1990). Sin embargo, no se conocen 
estudios que evalúen los conocimientos y su relación con la 
motivación en personal de psicología en clínicas multidisci-
plinarias atendiendo a pacientes con diabetes. 

Motivación intrínseca 
El estudio de la motivación intrínseca en el contexto 

laboral se ha asociado con buen desempeño, persistencia en 
una tarea, creatividad, y nivel de satisfacción. La motivación 
se relaciona con los mecanismos de regulación biológica, 
cognitiva, emocional, conductual y social de las personas, 
por lo tanto, es una variable que se define de manera distinta 
según su aproximación teórica (Ryan & Deci, 2000). 

La motivación intrínseca se puede describir como la 
tendencia que un individuo tiene hacia la asimilación de in-
formación, el alcance de un dominio, el interés espontáneo, 
el nivel de satisfacción, la exploración y el esfuerzo en deter-
minadas actividades, en uno o más ámbitos (Ryan, 1995). 
También puede ser entendida como el valor, el interés y el 
disfrute de una actividad por sí misma, dónde las sensacio-
nes de dominio, eficacia y autonomía acompañan a la moti-
vación por la tarea (Aguilar et al., 2016).

Para Palmero et al. (2008), la motivación surge de 
las cualidades percibidas de la tarea por sí misma, su difi-
cultad, el desafío que pueda representar y la satisfacción de 
concluirla. Por su parte para Barbera (2012), la motivación 
no solo depende de cualidades percibidas de la actividad, 
sino de la correspondencia entre estas y los recursos per-
sonales que se disponen para afrontar la situación. Ryan y 
Deci (2000) sugieren que los sentimientos de competencias 
no implican la motivación intrínseca por sí solos, sino que 
éstos deben ser acompañados de autonomía para que au-
menten la motivación intrínseca. Es decir, se puede suponer 
que para que exista una motivación intrínseca alta no solo se 
debe tener percepción de alta capacidad o eficacia, si no que 
la persona debe de percibir que las actividades que realizan 
son controladas por ellas mismas. Estos autores también 
dieron evidencia para pensar que las presiones sobre el des-
empeño o de evaluación disminuyen la motivación intrínseca 
dado que pueden conducir a un locus de causalidad externo.  

La motivación intrínseca se ha estudiado en relación 
con el rendimiento académico en estudiantes de psicología 
clínica (Auria, 2017) o en pacientes en procesos terapéuticos 
(Pelletier et al., 1997); sin embargo, no se han encontrado 
estudios que evalúen la motivación intrínseca y su relación 
con los conocimientos en personal de psicología de la salud. 
En otros contextos, se ha encontrado correlación significati-
va entre motivación intrínseca y conocimientos procedimen-
tales (Claver et al., 2005). Es viable suponer el personal de 
psicología que se interesen por seguir aprendiendo sobre los 
conocimientos básicos en su quehacer podrían ver más sa-
tisfecha su necesidad de competencia, elección percibida y 

sentirían menos necesidades de recompensas externas o de 
motivación extrínseca (Claver et al., 2005).

Para el presente estudio, se definió la motivación in-
trínseca como aquella tendencia de las personas a percibir 
interés/placer y valor/utilidad para realizar una tarea, aunado 
a una percepción de esfuerzo al implementar la misma, todo 
ello sin necesidad de incentivos externos o ambientales. De 
este modo, la hipótesis establecida indicó que en el personal 
de psicología que trabaja en las UNEMES-EC, las dimensio-
nes de la motivación intrínseca se encuentran correlaciona-
das positivamente con la competencia percibida y el valor 
percibido, y negativamente con la presión al desempeñar su 
trabajo. Además, se exploró cómo se relacionan estas va-
riables con los conocimientos necesarios para la evaluación 
y atención de personas con diabetes. Para esto se estable-
cieron tres objetivos principales. El primero fue evaluar los 
conocimientos que el personal en psicología de las UNE-
MES-EC tiene sobre la atención a pacientes con diabetes. El 
segundo fue explorar la relación con las tres subdimensiones 
de la motivación intrínseca (interés por la terapia a pacientes 
con diabetes, el valor percibido de dicha tarea, la percepción 
de esfuerzo), la competencia percibida, la presión/tensión 
percibida y la elección percibida. El último objetivo fue ca-
racterizar (con base en las variables medidas) al personal 
de psicología con conocimientos necesarios y aquellos con 
conocimientos insuficientes.

Método

Procedimiento
Los datos utilizados en el presente estudio deriva-

ron del análisis longitudinal retrospectivo del proyecto titu-
lado “Análisis de costo-efectividad del modelo UNEMES-EC 
para la atención multidisciplinaria de pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2” (Sosa-Rubí et al., 2020). En este proyecto 
se realizó un muestreo aleatorio que consistió en seleccio-
nar 20 unidades que ofrecen servicios de atención de salud 
multidisciplinarios. Las entrevistas al personal de psicología 
fueron realizadas por personal capacitado contratado para el 
proyecto antes mencionado. En cada participante se evalua-
ron los conocimientos asociados con la detección adecuada 
de motivo de consulta, la detección nivel de dependencia al 
alcohol y otras sustancias, las comorbilidades psiquiátricas, 
el establecimiento de metas terapéuticas según las necesi-
dades del caso, la etapa de motivación al cambio, los facto-
res psicosociales que pueden afectar la adherencia, la etapa 
de duelo y la promoción de motivación al cambio conforme 
al caso.

Participantes
Se invitó al psicólogo o psicóloga de cada unidad 

seleccionada a participar en el estudio mediante una entre-
vista estructurada. La muestra final estuvo conformada por 
20 psicólogos, 4 hombres y 16 mujeres, con una edad me-
dia de 37.5 años (desviación estándar de 5.4). Del total de 
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psicólogos 16 tenían estudios de posgrado (desde especia-
lidad hasta maestría). El promedio de años trabajando en la 
UNEMES-EC fue de 6.5 años con una desviación estándar 
de 3.3 años. 

A partir del modelo biopsicosocial (Engel, 1977) y 
el modelo transteórico de motivación al cambio (Prochas-
ka et al., 1997), se realizó un caso clínico hipotético sobre 
un paciente con diabetes de reciente diagnóstico, con co-
morbilidades (obesidad e hipertensión), consumo social de 
bebidas alcohólicas, tabaquismo, alteraciones en la conduc-
ta alimentaria (ingesta emocional), baja constancia en las 
conductas de autocuidado y presencia de comorbilidades 
psicológicas (ansiedad y depresión). Posteriormente se for-
mularon 18 reactivos que tenían como propósito evaluar los 
conocimientos necesarios para el análisis y atención de di-
cho paciente. 

Tanto el caso clínico, como las 18 preguntas corres-
pondientes fueron sometidas a un proceso de jueceo de ex-
pertos que incluyó 3 especialistas en psicología de la salud 
con al menos 2 años de experiencia atendiendo pacientes 
con diabetes y con estudios de posgrado (maestría y doc-
torado). Dicho jueceo buscó evaluar cada reactivo en tér-
minos de coherencia, claridad y relevancia, de manera que 
se pudiera evaluar la validez de contenido del cuestionario 
construido. Del total de reactivos, 8 tuvieron evaluaciones 
que cubrían el criterio de satisfacción previamente estable-
cido por los investigadores (calificaciones de “moderadas” a 
“adecuadas” en las tres dimensiones de validez), obtenien-
do una versión final de dicha evaluación. 

Los temas que evaluaron los reactivos resultantes 
del jueceo fueron:  motivo de consulta, nivel de dependencia 
al alcohol, comorbilidades psiquiátricas, establecimiento de 
metas terapéuticas según las necesidades del caso, etapa 
de motivación al cambio y etapa de duelo. Para calcular el 
nivel de conocimientos de los psicólogos se ponderaron los 
8 reactivos resultantes en función de su nivel de importancia 
a partir de las necesidades expuestas en el caso clínico; 
es decir, aquellos conocimientos que se consideraron más 
necesarios tuvieron mayor peso a la hora de calcular la pun-
tuación total.

Posteriormente, para evaluar la motivación intrín-
seca se crearon reactivos para medir las dimensiones de 
interés/placer, esfuerzo y valor/utilidad. Al mismo tiempo, se 
crearon reactivos para evaluar la presión percibida en las 
clínicas, elección percibida de trabajar en la clínica y com-
petencia percibida para desempeñarse en la clínica. Todos 
los reactivos tuvieron un formato de respuesta de escala 
tipo Likert de 1 al 7, donde 1 correspondía a “el enuncia-
do es totalmente falso” y 7 correspondía a “el enunciado es 
totalmente verdadero”. Para la dimensión de interés/placer 
fueron creados 4 reactivos con una Alpha de Cronbach de 
.69. Para la dimensión de esfuerzo fueron creados 2 reacti-
vos con una Alpha de Cronbach de .65. Para la dimensión 
de valor/utilidad fueron creados 3 reactivos con una Alpha 
de Cronbach de .74.  Para la competencia percibida fueron 

creados 4 reactivos con una Alpha de Cronbach de .82. Para 
la dimensión de presión/tensión fueron creados 3 reactivos 
con una Alpha de Cronbach de .62. Por último, para la di-
mensión de elección percibida fueron creados 3 reactivos 
con una Alpha de Cronbach de .74. 

Para explorar la estructura interna de los reactivos 
de motivación intrínseca y averiguar si se agrupaban los re-
activos en las dimensiones para los que fueron creados se 
decidió realizar un análisis factorial exploratorio (AFE). Con 
ayuda del software R y la función n_factors de la librería 
“parametres” (Lüdeck et al., 2021) se probaron 22 diferentes 
métodos para explorar cuantos factores eran los sugeridos 
por estos, del total de métodos 6 surgieron extraer dos fac-
tores y 6 más surgieron extraer 3 factores. Posteriormente 
se realizó el AFE con rotación “varimax”. Todos los reactivos 
tuvieron cargas factoriales mayores a .3 en sus respectivos 
factores. Del total de varianza explicada, el primer factor ex-
plicó un 27%, el segundo un 26% y el último un 13%.

Análisis de datos
Se obtuvieron análisis descriptivos de todas las 

variables evaluadas. Además, realizaron correlaciones de 
Spearman entre los conocimientos en psicoeducación de 
los psicólogos en las UNEMES-EC, las dimensiones de la 
motivación intrínseca, la competencia percibida, la presión/
tensión y la elección percibida. Por último, para caracterizar 
a los psicólogos con conocimientos necesarios con aque-
llos con conocimientos insuficientes se entrenó un árbol de 
decisión (para clasificación; los parámetros para el árbol de 
decisión fueron: minsplit = 10, minbucket =5, cp = 0.001.) 
que permitió conocer las variables más importantes y las 
reglas de decisión tomadas por el árbol (James, 2021). Se 
utilizó el criterio de igual o mayor a 8 (en función de la me-
dia de conocimientos) para determinar a los psicólogos con 
conocimientos necesarios y aquellos con conocimientos in-
suficiente (9 de los psicólogos se posicionaron con conoci-
mientos adecuados).

Resultados
En la tabla 1 se puede observar los estadísticos des-

criptivos de las variables evaluadas, así como el puntaje de 
conocimientos de los psicólogos de las UNEMES-EC. En 
cuanto al nivel de conocimientos se refiere, la media de 7.9, 
la mediana de 7 (donde el mínimo fue de 4 y el máximo de 
12.5), evidenciando un nivel de conocimientos relativamente 
bajo para atender adecuadamente a pacientes con diabetes 
(dado que no se encontraron estudios que evaluaran el gra-
do de conocimientos en psicólogos en estos contextos se 
determinó el nivel a partir de la gráfica de distribución de la 
variable conocimiento en la figura 1). En cuanto a las otras 
variables evaluadas, el esfuerzo y el valor/utilidad fueron las 
que tuvieron medias más altas casi llegando al máximo (13.5 
y 20.35 respectivamente), mientras que la variable presión/
tensión fue la más baja, evidenciando poca presión percibida 
por parte de las UNEMES-EC hacia el personal de psicología. 
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Tabla 1. Análisis descriptivos de las variables evaluadas. 

 Media Desviación estándar Mediana Min Max

Interés/placer 25.85 2.34 27 20 28
Competencia 
percibida 24.1 3.65 25.5 13 28

Esfuerzo 13.5 0.76 14 12 14
Presión/tensión 17.7 3.92 19 9 21
Elección percibida 19.15 3.64 21 9 21
Valor/utilidad 20.35 1.69 21 14 21
Conocimientos 7.9 2.38 7 4 12.5

En la figura 1 se puede observar las gráficas de co-
rrelación, de dispersión y la correlación de Spearman. Como 
se puede observar del total de correlaciones solo 3 fueron 
significativas: a) la competencia percibida con la dimensión 

de interés/placer (con correlación de .51), b) la elección perci-
bida con la dimensión de esfuerzo (con correlación de .50) y, 
c) la dimensión de valor utilidad con la dimensión de esfuerzo 
(con una correlación de .46). 

Figura 1. Grafica de correlación y distribución de las variables estudiadas.

Nota: Las significancias consideradas en cuenta fueron las siguientes: * >.05 y **>.01.
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En la figura 2 se puede observar el resultado del 
árbol de decisión, en donde la variable elección percibida 
fue la más importante seguida del interés/placer para cla-
sificar al personal de psicología conocimientos suficientes 
de aquellos que con conocimientos insuficientes. También 

se pueden observar las reglas de decisión tomadas por el 
árbol, donde tener percepción mayor a 19 en interés/placer 
y mayor a igual a 28 aumentaban las probabilidades de po-
seer conocimientos necesarios.

Figura 2. Árbol de decisión. 

Nota: Los colores representan el grado de homogeneidad de los grupos formados, por lo tanto, cuanto más oscuro es el color, más ho-
mogéneo es el grupo. Los grupos con verde oscuro son aquellos donde hubo más psicólogos con conocimientos necesarios. Por su parte, 

los grupos azul oscuro son aquellos en los que la gran mayoría son psicólogos con conocimientos insuficientes.

Discusión

A pesar de que los modelos de atención multidisci-
plinaria han demostrado ser la aproximación más adecuada 
para atender problemas de salud de alta complejidad como 
es la diabetes, existen limitantes importantes para evaluar la 
eficacia, la factibilidad y la efectividad de estos programas de 
atención. Una de las principales limitantes consiste en la falta 
de sistematización respecto a los conocimientos y competen-
cias que el personal de salud especializado debe tener para 
cumplir con sus actividades clínicas. 

Es importante señalar que en los modelos de aten-
ción multidisciplinaria, los procesos de diagnóstico, el esta-
blecimiento de metas terapéuticas y el diseño del plan de 
tratamiento requiere ser individualizado, por lo tanto, los co-
nocimientos y las decisiones terapéuticas evaluadas en este 
estudio, están directamente relacionadas con las necesida-
des psicosociales que se buscaron reflejar en el caso clíni-
co hipotético. No obstante, las variables consideradas para 
la construcción de este caso se basaron en los indicadores 

psicosociales obtenidos de la literatura con mayor evidencia 
disponible, lo cual permite argumentar que el caso es repre-
sentativo de esta problemática de salud.

A pesar de que, las correlaciones entre el nivel de co-
nocimientos y las 3 dimensiones de motivación y 3 variables 
evaluadas variaron de .19 hasta .31, ninguna resultó signifi-
cativa. Estos resultados indican, por un lado, que las subdi-
mensiones de la motivación intrínseca se relacionan de forma 
diferenciada con otras variables contextuales como la com-
petencia percibida, la presión/tensión y la elección percibida, 
por lo tanto es viable suponer que cada una de estas relacio-
nes tienen un efecto variable sobre el sobre el desempeño del 
personal de psicología (Auria, 2017). Por otro lado, es posible 
que el tamaño de la muestra afectara los resultados, pues en 
estudios con mayores muestras la motivación intrínseca se 
ha encontrado asociada a los conocimientos procedimentales 
en el deporte (Claver et al., 2005).

De manera específica, la “competencia percibida” 
correlacionó positivamente con el subdimensión de “interés/
placer” de la motivación intrinseca, los datos sugieren que el 
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personal de psicología que se considera competente para 
realizar intervenciones a pacientes con diabetes experimen-
ta más interés y/o placer al desempeñar su trabajo. Por otro 
lado, la elección percibida correlacionó de forma positiva con 
la subdimensión de esfuerzo de la motivación intrínseca, es 
decir, que en la muestra obtenida para este estudio, el per-
sonal de psicología que considera que tuvo la posibilidad de 
elegir estar o no estar laborando en las UNEMES-EC mostró 
mayor esfuerzo al desempeñar su trabajo. En contextos es-
colares (Standage et al., 2006), se ha encontrado que cuando 
percibe capacidad de elección y se perciben como positivas 
las relaciones con su entorno, los estudiantes suelen mostrar 
más motivación intrínseca caracterizada por el disfrute, la va-
loración y la satisfacción en el cumplimiento de tareas. 

Por último, dos subdimensiones de la motivación in-
trínseca se correlacionaron de manera positiva a saber; “va-
lor/utilidad” y “esfuerzo”, esto puede dar cuenta de la natura-
leza multifactorial de la motivación intrínseca. En caso de la 
población de estudio de la presente investigación, los resul-
tados indican que aquel personal que percibe mayor valor y 
utilidad en sus actividades como especialistas en psicología 
de la salud pueden manifestar un mayor esfuerzo en sus ac-
tividades clínicas diarias. 

Es de destacar que la dimensión interés/placer no se 
correlacionó significativamente con las otras dos dimensio-
nes de la motivación intrínseca pero sí lo hizo con la com-
petencia percibida, estos resultados pueden dar cuenta del 
efecto diferenciador de las variables como competencia per-
cibida, la presión o la elección percibidas sobre las diferentes 
dimensiones de la motivación intrínseca. Es posible que este 
efecto diferencial también esté relacionado con otras varia-
bles contextuales no evaluadas en este estudio como es la 
satisfacción laboral, la percepción de reconocimiento en sus 
labores, la disponibilidad de recursos y otras condiciones la-
borales y/o institucionales que pueden estar impactando en la 
motivación y en el desempeño del personal de la salud.

En cuanto a los resultados del árbol de decisión se 
refiere, de acuerdo con éste la variable más importante para 
clasificar al personal de psicología con adecuado e inadecua-
do desempeño fue la elección percibida. En otras palabras, 
psicólogos que consideraron tuvieron más oportunidad de 
elegir laborar en las clínicas tuvieron más probabilidades de 
tener un adecuado conocimiento en cuando a detección de 
problemas y establecimiento de metas se refiere. Por su par-
te, la variable de interés/placer fue la segunda con mayor im-
portancia para clasificar el desempeño de dicho personal, es 
decir aquel personal que presentaba interés/placer alto tenía 
mayor probabilidad de poseer conocimiento adecuados para 
desempeñar sus funciones.

Los resultados de la presente investigación tienen 
varias implicaciones. En primer lugar, de forma general, el 
personal de psicología evaluado de las UNEMES-EC pre-
sentaron una media de 7.9 de conocimientos para atender 
pacientes con diabetes, lo que puede resultar en bajos resul-
tados en cuanto a adherencia terapéutica y control de índices 

fisiológicos se refiere. En este sentido, implementar capaci-
taciones constantes en estos profesionales puede mejorar el 
control de la enfermedad en los pacientes, disminución de 
las complicaciones asociadas a la diabetes y representar una 
disminución en los costos de atención. Por tanto, es necesario 
evaluar los procesos que se están llevando a cabo las UNE-
MES-EC para realizar los cambios necesarios en el proceso, 
asegurando un mejor control del paciente con diabetes en es-
tas unidades. De igual manera, parece necesario valorar nue-
vas dinámicas de atención dentro de los sistemas de salud, 
que se encuentren enfocadas en las necesidades de los pa-
cientes, con mayor horizontalidad donde los pacientes sean 
más activos en sus procesos terapéuticos y en hacer más efi-
cientes los procesos para el tratamiento de las enfermedades 
crónicas. Los psicólogos dentro de las UNEMES-EC deben 
tener adecuados conocimientos en cuanto a los principales 
motivos de consulta, la dependencia al alcohol, las comorbili-
dades psiquiátricas, el establecimiento de metas terapéuticas 
según las necesidades del caso, la etapa de motivación al 
cambio y el proceso de duelo en salud. En este sentido, Ne-
zum et al. (2004) proponen un enfoque de resolución racional 
de problemas en donde el terapeuta a) define un problema, b) 
genera posibles soluciones, c) toma decisiones para la tera-
pia y d) evalúa los resultados. Dicho enfoque no es lineal si no 
más de tipo cíclico en función del avance de la propia terapia. 
Al mismo tiempo, estos autores proponen que los terapeutas 
clínicos deben tener en cuenta un marco de causalidad múlti-
ple y una aproximación basada en sistemas para aumentar la 
probabilidad de éxito de una terapia determinada. Evaluar es-
tos conocimientos también puede resultar de relevancia para 
entender y mejorar los equipos multidisciplinarios en México. 
Además, terapias centradas en las necesidades y expectati-
vas de los pacientes, y con mayor horizontalidad pueden ser 
de utilidad en estos contextos.

En segundo lugar, es importante seguir estudiando 
las dimensiones de la motivación intrínseca en psicólogos de 
la salud y cómo éstas tienen un impacto sobre el desempeño 
en sus actividades clínicas; esto es relevante en la atención 
a pacientes con diabetes debido a prevalencia y gravedad de 
dicha enfermedad a nivel nacional. 

En tercer lugar, y con base al árbol de decisión, los 
datos sugieren que es recomendable evaluar la “elección per-
cibida” y el “interés/placer” en los psicólogos que deseen tra-
bajar atendiendo pacientes con diabetes en las UNEMES-EC; 
esto podría brindar indicadores sobre la probabilidad para que 
dicho personal de salud desarrolle y ponga en práctica estra-
tegias de aprendizaje que les permitan adquirir adecuados co-
nocimientos y herramientas necesarias para su labor. Además, 
es necesario aumentar los estudios que busquen evaluar la 
relación que existe entre el nivel de conocimiento, los indica-
dores motivacionales y  el desempeño en las distintas activi-
dades que el personal de psicología especializado en diabetes 
requiere realizar para atender la enfermedad en sus distintas 
etapas de evolución: prevención de la enfermedad, diagnósti-
co, tratamiento, seguimiento y prevención de recaídas. 
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Limitacionesdel estudio
Aunque en el presente trabajo se consideraron una 

serie de procedimientos para evaluar la validez de las he-
rramientas empleadas, como es el jueceo de expertos, es 
necesario seguir trabajando en el diseño y validación de ins-
trumentos que permitan evaluar los conocimientos y las ha-
bilidades que deberían tener el personal de psicología que 
labora en las UNEMES-EC y en otros centros que empleen 
los modelos de atención multidisciplinaria. A pesar de que 
el jueceo de expertos y el análisis factorial son adecuadas 
herramientas para tener evidencia de validez de contenido 
y de constructo, respectivamente, es recomendable ampliar 
la cantidad de reactivos para incluir otros conocimientos ne-
cesarios que deben de poseer el personal de psicología en 
el campo de la salud. Al mismo tiempo, es necesario con-
tar instrumentos con mayor validez y confiabilidad para eva-
luar la motivación intrínseca, la elección, la competencia y 
la presión percibida en personal de psicología que atiende 
pacientes con enfermedades crónico degenerativas. De igual 
manera es importante continuar en el diseño y desarrollo de 
mejores herramientas de evaluación para las variables estu-
diadas y, preferentemente, aumentar la evidencia a partir del 
análisis de muestras de mayor tamaño que permitan obtener 
la validez de constructo a través de análisis factoriales con-
firmatorios. Por último, aunque el procedimiento de selección 
de las clínicas fue de forma aleatoria, muestras más grandes 
pudieran dar mayor claridad sobre las relaciones entre las 
variables estudiadas y los conocimientos evaluados. 

Conclusiones
La formación y entrenamiento de profesionales en 

psicología que tengan los conocimientos y habilidades para 
enfrentarse en procesos de salud-enfermedad en enferme-
dades crónicas debe ser considerada una prioridad en la 
actualidad (Oblitas, 2006). Debido a las grandes variaciones 
en múltiples variables en las que interviene un psicólogo (la 
edad, la religión, el estatus socioeconómico, etc.) incluso en-
tre personas con el mismo problema, los terapeutas tienen 
la necesidad de ajustar sus intervenciones a casos únicos 
(Nezum et al. 2004).

En este sentido, es necesario priorizar la inserción 
del personal de psicología en equipos multidisciplinarios de 
salud (López, 2004), ya que esto facilitirá el establecimiento 
de un plan de tratamiento con una perspectiva centrada en 
el paciente, individualizando metas y estrategias para lograr 
un adecuado control de la enfermedad. Una posible forma de 
lograr esto es aplicando mejores filtros al personal de psico-
logía que pretenda desempeñarse en esta área, evaluando 
tanto conocimientos y habilidades como una serie de varia-
bles psicológicas (cognitivas, conductuales, afectivas y mo-
tivacionales) que pudieran ayudar a predecir el desempeño 
de los mismos a largo plazo. Por ello, es importante seguir 
estudiando los conocimientos y las posibles limitaciones que 
los equipos multidisciplinarios pueden tener en el contexto 

mexicano ante la atención de pacientes con diabetes y así 
aumentar la calidad de vida de dichos pacientes con enfer-
medades crónicas.
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