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INTRODUCCION

La Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO) como Centro
Colaborador de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece entre sus
lineas de investigacion la atencion a los problemas crénico degenerativos, dando
origen al proyecto “Intervencion de Enfermeria dirigidas a los estilos de vida para la
prevencion y control de la diabetes mellitus tipo 2 de una poblacién suburbana de 20
a 69 anos de la ciudad de México” (ESVIDIM-2), el cual es financiado por el
Programa de Apoyo a Proyectos de Investigacion e Innovacion Tecnoldgica (PAPIIT)
de la Direccion General de Asuntos del Personal Académico (DGAPA).

El propdsito de éste proyecto fue evaluar una intervencion de Enfermeria
basada en el soporte social para el manejo del estrés en las personas con diabetes
mellitus tipo 2 y con riesgos a este padecimiento en la comunidad de San Luis
Tlaxialtemalco, Xochimilco.

La diabetes mellitus es una de las enfermedades cronico degenerativas que
se presentan con mayor frecuencia en la poblacién mundial, a tal grado de ser
considerada una pandemia con tendencia ascendente. De acuerdo a la OMS, se
estima que existen alrededor de 140 millones de personas con diabetes mellitus en el
mundo, y se espera que esa cifra se eleve a 300 millones en los préximos 25 aios.
Se calcula que el aumento sera del 40% en paises desarrollados y del 70% en los
paises en vias de desarrollo (Alpizar, 2001).

En México, segun datos de la Encuesta Nacional de Enfermedades Cronicas
(ENEC, 2000). alrededor del 8.2% de la poblacion entre 20 y 69 anos padece
diabetes y cerca del 30% de los individuos afectados desconoce que la tiene. Esto
significa que en nuestio pais existen cuatro millones de personas enfermas de las
cuales poco mas de un millén no han sido diagnosticadas.

Por otra parte la mortalidad por DMT2 muestra un incremento sostenido
durante las ultimas décadas, hasta llegar a ocupar el tercer lugar dentro de Ia
mortalidad general. La OMS (1999) menciona que México ocupara el 7° lugar de
mortalidad general en el ano 2025, actualmente las personas con diabetes padecen
algun tipo de complicacién macro o micro vascular, el 10% es de enfermedad

coronaria y el 45% de retinopatia diabética.



Los costos econdmicos asociados con el tratamiento y sus complicaciones
representan una grave carga para los servicios de salud y para los pacientes; la
mayoria de los costos directos de los pacientes provienen de las complicaciones, que
a menudo es posible reducir, aplazar o, en ciertos casos, prevenir (OMS, 1999).

Por lo anterior es fundamental que Enfermeria desarrolle acciones basadas en
el soporte social y de esta forma establecer una empatia que estimule la
sensibilizaciéon para que la persona con diabetes mantenga su propia estima,
iniciativa y motivar la adquisicion de habilidades que incidan en su capacidad de
autocuidado. Esto es posible a través de la educacion, donde el proceso ensefanza
aprendizaje permite la intervencién creativa del educador y educando.

A este respecto el presente trabajo de investigacion muestra en el capitulo |,
los antecedentes con relacion a estudios en donde se evalua el soporte social como
base para el manejo del estrés en personas con diabetes mellitus tipo 2, se indica la
definicion del problema, la justificacidn, objetivos, la hipotesis que se planted para
dicha investigacidén y la definicién de términos.

EL capitulo ll, esta integrado por el marco teérico, en el cual se hace
referencia a la tematica de la DMT2, el estrés en sus aspectos fisioldgicos y
psicoldgicos, asi como su relacion con la diabetes; el soporte social que como
experiencia vital de un grupo de personas forma la estructura para la relacion social y
el apoyo en el trabajo personal del cuidado a la salud. ademas se expone la
intervencion educativa desde su concepto social y formativo para la adquisicidon de
conocimientos y habilidades en el manejo del estrés, y el beneficio de las técnicas de
relajacion y respiracion como parte del tratamiento.

El capitulo lll se conforma de la metodologia del estudio. que incluye el disefio
de la investigacion, la poblacion de estudio y el plan de muestreo, material y método,
plan de analisis; asi también las normas éticas y de legislacion estipuladas en
materia de investigacion.

El capitulo IV, incluye los datos descriptivos y su analisis en tablas de frecuenciay
porcentajes de las variables del estudio. El capitulo V muestra la discusién de
resultados y por ultimo, el capitulo VI, menciona las conciusiones y sugerencias del

estudio.
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CAPITULO I

1.1 Antecedentes

L.a Organizacién Mundial de la Salud, estima que existen alrededor de 140
millones de personas con diabetes mellitus en el mundo, y se espera que esa cifra se
eleve a 300 millones en los proximos 25 anos. Se calcula que el aumento sera del
40% en paises desarrollados y del 70% en los paises en vias de desarrollo (Alpizar,
2001).

En México la Diabetes Mellitus representa uno de los principales problemas de
salud publica, con una tendencia ascendente, cada hora se diagnostican 38 casos
nuevos y mueren 8 personas por las complicaciones créonicas (FMD, 2001).

La Encuesta Nacional de Enfermedades Cronicas (ENEC) de la Secretaria de Salud,
en el ano 2000, reportd que la prevalencia general de diabetes mellitus tipo 2 en la
poblacion de 20 a 69 anos es de 8.2%. El Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEGI) y la Direccion General de Estadistica e Informatica de Ia
Secretaria de Salud menciona que la diabetes mellitus, en 1899 ocup?d el tercer lugar
de morbilidad, con un registro de 45,632 defunciones con una tasa de 46.5 por
100,000 habitantes.

Estudios epidemiologicos realizados por la OMS (1989) revelan que
aproximadamente el 50 por ciento de las causas de muerte tienen alguna relacion
con los estilos de vida perjudiciales como el sedentarismo, el tabagquismo, la ingesta
de alcohol! el consumo de una dieta inapropiada y el inadecuado manejo del estrés.

Rodriguez (1996) estudio la relacidon que existe entre el conocimiento vy las
percepciones de salud en adultos jovenes (estudiantes del area de saiud y del area
de ciencias), en relacidon con sus estiles de vida, y encontrd un promedio alto de
estilos de vida en adultos jovenes del area de ciencias de salud con un 48.8%, en
comparacion con el segundo grupo que alcanzo un promedio total de 44.8%,;
medidos ambos en una escala de 0 a 100. Se destacd que los conocimientos y
percepciones que tienen los adultos jovenes acerca de la salud influyeron directa y

positivamente en sus estilos de vida.
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Colli (1996), realizé un estudio que tuvo como objetivo determinar la relacion
entre el estilo de vida saludable del anciano y el estado de salud percibido, aplico el
Modelo de Promocién de la Salud de Pender (1987), y un instrumento del mismo
autor denominado escala Perfil de Estilos de Vida en adultos mayores, y encontrd
que los hombres obtuvieron puntuaciones mas altas que las mujeres en la subescala
de ejercicio, nutricion, manejo de estrés y apoyo interpersonal; asi como en la
subescala de responsabilidad por la salud y auto actualizacién. Con base a las seis
practicas de estilos de vidas utilizadas en dicho estudio, la concepcién de salud
funcional, adaptativa y eudomonistica, fue un factor cognoscitivo que se relaciono
con la obtencion de mayores puntuaciones en las escalas de estilos de vida como
nutricion, manejo del estrés, auto- actualizacidon. responsabilidad en salud y ejercicio.

En un estudio de enfermeria basado en la teoria de la Incertidumbre se
reporté que a mayor educacion, el paciente tiene una mejor interpretaciéon de los
sintomas y cuenta con un mayor repertorio de referencias para acrecentar el
reconocimiento de los eventos (islas, 1996).

Russell citado por Rose G. (1995) estudié a 127 pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 y valoro la influencia del apoyo familiar en el seguimiento terapéutico
del paciente diabético y encontrdé que existe una relacion positiva entre el apoyo
familiar y el seguimiento de la dieta y el cumplimiento de una rutina de ejercicio.
Durante el estudio se observd que los pacientes diabéticos presentan dificultad para
mantener una conducta saludable a traves del estilo de vida, ellos mencionan dentro
de las dificultades para el cambio la falta de apoyo para externar sus deseos,
preocupaciones y refieren que la familia no aporta apoyo para realizar ejercicio,
cuidar su alimentacion y que el estres ocasionado por problemas familiares va en
aumento.

Garay Sevilla (1995) analizé a un grupo de 200 adultos de clubes diabéticos
tipo 2, encontrando que la adherencia al tratamiento se asocia con el soporte social,
la edad del conyuge y el control conductual.

Carmona (1998) al estudiar la relacion de influencias interpersonales con
estilos de vida reportdé que un 12% de los sujetos recibid apoyo del esposo o
compafnero, un 66% de otros familiares. 14% de los amigos y un 8% de los vecinos.



Respecto a la pérdida del apoyo social reporté que la pérdida en adultos fue de los
amigos con un 27.1%, los familiares un 21.8% y pérdida del cényuge o pareja un
8.3%; la cantidad de la pérdida fue en un promedio de .80 en un rango de 0 - nada a
4 — mucho.

Se concluye que estos hallazgos pueden ser de utilidad para el
establecimiento de nuevas estrategias basadas en el soporte social, el cual ha sido
definido en la literatura como la asistencia y proteccion dada por otros de manera
individual o en grupos. La asistencia puede ser tangible como la ayuda financiera, o
intangible como el apoyo emocional. La proteccion puede presentarse al proteger a
la persona de efectos adversos del estrés, (Sarason, 1995). A lo anterior Norbeck
(1992) revela al soporte social como meta central del cuidado de enfermeria
mostrando que la participacidén del apoyo brindado a las personas con riesgo y con
enfermedad mejora su calidad de vida.

En 1980 la Asociacion Americana de Enfermeria (ANA), en los registros de
Prioridades de Investigacidon recomendod se incluyan redes de soporte social como un
ejemplo de determinantes en la relacion de la persona con su ambiente en el proceso

salud enfermedad (Norbeck, 1991)

1.2 Definicion del Problema

Actualmente la industrializacion, la tecnologia, la emigracién a la ciudad, los
medios de comunicacion, entre muchos otros aspectos, generan que se viva en
estrés, aspecto de la vida que se manifiesta sin ser percibido como un factor de daro
a la salud fisica y emocional. y que favorece la presencia de estilos de vida y
conductas no favorables que dan lugar a la presencia y desarrollo de enfermedades
agudas o cronico que afectan la integridad, progreso, productividad y calidad de vida
individual. familiar y social.

El estrés constituye un elemento coadyuvante en la presencia de diabetes
mellitus en las personas obesas y de edad avanzada, porque facilita el proceso a
través de dos mecanismos los cuales incrementan la produccién de glucosa y acidos

grasos hacia el torrente sanguineo, y a su vez el pancreas inhibe la secrecién de



insulina, que en unién de los glucocorticoides disminuyen en la célula la sensibilidad
a la insulina.

Por lo anterior los habitantes del pueblo de San Luis Tlaxialtemalco en
Xochimilco, asi como la poblacién en general, viven en condiciones que
cotidianamente favorecen la presencia de situaciones estresantes positivas y/o
negativas que manejadas inadecuadamente y aunadas a una alimentacién con un
alto consumo de grasas saturadas y colesterol, sedentarismo, tabaquismo, y
consumo inmoderado de alcohol entre otros factores, representan a una poblaciéon
adulta altamente susceptible a padecer diabetes mellitus y sus complicaciones.

El problema de la diabetes pone de manifiesto la importancia de brindar a los
individuos estrategias que permitan aprender el manejo eficaz del estrés en beneficio
de prevenir o controlar la diabetes mellitus y que da origen al presente estudio de
intervencion con base en la siguiente pregunta de investigacién:
¢Cual es el efecto de una intervencion educativa de Enfermeria basada en el
soporte social para el manejo del estrés en las personas con diabetes mellitus

tipo 2 6 con factores de riesgo a padeceria?

1.3 Justificacion

La importancia y relevancia que tienen las intervenciones educativas de
enfermeria basadas en el soporte social representa para las personas con diabetes
mellitus, la estructura de relaciones con otros semejantes en igualdad de condicion y
que a su vez permite la integracion con un grupo que apoya el aprendizaje y el auto-
conocimiento frente a una enfermedad y sus complicaciones, ademas el soporte
social permite incrementar la prevencion y el auto-cuidado.

El disero de intervenciones de Enfermeria que respondan a la atencidon de la
Diabetes mellitus como un problema de salud publica, implica la utilizaciéon de
fuentes cientificas necesarias para planear, implementar y evaluar las intervenciones
que se creen convenientes para la solucion de los problemas de salud detectados.

La trascendencia de este tipo de intervenciones es que sustentan el trabajo de
Enfermeria en teorias. modelos y conocimientos cientificos, para actuar con mayor

congruencia y responsabilidad, participando en la atencion preventiva, de tratamiento



y rehabilitacidn de las personas al brindar cuidado especifico e integral en este caso
a la persona con diabetes mellitus. Y a su vez permite transpolar los resultados de la
presente intervencion a otros problemas de salud; y con ello lograr conductas

promotoras y estilos de vida saludables que se manifiesten en personas mas sanas,

libres y comprometidas con el cuidado de su salud.

1.4 Objetivos

General:
- Evaluar la intervencion educativa de Enfermeria basada en el soporte social

para el manejo del estrés en las personas con riesgo y con diabetes mellitus
tipo 2.
Especificos:

* Conformar un grupo de personas con factores de riesgo o con diabetes
mellitus tipo 2 que participen de manera libre e informada.

+ Disefnar una propuesta educativa, y ejecutar actividades basadas en el soporte
social para el manejo del estrés.

* \Valorar la glucemia, tension arterial, IMC, y la grasa corporal total de cada una
de las personas participantes.

* Valorar el nivel de auto-eficacia generalizada antes y después de la
intervencioén.

* Valorar el nivel de conocimientos respecto al tema antes y después de cada

sesion educativa.

1.5 Hipotesis

> Hi: La intervencién educativa basada en el soporte social, desarrollara
habilidades en el manejo del estrés en las personas intervenidas.

> Ho: La intervencion educativa basada en el soporte social, no desarrollara
habilidades en el manejo del estrés en las personas intervenidas.
1.6 Definicion de Términos
A continuacion se describen los términos clave del estudio realizado.




Diabetes Mellitus Tipo 2: La diabetes se define como un grupo de
alteraciones metabdlicas caracterizadas por hiperglucemia que resultan de defectos
en la secrecion y acciéon de insulina, o ambos (OMS, 1998).

Soporte Social: El soporte social ha sido definido en la literatura como la
asistencia y proteccion dada por otros especialmente de manera individual. La
asistencia puede ser tangible como la ayuda financiera, o intangible como el soporte
emocional. La proteccién puede presentarse al proteger a la persona de efectos
adversos del estrés (Sarason. 1995).

Educacion para la Salud: Es un componente esencial de los cuidados de
enfermeria y se encamina a promover, conservar y restablecer la salud, y adaptarse
a los efectos residuales de las enfermedades (Brunner, 1991; Lopez, 1998).

Estrés: Son los cambios psicofisiologicos que se producen en el organismo en
respuesta a una situacion del entorno (Lazarus, 1999).

Técnicas de Relajacion: Son procedimientos empleados para reducir la tension
provocada por las situaciones estresantes de la vida diaria y muy utiles en la

prevencién y recuperacion de diversas enfermedades organicas. (Cautela, 1998).




CAPITULO N

MARCO TEORICO

2.1 Epidemiologia de la Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus es una enfermedad crénico - degenerativa que afecta el
metabolismo de proteinas, grasas y carbohidratos; asociada a una deficiencia
absoluta o relativa en la secrecién de insulina y puede presentar ademas un grado
variable de resistencia a la misma. Representa una de las enfermedades de mayor
proporcion dentro de los padecimientos crénico — degenerativos, (NOM 1894).

Uno de los principales peligros de la diabetes es su avance silencioso, ya que
puede ser asintomatica en etapas iniciales y cursar durante lapsos variables en
forma inadvertida. Aproximadamente 30 a 50% de los enfermos desconoce su
enfermedad, ya porque efectivamente se encuentran asintomaticos o porque sus
signos y sintomas no han sido identificados como tales. Muchas veces cuando el
sujeto es diagnosticado con diabetes ya tiene una historia de 3 a 5 afos de
complicaciones, por lo que se debe tratar de identificar a esos sujetos en una etapa
mas temprana para poder ofrecer una terapéutica mas fisiolobgica y menos agresiva,
(Lopez, 1998: Alpizar, 2001).

De acuerdo a la clasificacidn recientemente aprobada por la Asociacion
Americana de Diabetes y avalada por la Organizacion Mundial de Salud en julio de
1997 se divide de la siguiente manera:

= Diabetes mellitus tipo 1 (DM1)

= Diabetes mellitus tipo 2 (DM2)

= Diabetes mellitus gestacional

= Otros tipo especificos de diabetes

Se aceptd también eliminar los términos diabetes mellitus insulinodependiente
(IDDM) y no insulinodependiente (NIDDM); sustituyéndolos por los términos tipo 1y
tipo 2, usando numeros arabigos. en lugar de numeros romanos. Se agrega una
nueva etapa llama “Alteracion de la Glucosa en Ayuno (AGA), (Alpizar, 2000).

Por su magnitud y trascendencia, la diabetes mellitus tipo 1y 2, son las mas
importantes, principalmente la tipo 2. que representa aproximadamente 90% de

9



todas las formas clinicas y constituye un importante problema de salud publica, tanto
a nivel internacional como nacional. Forma parte del grupo de padecimientos
descritos en la denominada transicion epidemiolodgica de nuestro pais. que es un
fenormeno resultante de los cambios en el comportamiento humano, desarrollo
urbano acelerado y aumento en la esperanza de vida, que se refleja en la
modificacion de los patrones de morbilidad y mortalidad, (Escobedo, 1995).

Segun estimaciones actuales de la OMS y la OPS, se calcula que existen en
el mundo alrededor de 135 millones de diabéticos, y se espera que esta cifra se
eleve a 300 millones en los proximos 25 anos. El aumento sera de 40% en los paises
desarroliados y de 70% en los paises en vias de desarrollo.

Para 1995, en México habia 3.8 millones de adultos con diabetes, y ocupaba
el noveno lugar dentro de los 10 paises con mayor numero de personas con esta
enfermedad; para el afio 2025, se prevé alcance los 11.7 millones y pase a ocupar el
séptimo lugar en orden de frecuencia con mayor numero de personas diabéticas. A
este respecto la ENEC. datos del 2000, reportd que aproximadamente 4 millones de

personas de entre 20 a 69 afos de edad padecen diabetes.

2.2 Diabetes mellitus tipo 2

La diabetes se define como un grupo de alteraciones metabolicas
caracterizadas por hiperglucemia, que resultan en defectos de la secrecidn y accidon
de insulina o ambos. La hiperglucemia crénica conduce a lesion y disfuncién a largo
plazo de diversos grados. En la patogenia de la diabetes mellitus el factor
predominante es la deficiente accion de la insulina. sobre su receptor, que se origina
por disminucidén en ia secrecion de insulina por lesidon inmune a las células 3 de los
islotes de Langerhans, o bien por diversos factores como falla en la supresion de la
liberacidon hepatica de glucosa y disminucidn de la sensibilidad del receptor a la
insulina. sobre todo en musculo e higado, lo que se traduce en resistencia a la
insulina. Se produce hiperglucemia que resulta en la sintomatologia clasica de

poliuria (diuresis osmotica), polidipsia (secundario a poliuria) y polifagia (OMS, 1998).
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La resistencia a la insulina es una causa principal de la enfermedad, y el
manejo 6ptimo de la diabetes tipo 2, debe apuntar a mejorar en fases tempranas la

resistencia a la insulina.

2.2.1 Factores de Riesgo

El enfoque de riesgo es un método epidemioldgico que se emplea para medir
la necesidad de atencidén a grupos especificos. Ayuda a determinar prioridades de
salud, a definir las necesidades de reorganizacion de los servicios de salud y mejorar
la atencidn que se proporciona para aquellos que la requieren, (Alpizar, 1998; Lépez,
1998).

Con base en algunos indicadores, se puede predecir cuantas personas
enfermaran o moriran por diabetes mellitus, pero no se puede saber con la misma
seguridad, quienes son los que sufriran estos danos. Sin embargo es posible
comparar las caracteristicas de aquellos que han enfermado, han tenido alguna
complicacion o han muerto, y asi establecer las caracteristicas que difieren de las
personas sanas. A través de este enfoque se esta en condiciones de identificar
aquellos factores de riesgo que nos permitan actuar con anticipacion y asi disminuir
los riesgos de la poblacion.

Los factores de riesgo para la diabetes mellitus se clasifican en modificables y
no modificables. Los factores modificables son los que mas preocupan, ya que si se
logra incidir en ellos, ya sea por cambios en el estilo de vida a través de
intervenciones farmacoldgicas y de educacion, se puede disminuir la probabilidad de
que la enfermedad se manifieste o bien retarde su aparicidon y se modifique la
evolucion desfavorable de las complicaciones micro y macro vasculares. L.os factores
no modificables se refieren a aquellos que determinan la biologia del individuo y

originan un mayor riesgo. por no tener la posibilidad de modificarse, (Tabla,1).
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- +.»Tabla1 Factores de Riesgo para la Diabetes Mellitus
' No Modificables "

e Edad igual o mayor a 45 afos

e Antecedentes de DM en un familiar de primer grado (padres, hermanos)

e Antecedente de haber tenido un hijo con peso al nacer > 4 kg.
Modificables

e Obesidad

e Sobrepeso

e Sedentarismo

e Tabaquismo

e Manejo inadecuado del estrés

e Habitos inadecuados de alimentacion

s Estilo de vida contrario a su salud

e Indice de Masa Corporal = 27 kg/m2 en hombre y = 25 kg/m2 en mujer

» Indice Cintura Cadera > 0.93 en hombre y > 0.84 en mujer

s Presion Arterial con cifras = 140/90 mmHg

» Triglicéridos = 150 mg/d|

e HDL de colesterol < 35 mg/dl

Fuente: Alpizar, 2001

Existen dos factores de riesgo que, debido a su alta probabilidad de ser
evolutivos hacia la diabetes mellitus, cobran gran importancia su diagnéstico y
tratamiento adecuados con el fin de revertirlos. Estas dos alteraciones en la
homeostasis de la glucosa son:

e Alteracion de la glucosa en ayunas (AGA) = 110 pero < de 126 mg/d!

« Intolerancia a la glucosa (IG), medicion a ias dos horas poscarga de

glucosa = 140 pero < de 200 mg/di

El diagnostico de diabetes se establece si se cumple cualquiera de los
siguientes criterios: presencia de sintomas clasicos de diabetes: poliuria, polidipsia,
polifagia, pérdida de peso y una glucemia plasmatica casual mayor que 200 mg/dl;
glucemia plasmatica en ayuno mayor que 126 mg/di; o bien glucemia mayor que 200
mg/dl a las dos horas después de la carga oral de 75 g de glucosa disuelta en agua.
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En ausencia de hiperglucemia inequivoca, con descompensacion metabdlica aguda
el diagnostico debe confirmarse repitiendo la prueba otro dia. Se establece el
diagnostico de glucosa anormal en ayuno cuando la glucosa plasméatica o en suero
es mayor que 110 mg/dl y menor que 126 mg/dl.

Se establece el diagndstico de intolerancia a la glucosa cuando la glucosa plasmatica
a las dos horas poscarga es mayor que 140 mg/dl y menor que 200 mg/dl

(NOM ,1994).

Actualmente se carece de un sistema de informacién que permita responder
algunas interrogantes, como por ejemplo: prevalencia de factores de riesgo para
diabetes en poblacién mexicana, indice de cobertura de casos sospechosos, numero
de casos confirmados, prevalencia general de diabetes por sexo, grupo de edad y
tipo de diabetes, grado de avance de la enfermedad al diagnostico, periodicidad en la
consulta del diabético controlado y el no controlado, frecuencia de internamientos de
acuerdo a tipo de complicacion, presencia de secuelas, grado de conocimiento de la
enfermedad en el paciente con diabetes y otras muchas mas, (Lopez, 1998).

Esto hace indispensable contar con un sistema de vigilancia epidemioldgica
para diabetes mellitus que permita organizar y analizar la informacién existente y la
que se genere para conocer el problema real que representa la diabetes mellitus en
la poblacion y utilizarla en proponer intervenciones de los profesionales de la salud

que fundamenten la toma de decisiones en todos los ambitos, (Lopez, 1998; Alpizar,

2001).

2.2.2 Tratamiento
Los principios generales en que se basa el tratamiento de diabetes mellitus

tienen como propésito aliviar los sintomas, mantener el control metabdlico, prevenir
las complicaciones agudas y cronicas, mejorar la calidad de vida y reducir la
mortalidad por la enfermedad o por sus complicaciones. Los individuos identificados
con glucosa anormal en ayuno y/o intolerancia a la glucosa, requieren de una
intervencién preventiva por parte del meédico y del personal de salud.

El plan de manejo debe incluir el establecimiento de las metas en el

tratamiento no farmacologico. el tratamiento farmacoldgico. la educacion del




paciente, el automonitoreo y la vigilancia de complicaciones. Las metas basicas del
tratamiento incluyen el logro de niveles normales de glucosa, colesterol total,
triglicéridos, presion arterial, control de peso y HbA1c (Lépez, 1998).

Entre las medidas farmacoldgicas se cuenta con insulinas de accion rapida,
intermedia, lenta y lispro, de origen recombinante, bovino y porcino, asi como la
insulina denominada humana, en el manejo con hipoglucemiantes se cuenta con
sulfonilureas, biguanidas, inhibidores de la alfa — glucosidasa, y recientemente
tiazolidinedionas.

El medicamento de primera eleccién depende del tipo de diabetes (la insulina
es obligada en el tratamiento de diabetes tipo 1 y auxiliar en el tratamiento de
diabetes 2 y diabetes gestacional), asi como de caracteristicas del individuo respecto
del indice de masa corporal, edad y caracteristicas socioculturales (NOM, 1994).

El manejo no farmacoldgico es la base para el tratamiento del paciente con
diabetes mellitus, y consiste en un plan de alimentacion, control de peso, practica de
ejercicio fisico y manejo adecuado del estrés. Para conseguir un adecuado equilibrio
de estos componentes resulta esencial la colaboracion del paciente, ademas, hoy en
dia se considera fundamental un cuarto componente que es la educacién
diabetoldgica de la persona por parte del equipo multidisciplinario de saiud, y que

representa una condicidn necesaria para el control de la enfermedad a largo plazo

(Lopez, 1998).

2.3 Que es el Estrés

El término “estrés” fue introducido en el campo de la salud por el fisidlogo
Walter Cannon, pero su popularizacion dentro del mismo se debid al investigador
Hans Selye (1976), quien lo definid como una respuesta adaptada o generalizada
con la que el cuerpo se prepara o ajusta a cualquier situacion amenazante o a las
demandas que se plantean, (Amigo. 1998). Selye describio los factores estresantes
como respuestas inespecificas del cuerpo a cualquier requerimiento que actuara
sobre él. Los factores estresantes pueden ser de origen fisico, quimico o emocional y
su cualidad puede ser positiva o negativa. El matrimonio o la graduacién de la

escuela son ejemplos de factores estresantes positivos, mientras que las
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enfermedades o los problemas econdémicos ilustran situaciones estresantes
negativas. Selye pensaba que cada persona afrontaba multiples factores estresantes
en la vida diaria. Su medicidn objetiva demostré que la mayoria de las personas
respondian al estrés con las mismas pautas fisicas, independientemente de cual
fuese el factor estresante, (Soly, 1995)

Al percibirse el estrés por primera vez, el cerebro desencadena una reaccién
de alarma que libera hormonas (adrenalina y noradrenalina) y prepara al organismo
para adoptar la postura de defenderse o huir de la amenaza: la fase respuesta de
lucha — huida. Si la persona se adapta satisfactoriamente, logrando afrontar el estrés,
el nivel de activacion del cuerpo vuelve a su estado normal, previo al estrés. Sin
embargo, si el estrés no se resuelve, el cuerpo sigue funcionando con una elevada
tasa metabodlica y progresa hacia la siguiente fase de adaptacion.

La fase de resistencia constituye el mejor intento del cuerpo para afrontar el
estrés,; se movilizan todas las capacidades de afrontamiento y todos los mecanismos
de defensa del individuo, los niveles hormonales y otras medidas fisicas pueden
volver a la normalidad, pero la resolucién de!l problema se vuelve dificil porque el
individuo se hace mas susceptible a otros tipos de estrés no relacionados con el
original. Durante esta fase se produce la adaptacion al estrés o se progresa hacia el
intento final del organismo por alcanzar la homeostasis.

En la fase de agotamiento Si la situacion estresante ha sido abrumadora (por
su larga duracion). los recursos de la persona se agotan y el organismo comienza a
debilitarse. Los procesos corporales comienzan a decaer cuando las glandulas son
incapaces de continuar produciendo los elevados niveles hormonales requeridos
para enfrentar la amenaza. El pensamiento se vuelve ildgico y deformado, la
capacidad de resolucién de problemas y la comunicacion resultan ineficaces. A
menos que se elimine el estrés prolongado o que el individuo se adapte a él, éste
continuara utilizando todos sus recursos fisicos y emocionales hasta que se

produzca la muerte por agotamiento. (Morrison,1999). (Figura. 1)
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El personal de enfermeria debe reconocer y atender el estrés como fuente de
alteraciones que interfieren con el equilibrio, en el estado de salud. Por ello las
actuaciones de enfermeria ante el estrés deben orientarse a reducir Ia ansiedad,
facilitar el bienestar fisico y mental del paciente para que pueda manejar su estrés

eficazmente y ayudarie a aprender técnicas efectivas para controlarlo.

2.4 Fisiologia y Fisiopatologia del Estrés

La teoria de adaptacion al estrés de Selye (1976), también denominada
Sindrome de Adaptacion General (SAG) se utiliza para describir las respuestas
fisicas corporales al estrés y el proceso por el cual las personas se adaptan al mismo
y establece que el cuerpo reacciona al estrés en tres fases: alarma, resistenciay

agotamiento. Originando que el organismo se prepare para responder a una
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emergencia, por ejemplo, la presion arterial y el nivel de glucosa en sangre se elevan
por encima de los valores normales ante un factor estresante, se estimula el
hipotalamo, el cual inicia el SAG a través de dos vias. La primera produce un
conjunto de respuestas inmediatas que forman la reaccion de alarma, la segunda
reaccion de resistencia se inicia de forma mas lenta, pero sus efectos son mas
prolongados. En la tercera fase de agotamiento, a menos que se revierta

rapidamente, los érganos vitales dejan de funcionar y el individuo fallece.

2.4.1 Fase Reaccion de Alarma
Tambien conocida como respuesta de lucha - huida, es un complejo de
reacciones iniciadas por la estimulacidén hipotalamica de la division simpatica del
Sistema Nervioso Autdénomo (SNA) y de la médula suprarrenal. Podria producirse en
situaciones en que una persona es atacada por un perro, las respuestas son
inmediatas. movilizando los recursos del organismo para la actividad fisica. En
esencia, la reaccién de alarma transporta grandes cantidades de glucosa y oxigeno a
los érganos mas activos al defenderse contra un peligro. Estos érganos son el
cerebro, que debe estar muy alerta; el sistema musculo esquelético que puede tener
que luchar contra un agresor, y el corazén, que debe trabajar enérgicamente para
bombear gran cantidad de sustancias suficientes al cerebro y los musculos. La
hiperglucemia asociada a la actividad simpatica se debe a glucogendlisis hepatica, la
cual es estimulada por la adrenalina y noradrenalina liberadas por la médula
suprarrenal y a la gluconeogénesis hepatica estimulada por el cortisol, (Farreras,
1998; Morrison, 1999).
Entre las respuestas al estrés que caracterizan la fase de alarma, estan las
siguientes:
= La frecuencia cardiaca y la fuerza de contraccidon aumentan para incrementar la
velocidad de transporte de sustancias en la sangre hacia areas donde son
necesarias para combatir el estrés.
= Los vasos sanguineos que vascularizan la piel y las viseras (excepto el corazény
pulmones) se contraen, mientras que los vasos que vascularizan los musculos

esqueléticos y el cerebro se dilatan. Asi se envia mas sangre a los 6rganos
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activos en las respuestas al estrés mientras que disminuye el flujo sanguineo a
los érganos que no desempenian un papel inmediato y activo.

= El bazo se contrae y libera sangre almacenada, aumentando el volumen de
sangre en la circulacion general. Ademas se acelera la produccidn de eritrocitos y
aumenta la capacidad de coagulacién de la sangre. Estas respuestas combaten
la hemorragia.

= El higado transforma grandes cantidades de glucogeno almacenado en glucosa y
la libera en la circulacion. La glucosa es degradada en las células para
proporcionar energia necesaria para hacer frente al factor estresante. Esto
también aumenta la temperatura corporal y causa sudoracion.

= |La frecuencia respiratoria se eleva y las vias aéreas se dilatan. Esto permite al
organismo captar mas oxigeno, necesario en las reacciones catabdlicas de
degradacion. También permite al organismo eliminar mas didxido de carbono
producido durante el catabolismo.

= La produccidén de saliva y enzimas gastricas e intestinales se reduce debido a
que la actividad digestiva no es esencial para contrarrestar el estrés.

= Los impulsos simpaticos que llegan a la médula suprarrenal aumentan su
secrecion de adrenalina y noradrenalina. Estas hormonas complementan y
prolongan muchas respuestas de lucha o huida.

Existen evidencias de que estas manifestaciones favorecen el catabolismo
para la producciéon de ATP y reducen las actividades no esenciales como las
digestivas, urinarias y reproductoras. Si el estrés es suficientemente intenso y los
mecanismos corporales no logran la adaptaciéon puede sobrevenir la muerte,
(Tortora, 1996; Lopez, 1998). Figura 2
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2.4.2 Fase Reaccion de resistencia.

Es la segunda fase de respuesta al estrés, se inicia en gran parte por las
hormonas hipotalamicas, y su duracion es larga. Estas hormonas son la Hormona
Liberadora de Corticotropina (CRH), la Hormona Liberadora de la Hormona de
Crecimiento (GHRH) y la Hormona Liberadora de Tirotropina (TRH).

La CRH estimula la adenohipofisis para que aumente la secrecion de la
Hormona Adrenocorticotropa (ACTH) la cual estimula el aumento de secreciéon de
cortisol en la corteza suprarrenal. El cortisol estimula la conversidn de los hidratos de
carbono en glucosa (gluconeogénesis) y el catabolismo proteico. Aumenta la
sensibilidad de los vasos sanguineos a los estimulos que producen su constriccion.
Esta respuesta contrarresta un descenso brusco de la presion arterial causado por
una hemorragia. El cortisol también reduce la inflamacion y evita que esta adquiera

un papel destructivo. Por desgracia el cortisol también impide la formacién de un




nuevo tejido conjuntivo, por consiguiente la curacion de las heridas es lenta durante
una fase de resistencia, (Morrison, 1999).

La TRH estimula la secrecion de la Hormona Estimulante del Tiroides (TSH)
por la adenohipdfisis; la GHRH estimula la secrecién de Hormona de Crecimiento
(GH) también por la adenohipdfisis. La TSH estimula la glandula tiroides provocando
la secrecidn de células T3 y T4, que estimulan la produccion de ATP a partir de la
glucosa. La GH estimula el catabolismo de las grasas y la conversion de glucégeno
en glucosa (glucogendlisis). Las acciones combinadas de TSH y GH aumentan el
catabolismo y de esta forma proporcionan mas ATP al organismo. El aumento de la
secrecion de aldosterona por la corteza suprarrenal da lugar a la conservacion de
sodio (Na+), que es causa de retencion de agua, y a la eliminacién de iones de
hidrogeno (H+) que tienden a concentrarse como resultado del catabolismo.

Esta fase permite al organismo continuar combatiendo el factor estresante
cierto tiempo después de que desaparece la reaccion de alarma. También
proporciona el ATP, las enzimas y los cambios circulatorios necesarios para superar
las crisis emocionales, realizar tareas enérgicas o resistir el peligro de muerte. La
composicion quimica de la sangre recupera valores practicamente normales, nivel
plasmatico de glucosa. pues las células consumen glucosa a la misma velocidad que
entra en circulacion.

En general, a través de la fase de resistencia se consigue superar un episodio
estresante y nuestro organismo vuelve a su estado normal. Sin embargo a veces. no
se consigue combatir el factor estresante, y el sindrome de adaptacion general

progresa a la fase de agotamiento, (Guyton, 1998 Farreras, 1998; Morrison, 1999).

2.4.3. Fase de agotamiento

Una causa de agotamiento es la pérdida de iones de potasio (K+), cuando los
mineralcorticoides (aldosterona) estimulan a los rinones para retener Na+, se
intercambian iones de K+ e H+ por Na+, lo que constituye la orina. Al ser el catién
mas importante de las células. el K+ es parcialmente responsable del control de la
concentracion de agua del citosol. Cuando mas potasio pierden las células, menos

eficaz es su funcionamiento y finalmente comienzan a morir. Esta fase es la de




agotamiento y a menos que se revierta rapidamente, los érganos vitales dejan de
funcionar y el individuo muere, (Guyton, 1998).

Otra causa de agotamiento es la disminucion de los glucocorticoides
suprarrenales esto es que el nivel de glucosa en sangre se reduce bruscamente y las
células no reciben suficientes nutrientes. Una ultima causa de agotamiento son los
efectos del debilitamiento de érganos. Por ejemplo una reaccién de resistencia
prolongada o intensa exige un gran esfuerzo al organismo, especialmente al corazén,
los vasos sanguineos y la corteza suprarrenal, estos pueden no ser capaces de
soportar las demandas o pueden fracasar subitamente ante la tension. El estado
general de la persona determina la capacidad para soportar los factores estresantes,
(Kosier, 1996; Guyton, 1998).

Estas respuestas varian segtn los individuos y suelen estar relacionadas con
la percepcidén personal del suceso estresante. Suelen modificarse dependiendo de la
apreciacion y reajuste de cada persona ante una situacion. Unos prefieren evitar la
situacién, otros eligen enfrentarse a ella como superacién personal, otros buscan
informacion o apoyo en sus creencias religiosas, todo esto constituye el

afrontamiento del estres, (Guyton, 1998).

2.5 Afrontamiento del Estrés

Todos experimentamos muchos momentos estresantes a lo largo de nuestra
vida, por ejemplo, diariamente existen sucesos que suelen provocar, al menos, un
ligero estrés en la mayoria de nosotros, pueden ser: presentarse a un examen o a
una entrevista o simplemente conducir para ir al lugar de trabajo. Algunas
circunstancias resultan mas estresantes que otras como un combate militar o un
terremoto. La mayoria de las personas afrontan eficazmente el estrés moderado,
incluso el elevado. Sin embargo algunos individuos realmente llegan a agotarse a
causa del estres, bien porque los sucesos estresantes de sus vidas son demasiado
intensos o frecuentes, o porque no son capaces de afrontar los acontecimientos
estresantes cotidianos, (Martin & Osborne, 1993).

El modelo de Lazarus (1996) asegura que ni la teoria del estimulo ni la de la

respuesta al estrés explican que factores llevan a algunas personas y no a otras a



reaccionar de manera eficaz ni exponen porque algunos individuos son capaces de
adaptarse durante periodos mas largos que otros. Las definiciones de estimulo se
centran en sucesos del entorno tales como los desastres naturales, la enfermedad o
la pérdida del empleo. Las definiciones de respuesta aluden a un estado de estrés en
el que se le dice a la persona coémo reaccionar ante éste; estas definiciones tienen
una utilidad limitada, ya que un estimulo se define como muy estresante sdlo en
términos de la reaccién al estrés que cada persona experimenta. (Folkman,1995).
Aunque lLLazarus reconoce que ciertas demandas ambientales y presiones
producen estrés hace hincapié en que la gente y los grupos difieren en su
sensibilidad y vulnerabilidad ante determinados tipos de sucesos, asi como en sus
interpretaciones y reacciones. Por ejemplo, en téerminos de enfermedad, una persona
puede responder con negatividad, otra con ansiedad y otra con depresion. Con el fin
de entender éstas variaciones bajo condiciones similares, el modelo de Lazarus tiene
en cuenta los procesos cognitivos que intervienen entre el obstaculo y la reaccidn, y
los factores que afectan a la naturaleza de esta mediacion. En contraste con Selye,
que se centra solo en las respuestas fisiologicas, Lazarus introduce los componentes

o respuestas mentales y psicoldgicas al estrés (Folkman, 1995)

2.5.1 Manifestaciones del estrés

Estas manifestaciones son consideradas como estrategias de superaciéon, que
son la reaccion inmediata a una situacion de angustia, mientras que la adaptacion es
la respuesta o el cambio final. De acuerdo con Lazarus y Folkman (1995) la
superacion alude a los intentos cognoscitivos y de comportamiento en constante
cambio con el fin de manejar las demandas especificas externas y/o internas que
parecen presionar o superar los recursos de la persona.

La superacion se describe como el afrontamiento a los problemas y
situaciones o su resolucion exitosa. Una estrategia de superacién (o mecanismo) en
una forma innata o adquirida de reaccionar ante un entorno cambiante o ante un
problema o situacion especifica. La superacion eficaz desemboca en la adaptacion y

la ineficaz en inadaptacion. Estas estrategias varian segun los individuos y suelen



estar relacionadas con la percepcion personal de un suceso estresante,
(Nuernberger, 1998).

Segun Bell (1997) situa estas estrategias en dos grupos: larga y corta
duracion. Las primeras pueden ser constructivas y realistas, por ejemplo, en
determinadas situaciones en que se habla con otros sobre el problema y se intenta
encontrar una salida. Las segundas pueden disminuir el estrés a limites tolerables
por un tiempo pero que a la larga resultan formas ineficaces para enfrentarse a la
realidad, incluso pueden tener un efecto destructivo o en detrimento de la persona,
ejemplos de estas son el uso de bebidas alcohdlicas o drogas, el suefio o la fantasia
apoyada en la creencia de que todo saldra adelante. Estas manifestaciones pueden
ser fisiologicas las cuales pueden aparecer o no en una persona con estrés, segun
su manera de percibir el suceso estresante y la efectividad de sus estrategias de
superacion. Existe la evidencia de que estas estrategias tienen que ver con la
presién sanguinea y el ritmo cardiaco, por ejemplo, cuando una persona siente
miedo disminuye su ritmo cardiaco, (Folkecman, 1998). Por otro lado tenemos las
manifestaciones psicolégicas, €stas incluyen la ansiedad, la irritabilidad, los
comportamientos meditabundos, las respuestas verbales, motoras y mecanismos
inconscientes de autodefensa. Estos comportamientos pueden ser utiles en ciertas
situaciones y en ocasiones resultan; perjudiciales, segun la situacién y el periodo de

tiempo en que son aplicados, (Folkman, 1998).

2.5.2 Adaptacion al Estrés

Como ya se ha mencionado el estrés es provocado por cualquier factor que
produce una respuesta o un cambio en una persona, puede ser bueno o malo
depende de como se perciba adquiere el valor de positivo o negativo y para hacerle
frente se desarrollan conductas de adaptacion o inadaptacién. En el caso de las
personas con diabetes mellitus tipo 2 se encuentran en una situacion mas vulnerable
ya que su padecimiento exige cuidado y atencion diarios ocasionando cambios de
comportamiento que afectan la rutina de manera estresante dificultando el control de

la enfermedad. (Hannak, 1998).
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La adaptacion al estrés se puede lograr aprendiendo a cambiar las reacciones
emocionales de los sucesos estresantes de la vida diaria a través de técnicas de
reduccion del estrés, tales como las técnicas de relajacidon o bien tratando de
controlar las emociones, con actividades como reir, tejer, escribir hacer ejercicio,
cantar, bailar y muchas otras que ademas de sencillas y de bajo costo resultan de
gran ayuda para proteger la mente y el cuerpo de los efectos negativos del estrés.

(Sapena, 1997).

2.6 Relacion Estrés — Diabetes

Entre las enfermedades que estan relacionadas con el estrés se encuentra la
diabetes meliitus. La OMS (1986) ha reconocido el importante papel que puede
desempenar el estrés en este padecimiento, sin embargo también ha subrayado la
dificultad de cuantificar esa influencia en el desarrollo de esta enfermedad. En
cualquier caso, existen multiples datos que ponen de relieve las situaciones que
podemos calificar de estresantes y el incremento de los niveles de glucemia.

Ante una situacidén concreta de estrés, en el sistema enddcrino se producen
una serie de cambios caracteristicos, mediados por la activacion del Sistema
Nervioso Simpatico, para que el organismo responda adecuadamente a esa
condicidon estresante. Dentro de esta respuesta se encuentran la secrecidén de
glucocorticoides que unidos a la adrenalina y noradrenalina explican la respuesta del
organismo ante el estrés. Asi mismo el pancreas segrega glucagén una hormona que
junto con los glucocorticoides y el Sistema Nervioso Simpatico elevan el nivel de
glucosa en la circulacion, lo cual es esencial para proporcionar energia al organismo
durante esta fase, (Amigo, 1998; Mitchell, 1999).

Pero el estrés no solo activa la secreciéon de hormonas sino que también
puede inhibirlas, tal es el caso de la insulina, y particularmente en la diabetes tipo 2
el problema no reside en que haya poca insulina sino en que las células no
responden a ella, debido fundamentalmente a ia tendencia de la poblacion occidental
a ganar peso con la edad (de hecho se ha constatado que en muchas ciudades no
industrializadas, donde no se observa esta tendencia, enfermedades como la

diabetes o la hipertension son problemas sanitarios practicamente desconocidos),



(Amigo, 1998). La obesidad, en el adulto, se asocia con la distensién de células
adiposas, y esto provoca una menor sensibilidad de dichas células a la insulina
debido a que los receptores especializados para esta hormona tienen que actuar
sobre una superficie celular cada vez mayor, (Brunner y Suddarth, 1987).

Esta falta de respuesta a la insulina provoca que haya un exceso de glucosa y
acidos grasos libres en la sangre, que al no poder ser acumulados en las células
adiposas, pueden formar placas ateroscleroticas en las arterias, obstruir los vasos
sanguineos o propiciar la acumulacion de proteinas dando lugar a las complicaciones
micro y macrovasculares.

El estrés facilita estos procesos a traves de dos mecanismos. Por un lado, tal
y como se ha senalado anteriormente, las hormonas de la respuesta de estrés hacen
que todavia mas glucosa y acidos grasos entren al torrente circulatorio. Por otra
parte, ante una situacidon de estrés el organismo, en concreto el pancreas, inhibe la
secrecion de insulina y, desde el cerebro, se da la orden de liberacidén de
glucocorticoides permitiendo que éstos actuen sobre las células adiposas de todo el
organismo haciéndolas menos sensibles a la insulina, (Morris, 2000).

En las personas sin diabetes la glucosa generada de mas es utilizada por las
células como energia; mientras que en las personas con diabetes o con riesgo a
padecerla. la glucosa se acumula en la sangre causando sintomas de hiperglucemia
como boca seca, ganas de miccionar, dolor u hormigueo en brazos y piernas. Por
ello el control del estrés no solo ayuda a mantener un bienestar diario, sino que
también minimiza las complicaciones asociadas a la diabetes, especialmente la
cardiopatia y la hipertension. Por lo tanto, el estrés crénico en una persona
predispuesta a padecer diabetes puede constituir un elemento coadyuvante de suma
importancia de cara a la concrecion de esta enfermedad, (Mitchell, 1999; Amigo,
1998).

2.7 El Estrés y las Técnicas de Relajacion
El estrés acompana a los seres humanos desde su nacimiento y puede llegar
a acumularse peligrosamente causando enfermedades o alteraciones funcionales en

los individuos, dafidandolos fisica y mentalmente, reduciendo la capacidad para
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disfrutar de la vida y adaptarse a ella. Las personas que padecen diabetes mellitus
tipo 2 estan alin mas expuestas a estos problemas debido a las continuas
frustraciones que experimentan, tales como temor, ansiedad y la necesidad de llevar
a cabo una serie de procedimientos de vigilancia para evitar niveles de glucosa
sanguinea altos o bajos y enfrentar las amenazas que representan para su salud,
(Cautela, 1998).

En la literatura cientifica existe cada vez mas evidencia de que la gente puede
aprender a reducir sus niveles de estrés a través de un procedimiento llamado
relajacion. Se ha comprobado la veracidad de esto, aun cuando en muchos casos,
los factores o acontecimientos estresantes de la vida diaria persistan. También esta
comprobado que los procedimientos de relajacion son utiles en la prevencién y
recuperacion de diversas enfermedades organicas, (Cautela, 1998).

La relajacion es la actividad mas natural que existe, pero es un arte olvidado.
Pocas personas pueden afirmar actualmente que se sienten completamente
relajadas durante la mayor parte del dia. Esto es una consecuencia del grado de
estrés que se sufre en la vida diaria y de |la cantidad de tension oculta o inconsciente
que existe en el cuerpo. Cuando se esta verdaderamente relajado en el organismo
se producen cambios muy concretos y verificables. Dichos cambios diferencian la
relajacion de su opuesto el estado de tensidon o excitacion, (Perso, 2001).

Estos cambios son desencadenados por las dos ramas del Sistema Nervioso
Auténomo. Comienza a funcionar mas lentamente la rama simpatica del sistema
nervioso, que es la que controla la temperatura del cuerpo, la digestion, el ritmo
cardiaco, el ritmo respiratorio, la circulacion de la sangre, la presion arterial y la
tensién muscular. Simultaneamente la rama opuesta, lamada parasimpatica,
comienza a funcionar con mayor rapidez, disminuyendo el consumo de oxigeno y
reduciendo las siguientes funciones bioldgicas: eliminacion de diéxido de carbono,
ritmo cardiaco y respiratorio, presion arterial, flujo de sangre y nivel de cortisona.
También ablanda los musculos y activa los 6érganos haciendolos trabajar con mayor
eficacia. Estos cambios fisioldgicos son la reaccion de relajacidon que es exactamente

lo contrario a la reaccion de lucha o huida que tenemos ante el estrés, (Kirsta, 1995).



Entre los cambios bioquimicos desencadenados por la relajacion esta el
aumento de la produccién de ciertas sustancias que influyen en el estado de animo,
conocidas como neurotrasmisoras. Aumenta especialmente la produccién de
serotonina, sustancia asociada con la sensacion de tranquilidad y alegria, (Perso,
2001).

Sin duda, el manejo inadecuado del estrés, disminuye la calidad de vida, por
ello en especial las personas con diabetes o con factores de riesgo de padecer la
enfermedad, pueden y deben aprender a cambiar sus reacciones emocionales de los
sucesos estresantes en su vida diaria a través de técnicas de relajacion que resultan

de gran ayuda para obtener mayor control sobre la diabetes, (Sapena, 1997).

2.7.1 Beneficios de la Técnicas de Relajacion

Como ya se ha dicho. cuando el organismo humano se enfrenta a algo
percibido como un peligro o amenaza, el nivel fisioldgico se activa automaticamente y
se producen una serie de cambios viscerales, somaticos y corticales (aumento de la
frecuencia cardiaca y respiratoria, tensién muscular, dilatacion pupilar, mayor
oxigenacion del cerebro, etc.), estas respuestas bioldgicas preparan al organismo
para la lucha - huida, y para controlar esta activacion excesiva —teniendo en cuenta
el tipo de situaciones a las que los seres humanos se enfrentan hoy en dia - se
suelen usar distintas técnicas de relajacion, que anulan dicho estado de excitacion,
proporcionando un beneficio en todo el organismo. En este apartado se describen
dos sencillas y breves técnicas, las cuales fueron aplicadas al grupo de intervencion
y se detallan en el Anexo 4.

a) Respiracion diafragmatica.

La activacidon fisioldégica se acompana por un aumento en la frecuencia
respiratoria; cuando las personas se alteran empiezan a respirar mas rapido y de un
modo superficial, tomando menos aire del habitual. Este tipo de respiracion afecta el
ritmo cardiaco y a otros sistemas biologicos. Para poder disminuir toda esta
activacion, es muy eficaz respirar justo al revés: profunda y lentamente.

Para que la respiracion sea realmente profunda, es importante utilizar el

musculo diafragmatico: tensandolo y relajandolo el organismo aprovecha toda su




capacidad respiratoria. Para saber si se esta utilizando el diafragma, se debe
observar la zona de la cintura. Al inspirar, si se tensa el diafragma, esa zona se ha de
inflar, y al expirar, si se relaja el diafragma, dicha zona se desinfla. Es muy
importante de no tensar la zona de los hombros y el pecho al inspirar, ya que este
movimiento muscular, impide que la respiracidon sea profunda, (Kirsta, 1995; Perso,
2001; Bimbela, 2001). (Anexo 7).

b) La Relajacion Muscular Progresiva.

En nuestra cultura, casi todo lo corporal ha sido infravalorado y, como
consecuencia, muchas personas no desarrollan la capacidad de percibir las primeras
sefales de tensién corporal que acompanan las tensiones emocionales y al estrés. El
umbral de percepcion de la tensidon muscular, en algunas personas, es tan aito que a
menudo solo son conscientes de ella cuando se convierte en dolor. Y en este punto
la técnica de relajacidon muscular ya no resulta efectiva.

La clasica técnica de relajacion muscular progresiva es muy efectiva para
aprender a percibir la tension corporal y relajarla, y por tanto muy recomendable en
cualquier persona que quiera aumentar su capacidad de conocer y controlar su
cuerpo. Se basa en la idea de tensar un poco los musculos antes de relajarios para
aprovechar asi el alivio que produce la distension cuando se relajan. La técnica de
relajacibn muscular progresiva consiste en tensar, durante algunos segundos y en un
mismo movimiento, los diferentes grupos musculares del cuerpo para soltarlos
seguidamente, logrando asi la relajacion en cuerpo y mente, (Kirsta, 1995; Perso,
2001; Bimbela, 2001). (Anexo 8).

2.8 El Papel de Enfermeria ante la relacion Diabetes Tipo 2- Estrés

Enfermeria es una profesion que desempena distintos roles, una de sus
principales funciones es la participacion activa en areas como la educacién, donde
promueve comportamientos que permiten el control de la enfermedad a través de
cambios en los estilos de vida, (Pender, 1996).

Aun cuando el cambio en los estilos de vida de las personas adultas es dificil,
debido a que existen patrones cuiturales, sociales y econdmicos que favorecen y
refuerzan su presencia, situacion que afecta de manera importante a ias personas




con diabetes, ya que experimentan, con frecuencia, intenso malestar, al tener que
controlar constantemente su comportamiento, a la hora de comer, de hacer ejercicio,
de tomar sus medicamentos y tener que ser conscientes de las graves
consecuencias que puede sufrir su estado de salud si no modifican significativamente
sus estilos de vida.

Existe la evidencia, al respecto, que hay un gran numero de individuos
capaces de mantener y aumentar su nivel de bienestar previniendo la llegada
temprana de problemas discapacitantes a traves de programas que promueven el
mejoramiento de la salud, (Pender, 1996). Los estilo de vida promotores de salud se
definen como un patron multidimensional de acciones y percepciones del propio
individuo que sirven para conservar o fomentar su nivel de bienestar,
autoactualizacion y satisfaccidon de sus necesidades personales, (Walker y Pender,
1987). Los estilos de vida se establecen desde la infancia y van cambiando segun los
intereses, necesidades personales y grupales, actividades laborales y de los cambios
que ocurren en cada etapa del desarrollo.

La actuacion preventiva de Enfermeria en individuos de alto riesgo puede
reducir el nivel de exposicion de una causa o proteger contra sus efectos, con el fin
de evitar sus complicaciones, (Rose, 1995), asi resulta de gran interés modificar el
estilo de vida en pacientes con comportamientos especificos que se saben afectan el
curso de la enfermedad y pueden desarrollar complicaciones como lo es en las
personas con diabetes tipo 2, quienes al no cuidar su alimentacién, realizar ejercicio
y no controlar su estrés se altera el control metabdlico y desarrollan complicaciones
como la nefropatia. retinopatia diabéetica y neuropatia periférica, (Hall, 1990)

El estrés se asocia, a una diversidad de sintomas, entre los que se incluye
ansiedad, depresion, fatiga. insomnio, sudoracion, temblor o nerviosismo, que
algunas personas interpretan como sintomas de alguna enfermedad lo que les lleva
a buscar tratamiento meédico. Por esto. el reto de Enfermeria es utilizar metodologias
que involucren a las personas con diabetes tipo 2 y aquellas que presentan factores
de riesgo, mostrandoles alternativas que favorezcan la reflexion — accién para lograr

cambios de actitud y estilos de vida, que conduzcan a una mejor calidad de vida.



El reconocimiento de problemas de salud y su trascendencia en la calidad de
vida individual y colectiva, asi como el disefio de intervenciones que respondan a la
problematica, requiere que Enfermeria, especifique su nivel de participacion y
colaboracion con el equipo multidisciplinario de salud, busque las fuentes cientificas
necesarias para planear, implementar y evaluar las intervenciones que crea
convenientes para la solucidn de los problemas de salud detectados
(Leddy. S. & Pepper, J., 1985; Hernandez, C., 1995).

2.9 Ei Modelo de Promocion de la Salud en el manejo del Estrés

La participacién de Enfermeria en la atencion de la diabetes, asi como en
muchos otros problemas de salud. requiere de un sustento tedrico y metodoldgico. E!
Modelo de Promocién de la Salud (MPS), (Pender, 1996), se basa en la Teoria del
Aprendizaje Social ahora llamada Teoria Cognoscitiva Social, que postula las
capacidades basicas del individuo que influyen poderosamente en el funcionamiento
humano. Integra las perspectivas de Enfermeria y de las ciencias conductuales sobre
los factores que influyen en las conductas de salud, es un modelo con aplicabilidad
potencial en todas las edades, utilizado también en la investigacion dirigida a la

prediccion de estilos de vida generales de promocion de la salud asi como conductas

especificas como el ejercicio. Figura 3
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Entre los conceptos que el MPS utiliza, se encuentra la autoeficacia y el
soporte social. Para promover la responsabilidad de la persona por la salud es
importante tener en cuenta la teoria del aprendizaje social de Albert Bandura, (1969)
en la que dice que la autoeficacia, es el juicio de la capacidad personal para
organizar y ejecutar un curso de accion en particular. Esto no tiene que ver con la
habilidad que uno tiene, sino con el juicio de lo que uno puede hacer con cualquier
habilidad que uno posea. El conocimiento personal acerca de la autoeficacia se basa
en cuatro tipos de informacion:

1) Los logros del desempefo de involucrarse realmente en la conducta y la
evaluacion del desempefio en relacion con algun estandar propio o con alguna
retroalimentacion externa dada por otros.

2) Experiencias vicarias provenientes de observar el desempeno de otros y su
autoevaluacion y retroalimentacion relacionadas.

3) Persuasion verbal por parte de otros de que uno posee la capacidad para
realizar una accién en particular y

4) Estados fisioldgicos (por ejemplo ansiedad, temor, calma, tranquilidad, etc.)
de la gente que juzga su competencia.

En el MPS la autoeficacia percibida se sugiere que sea influenciada por el
afecto relacionado con la actividad. El afecto asociado con la conducta refleja una
reaccion emocional, (Pender, 1996). Identificar y saber procesar dichas emociones,
desagradables y de placer. es una habilidad personal fundamental que permitira a la
persona reconocer sus capacidades y habilidades para hacer cambios en su
conducta para el cuidado de su diabetes. (Pender, 1996; Mankeliunas, 1999; Marvin,
1996).

Los procesos experienciales estan en gran parte enfocados hacia las
conductas ligadas con emociones, a los valores y a las cogniciones; orientandose
directamente en el cambio de conducta. Y dada la gran responsabilidad de la
profesidén de Enfermeria al promover el cambio en los estilos de vida, las estrategias
conductuales y experienciales, forman parte integral de ia taxonomia de sus
intervenciones para logrario. (Pender, 1996). Un area importante en la modificaciéon

de la conducta es la aplicacidn de técnicas para ayudar a la gente a mantenerse



sanas a través de una alimentacién equilibrada, hacer ejercicio fisico adecuado y
reducir el estrés, (Martin & Osborne, 1993).
Los supuestos en los que se basa el MPS reflejan las espectativas tanto de
Enfermeria como de las ciencias conductuales:
= |La persona busca crear condiciones de vida a través de las cuales puede
expresar su potencial de salud humano uUnico.

= Las personas tienen capacidad para el autoconocimiento reflexivo, incluyendo la
valoraciéon de sus propias competencias.

= | as personas valoran el crecimiento en positivos e intentan alcanzar un balance
personal aceptable entre cambio y estabilidad.

= [ os individuos en toda su complejidad biopsicosocial interactiian con el medio
ambiente, transformando progresivamente el medio ambiente y siendo
transformados con el tiempo.

= Los profesionales de la salud constituyen una parte del medio ambiente
interpersonal, el cual ejerce influencia en las personas a lo largo de la vida.

= La reconfiguracion auto — iniciada de los patrones de interaccidon persona — medio
ambiente es esencial para el cambio de conducta

Estos supuestos enfatizan el rol activo de la persona para dar forma y
mantener las conductas de salud y modificar el contexto ambiental de dichas
conductas.

La educacién al paciente diabético generalmente se ha orientado a la consulta
individual; contrario a la metodologia que refiere los supuestos del MPS que toma
como base la restructuracién congnitiva enfocada en el pensamiento de la persona,
en su imaginacion en sus actitudes hacia si mismo. hacia su autocompetenciay a la
forma en que estas afectan el proceso de!l cambio. El supuesto de esta aproximacion
hacia el cambio de la conducta. comunmente mencionada como una terapia racional
- emotiva, es la forma en que el individuo evalua una situacion especifica y su
capacidad para manejaria, esto determina su reaccion emocional hacia la misma
(positiva o negativa), (Pender, 1996).

Existen las habilidades de autocontrol emocional cuyo objetivo principal es

evitar precisamente que se den dos circunstancias: que el malestar sea demasiado
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intenso, prolongandose en el tiempo y se vuelva cronico o que funcione como una
senal de aviso para poner en marcha estrategias de afrontamiento dirigidas a la
adaptacion, (Bimbela, 2001). Dependiendo de cdmo las personas perciben y evalaan
cada situacion sera su estado de animo y su comportamiento: si perciben una
situacidon como amenazante, su conducta sera defensiva; si perciben un medio
ambiente agradable, su conducta sera de cooperacién y adaptacion.

Dado que el MPS evoluciond de la Teoria del Aprendizaje Social, las
influencias interpersonales, circunstanciales y conductuales sobre las conductas de
salud son de gran importancia tedrica. L.os efectos significativos de estas variables
en las conductas de salud segun estudios reportados proporcionan evidencia
empirica acerca de que dichas variables tienen efectos directos asi como indirectos

sobre la conducta promotora de la salud, (Pender, 1996).

2.10 Soporte Social y Salud

Los cientificos han reconocido por muchos anos una relacion positiva entre el
soporte social y la salud (Stewart, 1989). El soporte social ha sido definido en la
literatura como la asistencia y proteccion dada por otros de manera individual o en
grupos. La asistencia puede ser tangible como la ayuda financiera, o intangible como
el apoyo emocional, (Sarason, 1995).

La Asociacion Americana de Enfermeria (ANA), en sus registros de
Prioridades de Investigacion, para el decenio de 1980, recomienda que la
investigacion de enfermeria, incluya redes de soporte social como un ejemplo de
determinantes del ambiente y el individuo, y, en la enfermedad y la salud, que se
aplican en individuos y familias fortaleciendo las necesidades de estudio. Norbeck
(1992) describe el soporte social como meta central del cuidado de enfermeria,

El efecto del soporte social, se ha demostrado en una variedad de resultados
de salud, varios investigadores han reportado que el soporte social tiene un efecto
amortiguador en el estrés de vida con relacion a la angustia psicoldgica, (Wilcox,
1981).

Desde una perspectiva epidemioléogica, Cassel, citado por Norbeck, (1991), se

cuestiono si los factores ambientales pudieran cambiar la resistencia humana a
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agentes ambientales de enfermedad. Después de revisar estudios en individuos,
concluyé que los cambios en el ambiente social actian como factores que
predisponen al aumento de la susceptibilidad para la enfermedad. El mecanismo
particular postulado para e! incremento de la susceptibilidad del organismo radica en
que los cambios en el ambiente social conducen a alteraciones del balance
neuroenddcrino.

Cassel especuld que si el individuo era privado del contacto social
significativo, los individuos no reciben retroalimentacion adecuada. Ademas, las
propiedades de la persona como las variables demograficas la edad, sexo, estado
civil, religion y la cultura, influyen en la medida en que el soporte social puede ser
necesitado por una persona, asi como también cuando puede ser transmitido por
ellos. La literatura revisada evidencia la existencia de dos tipos de atributos del
soporte social, donde los investigadores sugieren que ambos pueden ser aplicados y
estudiados. Los atributos son: emocionales e instrumentales.

Norbeck (1991) postula que el soporte emocional e instrumental representan
un factor importante para que ios individuos se mantengan motivados para
emprender acciones a favor del cuidado de su salud. El soporte emocional involucra
la provisidon de cuidado. empatia, amor, confianza, también refiere el soporte
emocional como la categoria mas importante a través del cual el apoyo percibido es
llevado a otros. Expertos en la materia describen el componente de soporte
emocional como una asistencia afectiva. Una transaccién afectiva es representada
por alguien que imparte admiracion, respeto y amor.

El soporte instrumental se define como la provision de beneficios y servicios
tangibles, o ayuda material. Aunque la provision de soporte instrumental puede
sugerir cuidado y amor para un individuo, esto es distinguible del soporte emocional.
La ayuda tangibie se define como la asistencia concreta, por ejemplo: asistencia
financiera o desempenar un trabajo asignado a otros. (Norbeck, 1991).

Stewart (1998) refiere que la mayoria de los resultados del soporte social
pueden ser asumidos como conductas o estados de salud positivos, cita ejemplos
donde el soporte social disminuye el estado de depresidn, aumenta la capacidad de

competencia personal en tiempos de tensidn, produce un afecto positivo, sentido de



estabilidad, reconocimiento de personalidad y satisfaccion por la vida o bienestar
psicolégico.

Pender (1996) menciona que las relaciones interpersonales, son cogniciones
concernientes a las conductas, creencias o actitudes de otros que pueden o no
corresponder a la realidad, las fuentes primarias son las familias, companeros y
profesionales de la salud. Las relaciones interpersonales incluyen normas,
expectativas de las personas significativas, soporte social (estimulo instrumental o
emocional) y el modelado (aprendizaje sustituto a través de la observacion de otros,
realizando una conducta particular). Las relaciones interpersonales tienen efecto en
la conducta promotora de la salud directa como indirectamente a través de las
presiones sociales o del impulso para comprometerse con un plan de accion.

Al respecto Colli (1996), dice que las relaciones interpersonales en el aduito
mayor van disminuyendo a causa de la pérdida del compariero, amigos, los cambios
en la familiay la pérdida del soporte social, desalentando a la persona por lo que
incrementa su inactividad fisica y su interés por cuidar su salud. La
autoresponsabilidad es un requerimiento universal para mantener y mejorar la salud
y la vida. La manera en que esta tarea se realiza determina la calidad de vida
experimentada y tiene un impacto importante sobre la longevidad de vida, (Salazar,
1996).

El soporte social brinda al individuo el sentimiento de pertenecer, ser aceptado
y necesitado, el soporte se provee a cualquier individuo o grupo especifico. Un
sistema de soporte social es el conjunto de contactos personales por medio del cual
un individuo mantiene su identidad social, recibe apoyo emocional, asistencia
material, informacién, servicios y hace contactos sociales nuevos, (Amigo. 2001)

Identificando los factores sobre los que Enfermeria si puede influir, se abren
distintas posibilidades de intervencidon para incidir en los factores predisponentes,
todo aquello que los pacientes saben, ignoran, piensan, conocen, creen, opinan y
valoran, y también para incidir en los factores facilitadores, las habilidades y
destrezas necesarias para llevar a cabo las diversas conductas implicadas en el

tratamiento de la diabetes, (Bimbela, 2001).
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La autoeficacia y el soporte social permiten que la persona con diabetes
mellitus o con factores de riesgo reconozcan su propia capacidad y juicio, asi como
la importancia de la interrelacién y el apoyo para enfrentar las situaciones
estresantes de la vida diaria que afectan el control adecuado de su enfermedad.

Lo anterior permite reconocer la influencia del estrés en la Diabetes mellitus
como factor de riesgo o causa de un inadecuado control del padecimiento, y que la
participacion de Enfermeria es determinante para guiar a las personas, a través de
un proceso educativo que apoyado en sustentos tedricos como la autoeficacia y el
soporte social, permiten el control de las situaciones estresantes de la vida y con ello

generan cambios duraderos en habitos y conductas.

2.11 Sensibilizacion

Una aportacion, para la realizacion del presente estudio, fue el manejo de la
sensibilizacién que es el medio por el cual se busca promover que las personas
logren una percepcion mejor y mas completa de si mismas y del mundo que les
rodea; todo esto apoyado en un fundamento teorico y filosdfico y llevado a cabo con
una metodologia coherente con dicho fundamento, esto es la Psicologia Humanista,
la cual nace oficialmente en 1961, siendo su primer presidente Abraham Maslow y se
basa principalmente en la filosofia existencialista y la fenomenologia. (Muioz, 1995)

La fenomenologia busca describir los fendmenos tal y como se dan, por lo que
hay que observarlos limpios de prejuicios, critica e ideas preconcebidas; es un mirar
intuitivo y un reportar descriptivo. La fenomenologia utiliza la sensibilizacion, que es
el medio por el cual se busca promover que las personas logren una percepcion
mejor y mas completas de si mismas y de!l mundo que les rodea.

Una escuela que tiene especial influencia en la psicologia humanista es la
Gestalt , especificamente la sensibilizacidn gestalt es una alternativa para el
desarrollo de! potencial humano.y hace referencia a los siguientes postulados:

= Que la persona avance hacia una conciencia de si misma, vale decir, de su
cuerpo, sus sentimientos, su ambiente.
s  Aprenda a asumir la propiedad de sus experiencias, en ves de proyectarla a

los demas.



=  Aprenda a tener conciencia de sus necesidades y a desarrollar las destrezas
que le permitan satisfacerias sin atentar contra las de otros.

= Avance hacia un contacto mas pleno con sus sensaciones, aprendiendo a
oler, a saborear, a tocar, a oir y a ver de modo que pueda apreciar todos los
aspectos de si misma.

= Avance hacia la experiencia de su poder y de la capacidad de sostenerse por
si misma, en vez de apelar al gimoteo, los reproches y el engendramiento de
culpa en los demas con el fin de reclutar apoyo en el ambiente.

= Se torne sensible a lo que la rodea y al mismo tiempo, sin embargo, se invista
de una coraza contra las situaciones potencialmente destructivas.

Aprenda a asumir la responsabilidad de sus acciones y sus consecuencias.

La sensibilizacion Gestalt se hace normalmente en grupos de todo tipo:
educativos, empresariales, de crecimiento, de integracién, de capacitacion, etc.
donde busca que la persona aprenda a estar en contacto consigo misma para darse
cuenta de sus pensamientos, sus sentimientos, sus reacciones fisicas y asi aumente
la conciencia de si mismo promoviendo su desarrollo personal y social.

También se ha encontrado que los ejercicios de sensibilizacidon pueden ser
usados como herramientas adicionales cuando por ejemplo se busca la integraciéon
de un grupo y es necesario trabajar con asuntos interpersonales o dentro de un curso
estructurado para cambiar el ritmo y la energia grupal, como una herramienta de
experimentacion para que la persona que esta trabajando dirija su atencién hacia
algo especifico. (Munoz, 1995).

Para ser un buen sensibilizador gestalt se requiere de ciertas actitudes
basicas, establecer cierto tipo de relacion y tener cierta filosofia del ser humano y
estos conceptos quien mejor los ha elaborado es Carl Rogers, (1970) en su Enfoque
Centrado en la Persona. Las actitudes que encontré como necesarias y suficientes
para promover el desarrollo humano son: congruencia, aceptacion y consideracion
positiva incondicional. El modelo de la personalidad sana propuesto por Rogers es
visto como un punto de partida adecuado para desarrollar el concepto de sociedad

sana; basado en el aprendizaje significativo, el cual esta centrado en que la persona



aprende aquello que le es importante para su momento aqui y ahora y que esta
arraigado en su propia experiencia.

Los humanistas piensan que de donde se puede realmente aprender, o sea
aprender significativamente, es de {a propia experiencia, esto se puede lograr
generando un ambiente donde exista empatia, aceptacion y congruencia.

Es claro que los postulados, antes descritos, se relacionan entre si de manera
estrecha y forman una totalidad. La formulacién tedrica aqui propuesta fue de gran
utilidad en la pianeacion de la intervencion ya que se pudo evaluar el proyecto en
términos del grado en el que se cumplieron los objetivos y en el grado en que

realmente de facilitd el crecimiento individual y del grupo.

38




CAPITULO 1l

METODOLOGIA

3.1 Disefio del Estudio

El estudio fue de tipo cuasiexperimental y de intervencion educativa (Polit &
Hungler, 2000).

Cuasiexperimental: porque implicd la manipulacién de una variable
independiente, es decir, la introduccion de un proceso educativo, (Polit & Hungler,
2000).

Intervencion: el propdsito de los estudios de intervencion es el deseo de
comprobar los efectos de una intervencion especifica, (Polit & Hungler, 2000).

3.2 Poblacidn
La poblacion de interés para este estudio la constituyeron hombres y mujeres

de 20 a 69 anos de edad que habitan el médulo “D” de la comunidad de San Luis
Tlaxialtemalco en Xochimilco, D.F., las cuales presentaron diagnostico de Diabetes
Mellitus Tipo 2 6 factores de riesgo para padecer esta enfermedad. (Indice de Masa

Corporal, Presidon Arterial, Perimetro cintura - cadera, Glucosa casual).

3.3 Plan de Muestreo y Muestra
El Universo del estudio estuvo constituido por 395 personas, valoradas en el

censo realizado en el mdédulo “D", encontrandose con diagnostico de Diabetes
Mellitus o factores de riesgo a padecerla a 150 personas de las cuales la muestra
correspondid a 10 personas (n=10) que decidieron de manera libre e informadamente
participar en la intervencion educativa, ademas de reunir los criterios de inclusion. El
tipo de muestreo fue probabilistico posestratificado del total de personas detectadas

en la valoracion epidemiologica de la comunidad seleccionada.
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3.4 Criterios de Inclusion:

Personas detectadas en la valoracién epidemiolégica del médulo “D”.
Residente permanente de la comunidad citada.

Personas de 20 a 69 aros.

Personas con diagndstico médico de diabetes mellitus tipo 2.

Personas con uno o mas factores de riesgo de diabetes mellitus tipo 2.
(Antecedentes heredofamiliares, sobrepeso, indice cintura cadera mayor que
.94 en hombres y mayor que .85 en mujeres, hipertensidn arterial y glucosa

capilar casual mayor que 110 mg/dl)

Criterios de Exclusion.

Personas con complicaciones que impidan su participacion activa.
(Retinopatia, nefropatia, neuropatia).

Personas con diabetes tipo 1, diabetes gestacional o de otro tipo.
Personas menores de 20 ainos y mayores de 69 anos.

Personas que estén proximas a cambio de domicilio.

Criterios de Eliminacion
Personas gque no cumplan con la asistencia total a las sesiones educativas.

3.5 Material y Métodos
El equipo para valorar el estado de salud de las personas que participaron en

la intervencidon educativa, al inicio y al final del total de las sesiones, fue el siguiente:

Bascula marca Tanita. utilizada para la medicién de peso corporal, la cual
también proporciono los valores de masa grasa y masa magra de acuerdo a la
constitucién fisica de la persona.

Estadimetro. para medir la talla de la persona.

Cinta Meétrica flexible. con la cual se midié la circunferencia de la cintura y de
la cadera, determinandose el indice cintura — cadera.

Monitor digital de presién sanguinea marca Omron, para la obtencién de la

tension arterial.
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Glucémetro One Touch, tiras reactivas y lancetas, para la medicién de glucosa
capilar.

Instrumento de Valoracion, con el que se recabaron los datos generales como
a) nhombre, b) edad, c) Ocupacion, d) domicilio, e) parentesco,

f) escolaridad, g) género; asi como: h) Peso, masa grasa y masa magra,

i) Talla, j) Perimetro cintura - cadera, k) Tension Arterial: sistdlica y diastdlica,
) Glucosa capilar casual. Al inicio y al final del total de las sesiones. (Anexo 1).
2 Cuestionarios, elaborados por la autora del presente estudio, constaron de 5
preguntas cada uno. y que permitieron estimar el grado de conocimiento sobre
el tema Estrés, al inicio y al final de las sesiones. (Anexo 2).

Cuestionario de Nivel de Autoeficacia Generalizada. Traducido y adaptado al
espanol por los autores Judith Babl, Ralf Schwarser & Matthias Jerusalem,
1993

Area fisica del Centro Comunitario de Atencion Primaria a la Salud
(CCOAPS).

Equipo electronico: Television, Videocasetera, DVD, Tocacintas y CD rom,
camara fotografica, camara de video.

Proyector de acetatos

Material de apoyo para las sesiones: video VHS, acetatos blanco /negro y
color, laminas de pellén a colores y laminas de anatomia.

Material de papeleria: Lapices, Plumas, plumones, cinta adhesiva, cartulinas

El curso — taller contd con la participacion directa de:

Dos profesoras que dirigen el Proyecto de Investigacion de los Estilos de vida
en personas con diabetes mellitus tipo 2 .

Una Psicéloga

Una Sociologa

Pasante del servicio social del area de Investigacion de la Escuela Nacional
de Enfermeria y Obstetricia de la UNAM.
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Método:
E!l proceso educativo se basd en un programa de 10 sesiones de dos horas

por semana cada una, se expusieron varios ternas relacionados con la diabetes
mellitus tipo 2.

Fue necesaria la elaboracién de un programa que incluyd los temas de
alimentacién, practica de ejercicio, asi como las generalidades de diabetes, ya que
para las personas que participaron, en este curso — taller, representd el primer
contacto formal respecto al cuidado de la enfermedad o como prevenirla.

El tema correspondiente al estrés se proporcion® en dos sesiones, utilizando
técnicas expositivas y demostrativas, y los puntos elegidos fueron:

Primera sesién: Anexo 5 (Plan de Clase, 1ra. sesidon)

= ¢;Qué es el estrés?

= Fuentes y Sintomas del estrés

=  Técnicas de Relajacion Muscular progresiva (Anexo 7)

Segunda sesidon: Anexo 6 (Plan de Clase, 2da.sesion)

»  Formas de enfrentar el estrés

* Pensamiento positivo

* Técnicas de Relajacion Muscular Progresiva

- Técnica de Respiracion (Anexo 8)

Para cada reunidn se elabord el Plan de Clase, que permitié organizar y
ejecutar las sesiones, con el apoyo de los recursos materiales y didacticos
adecuados.

El cuestionario de Autoeficacia se proporciond a los participantes en la primera
sesién y también en la Gltima, de las 10 sesiones. Consté de 10 items con 4 opciones
de respuesta: 1 = incorrecto, 2 = casi correcto, 3 = casi cierto y 4 = cierto. Para las
opciones 3y 4 se establecio el valor de Autceficaz,
la opcidén 2 medianamente autoeficaz y para la opcién 1 no autoeficaz. Para obtener
los resultados se hizo la comparacién entre ambos cuestionarios,

Los cuestionarios para el manejo del estrés, fueron entregados al inicio y al
final de cada sesidon de estrés; contaron con 5 preguntas cada uno con 3 opciones de

respuesta: a) Si, b) No y c¢) No se.



» Dichos cuestionarios fueron calificados de la siguiente manera:

Respuesta “Si"- calificacion de 2 puntos, correcta.

Respuesta “No"- calificacion de1 punto, incorrecta.

Respuesta “No se” — calificacidon de 0 puntos, incorrecta
Para obtener ios resultados se compararon los cuestionarios antes y después de la
sesion.

Previa aplicacion de los instrumentos se menciono el objetivo, las
instrucciones, las opciones de respuesta y el tiempo estimado de su aplicacion. Se
les brindo asesoria cuando lo requerian los participantes. Finalmente se verificd que
los datos estuvieran completos. Una vez obtenidos los resultados se procedid a
capturar los datos en el paquete estadistico SPSS. V10.

Los aspectos tedricos se presentaron a través de laminas, acetatos y
actividades que permitian la participacion de los asistentes; posteriormente se
ejecutaba la técnica de relajacidn correspondiente, relajacion y respiracién, con
apoyo de musica, colchonetas (cojines) creando un ambiente propicio para brindar
una mejor vivencia de las técnicas y su procedimiento.

Finalizando cada tema, se abrid un espacio para la sensibilizacién pidiéndoles
a los asistentes que exteriorizaran sus experiencias sobre el tema y exteriorizaran
sus dudas y sentimientos; propiciando una actitud de empatia y respeto, logrando

reforzar sus habilidades en la forma de modificar su estilo de vida.

3.6 Plan de Analisis

Los datos obtenidos se procesaron a través del programa estadistico SPSS
V10 (Statiscal Package for the Social Sciencies for Windows), donde se muestran
las frecuencias y porcentajes presentados en tablas y graficas respectivamente; se
describen los datos estadisticos de: media y desviacidon estandar para el indice de

autoeficacia percibida y de estrés, su analisis y se presentan en tablas y graficas

correspondientes.




3.7 Etica y Legislacion del Estudio

La aplicacion del presente estudio fue de riesgo minimo de acuerdo a lo
sefalado por el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, Titulo i, capitulo 1, articulos 3, 13, 15, 16, 17 fraccién ll, (Secretaria
de Salud, 1987). Asi mismo se tuvo en cuenta el Codigo de Etica del Colegio
Nacional de Enfermeras, el cual proporciona valiosos lineamientos, para la enfermera
profesional, con respecto a sus deberes y obligaciones para con el paciente, la
profesion y la sociedad.
La participacién de los asistentes fue libre e informada ya que se les explicaron los
objetivos del estudio indicandoles que su intervencion se mantendria en el anonimato
y confidencialidad. LLas personas en estudio quedaron en libertad de aceptar o
rechazar su participacion, asi como el momento en que desearan desertar del

estudio.
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CAPIiTULO IV

RESULTADOS

DATOS DECRIPTIVOS

Del total de personas participantes (N=10) en la intervencién que presentaban
diagnodstico de diabetes mellitus tipo 2, y factores de riesgo para este padecimiento,
se obtuvieron los siguientes resultados, de los cuales se presenta la siguiente
caracterizacioén, asi como su cuadro y grafica y descripciéon correspondiente.

El 30% de las personas tienen de 30 a 39 anos. En lo referente al género el
60% de la poblacion son mujeres y el 40% hombres. En el parentesco el 50% de la
poblacién que asistio, al curso taller, son esposas, 40 % esposos y el 10% son
hijos.

En los antecedentes familiares de diabetes el 40% no lo tiene en comparacion
con el 60% que si tiene antecedentes heredo familiares de diabetes.
el 40% de la poblacidén cuenta con estudios de primaria, secundaria y profesional
completos, mientras que el 40% cuenta con los mismos estudios pero incompletos, el
20% restante cuenta con carrera técnica completa. (Tabla 1)

Los resultados obtenidos mostraron que el 90% de la poblacion tiene algian grado de
obesidad y s6lo un 10% oscild dentro del rango de peso normal. El promedio del peso en la
preevaluacion fue de 75.12 v en la postevaluacion de 74.83 obteniendo un resultado positivo.
Por tanto para el indice de Masa Corporal se obtuvo un resultado estadisticamente
minimo(tabla 2)

En lo referente al ICC el 50% de las mujeres tiene ICC mayor a .85,
considerado como riesgo a diabetes mellitus. En los hombres el 40% presentd ICC
mayor a .94 considerado tambieén como riesgo. El ICC tuvo un incremento al término
de la intervencién educativa comparado con los valores del inicio, resultando que la
media en la post- evaluacion se incremento en 0.85 mostrando un cambio no
significativo (tabla 3).

En la tensién arterial sistolica el 60% de los participantes clasifico en el grupo
de tension arterial sistolica Optima, el 20% tuvo tension arterial normal o normal alta;
sin embargo el 20% clasifico en hipertension grado |, (tabla 4). Respecto a la tensién
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arterial diastolica el 80% de la poblacién clasifico como optima y el 20% dentro del
grupo de tensién arterial normal o normal alta (tabla 5)

En los resultados de la glucosa capilar casual el 70% de los participantes
obtuvieron < 110 mg/di lo que indica que estan dentro de los valores normales y el
20% obtuvo valores por arriba de 110 mg/dl, considerado como riesgo a padecer
diabetes mellitus. El promedio de la glucosa capilar casual en la post-evaluacion se
incremento 103.6, comparado con la pre-evaluacion. Esto puede ser atribuido a
condiciones no controlables de completo. (tabla 6)

La tabla 7 muestra que en la pre intervencion el 60% de los participantes
fueron autoeficiente incrementandose a 80 % en ia post intervencion.

Con relacion a la calificacion obtenida en el cuestionario de nivel de
autoeficacia generalizada la media se ubicd en 32 con una desviacion estandar de
6.11 en la pre evaluacidén, comparado con el resultado obtenido en la post-evaluacion
la media de 34.2 con una desviacidn estandar de 4.66 esto representa que hubo un
cambio que aunque minimo es importante reconocer en los participantes (tabla 8)

Los resultados estadisticos en la evaluacion de autoeficacia mostraron que
ningun valor de p fue menor a 0.05. Por lo que el Nivel de Autoeficiencia
Generalizada no fue significativo estadisticamente (tabla 9)

Con base en los resultados de la tabla 10 podemos decir que después de la
intervencion educativa basada en el soporte social los participantes conocen como
manejar el estrés al 100%.

Respecto al manejo del estrés (tabla 11) los resultados obtenidos en la pre
evaluacion, fue una media de 15.6 con una desviacion estandar de 4.19, comparado
con el resultado obtenido en la post evaluacién en donde la media fue de 18.1 con
una desviacion estandar de 1.59, mostrando una diferencia significativa,
considerando el tamano de la muestra.

Observamos finalmente que en la tabla 12, la diferencia mayor que cero fue
significativa, con un valor de p=0.0473 que es menor a 0.05,es decir, que el valor de
la post-evaluacion fue mayor a la pre-evaluaciéon. Los resultados son significativos
estadisticamente para el tamano de la muestra. Por 1o que muestran la efectividad de

la intervencion educativa.
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TABLA 1

DATOS GENERALES
San Luis Tlaxialtemalco, Xochimilco, 2002

-. " Variable Clasificacion %

Género 1. Hombres 40

2. Mujeres 60

1. Jefe 40

Parentesco 2. Esposa 50

3. Hijos 10

1. Primaria incompleta 10

2. Primaria completa 10

3. Secundaria incompleta 10

Escolaridad 4. Secundaria completa 20

5. Bachillerato incompleto 10

6. Carrera comercial o técnica completa 20

7. Profesional incompleta 10

8. Profesional completa 10

Antecedentes 1. No 40

de Diabetes 2 Si 60
o Total de participantes = 10

Fuente: Cédula de Valoracién ESVIDIM-2

En la presente tabla se describe las caracteristicas de identificacion de la poblacion
en estudio.
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TABLA 2

DESCRIPCION DEL PESO, TALLA E IMC
San Luis Tlaxialtemalco, Xochimilco, 2002

Variable Tiempo de | Minimo | Maximo | Promedio | Desviacion
- medicién estandar
Peso (Kg) Pre- 61.4 120.9 75.12 17.82
evaluacion
Post- 61.6 121.1 74.83 17.92
evaluacion
Talila (m) Al inicio 1.4 1.77 1.56 0.12
Pre- 23.98 39.57 30.79 4.27
IMC (Kg/m?) evaluacion
Post- 24.06 39.63 30.66 4.22
evaluacion

Fuente: misma tabla 1
Podemos observar que el promedio del peso en la preevaluacion fue de 75.12 y en la

post-evaluacion de 74.83 obteniendo un resuitado positivo. Por tanto para el indice
de Masa Corporal se obtuvo un resultado estadisticamente minimo.
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TABLA 3

DESCRIPCION DE PERIMETRO CINTURA CADERA PRE Y POST EVALUACION
Y EL RESULTADO DEL INDICE CINTURA CADERA

San L.uis Tlaxialtemalco, Xochimilco, 2002

Variable Tiempo de | Minimo Maximo Promedio | Desviacion
medicion estandar
Pre- 80 124 a98.9 12.07
Perimetro de | evaluacion
cintura (cm) Post- 78 125 100.3 12.34
evaluacion
Pre- g5 121 105.26 7.78
Perimetro de | evaluacion
cadera (cm) Post- 94.5 123 104.75 8.19
evaluacion
Pre- 0.82 1.02 0.94 0.06
Icc evaluacion
Post- 0.79 1.04 0.95 0.07
evaluacion

Fuente: misma tabla 1

En esta tabla podemos observar que el ICC tuvo un incremento al término de la
intervencion educativa comparado con los valores del inicio, resultando que la media
en la post- evaluacion se incremento en 0.95 mostrando un cambio no significativo.
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TABLA 4

T Y. AL SISTOLICA 'PRE INTERVENCION POS INTERVENCION

Fe % a Fe %
{Optima < 120 mnvHg 5 50 6 60
“Normat < 130 mnvHg 2 20 1 10
"Normal Aita 130 - 139 mmvHg 1 10 1 10
"Hipertension grado 1 140 - 150 mavHg 1 10 2 20 7
Hipertension grado It 151 - 160 mnvHg 1 10 o] o}
Total N ) 100 10 “ 7 100

t
GRAFICA 1

OPrekvaluaciéon
m PostEvaluacion

.70

60

40
30
20

10

Optima < 120 Normal < 130 Normal Alta Hipertension Hipertension
130 - 138 grado | 140 - 150 grado It 151 - 160

i-uente: misma Tabla 9@

En la grafica 1 podemos observar la comparacion de los resuitados obtenidos en la
pre evaluacion y en la post evaluacion y muestra que al final de la intervencion el
60% se ubico dentro de los niveles normales, el 20% con presion Arterial Normal o
Normal Alta, asi como el 20% restante se ubico con grado | de Hipertensién.
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TABLA S

i T.A.DIASTOLICA PREINTERVENCION "POSINTERVENCION
i . o | ’ g g
{Optima < 80 rmmvHg 7 70 8 80
{Normal < 85 mmvHg 2 ' 20 R 5 20
‘Normal Alta 86 - 89 nmvHg 1 10 ’ ) 0
Hipertensién grado 190 - 99 mmyHg o ' o ) o o
Total 10 100 10 100
GRAFICA 2

( RAEREE Y GEERI Fh e U
Optima < 80 o

Normal < 85

Normal Atta 86 - 89

0 oPrekvaluacion
gPostEvaluacion
Qo

Hipertensién . E
grado | 90 - 99

o 20 40 60 80 100
Fuente: misma Tabla 5

En la grafica 3 se observa la Tensidn Arterial Diastdlica y el 80% de la poblacion se
ubica dentro de los valores optimos y el 20% dentro de lo normal.




. TABLA 6
DESCRIPCION DE LA GLUCOSA CASUAL (mg/di)
San Luis Tlaxialtemalco, Xochimilco, 2002

“Variable Tiempo de | Minimo | Maximo Promedio | Desviacion
medicion estandar
Glucosa Pre- 61 173 89.3 31.60
casual evaluacion
(mg/dl) Post- 69 231 103.6 4789

| evaluacidon

Fuente: misina tabla 1

La tabla muestra que el promedio de la glucosa capilar casual en la post-evaluacion
se incremento 103.6, comparado con la pre-evaluacién. Esto puede ser atribuido a

condiciones no controlables de completo.




TABLA 7

AUTOEFICACIA PERCIBIDA PRE Y POST INTERVENCION

San Luis Tlaxialtemalco, Xochimilco, 2002

AUTOEFICACIA PERCIBIDA PRE INTERVENCION POST INTERVENCION
Fe (%) Fe (%)
Medianamente autoeficiente 4 (40) 2 (20)
Autoeficiente 6 (60) 8 (80)
total 10 (100) 10 (100)

Fuente: Cuestionario de Autoeficacia Percibida

Grafica 3

Comparacion del Cuestionario de
"Autoeficiencia generalizada"

Calificacién

Participantes

g Pre-evaluacion g Post-evaluacion

Fuente: Tabla 7

La grafica 4 muestra que en la pre-intervencién el 60% de los participantes fueron

autoeficientes incrementandose a 80 % en la post intervencion.




TABLA 8

NIVEL DE AUTOEFICACIA PRE Y POST INTERVENCION

San Luis Tlaxialtemalco, Xochimilco, D.F.

.- Variable Tiempo de |Minimo| Maximo Promedio | Desviacion
medicién estandar
Nivel de Pre- 24 40 32 6.11
Autoeficiencia | €valuacion
Post- 25 40 34.2 4.66
evaluacion

Fuente: Cuestionario de Autoeficacia Percibida

La tabla 8 muestra el promedio del nivel de autoeficacia, en la post evaluacion de los
participantes, la cual se incrementa, a un 34.2, con una desviacion estandar de 4 .66.
Como se puede observar la diferencia fue minima estadisticamente, comparada con

la pre-evaluacion.



TABLA 9

DIFERENCIA DEL VALOR MEDIO DE LA PRE-EVALUACI()N MENOS EL VALOR
MEDIO DE LA POST-EVALUACION DEL. CUESTIONARIO
“NIVEL DE AUTOEFICIENCIA GENERALIZADA”
San Luis Tlaxialtemalco, Xochimilco, 2002

Ho: (Pre-evaluacion) — (Post-evaluacion) = 0
Valorde t Ha: dif< 0 Ha: dif=0 Ha: dif> 0

' Variable

Calificaciones |
del Cuestionario ; t=09054 | P>t=0.8114 P>t=03772 P>t=0.1886
de i 1
"Autoeficiencia” | { i

Fuente: Cuestionario de Autoeficacia Percibida

Observamos que en ninguna diferencia fue significativa, ya que ningtan valor de p fue
menor a 0.05. Por lo tanto, el aumento en las calificaciones del Cuestionario “Nivel de
Autoeficiencia Generalizada” no fue significativo estadisticamente.




TABLA 10

NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN EL MANEJO DEL ESTRES
San Luis Tlaxialtemalco, Xochimilco, 2002

~ NIVEL DE CONOCIMIENTOS PORCENTAJE PORCENTAJE
PRE-EVALUACION POST-EVALUACION
Conocimiento parcial 2 (20) 0 (0)
Conocimiento 8 (80) 10 (100)
Total 10 (100) 10 (100)

Fuente: Cuestionario de manejo del estrés.

Grafica 4

Comparacioén del Cuestionario de "Estrés™

Calificacién

Participantes

p Pre-evaluacion gPost-evaluaaon
Fuente: Tabla 10

En la grafica 4 podemos observar que después de la intervencion educativa basada
en el soporte social los participantes elevaron su nivel de conocimientos del estrés al

100%..
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TABLA 11

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL ESTRES PRE Y POST INTERVENCION

San Luis Tlaxialtemalco, Xochimilco, 2002

‘Nivel de Tiempo de |Minimo| Maximo | Promedio | Desviacion
conocimientos medicion estandar
Manejo de Estrés PRE- ] 7 19 15.6 4.19
INTERVENCI
ON
POST 14 19 18.1 1.59
INTERVENCI
ON

Fuente: Cuestionario de manejo del estrés.

La tabla 11 muestra el promedio del nivel de conocimientos del estrés, en la post
evaluacidon de los participantes, la cual se incrementa, a un 18.1, con una desviacion
estandar de 1.59. Como se puede observar la diferencia fue significativa comparada
con la pre evaluaciéon, tomando en cuenta el tamano de la muestra.




VALOR p DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN EL MANEJO DEL ESTRES

TABLA 12

San Luis Tlaxialtemalco, Xochimilco, D.F.

<7 Nivel de Ho: (Post-evaluacion) — (Pre-evaluacion) = 0

_conocimientos |Valordet

Ha: dif< 0

Ha: dif=0

Ha: dif> 0

Manejo del Estrés

t=1.7641 |

P >1t=0.9527

P >t=0.0947

P>t=0.0473

Fuente: Cuestionario de manejo del estrés.

Observamos que la diferencia mayor que cero fue significativa, con un valor de

=0.0473 que es menor a 0.05, es decir, que el valor de la post-evaluacion fue mayor

a la pre-evaluacioén. Los resultados positivos muestran la efectividad de la

intervencion educativa.




CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

El propodsito de este estudio fue evaluar el efecto de una intervencion educativa
basada en el soporte social para el manejo del estrés en personas con diabetes
mellitus tipo 2 o con factores de riesgo. en la comunidad de San Luis Tlaxialtemalco,
Xoxhimilco. De los resultados encontrados en la poblacion muestra (n=10) se obtuvo
que el 30% de la poblacion de estudio correspondia a la edad de 30 a 39 afios. Enlo
referente al género el 60% de ia poblacion fue femenino. En lo concerniente al
parentesco los resultados obtenidos muestran que el 50% de la poblacidon que
asistio, correspondid a esposa y el 40% a jefe de familia.

En los antecedentes familiares de diabetes el 40% no lo tiene en comparacion con el
60% que si tiene antecedentes heredo familiares de diabetes. Por lo tanto los
resultados obtenidos se aproximan a los datos proporcionados por Rodriguez y
Guerrero (1998), en el estudio realizado en poblaciones rurales y urbanas en
Durango, Meéx., en el cual encontro que tanto en mujeres como en hombres existe el
antecedente familiar de diabetes hallandose en 55.6% de la poblacidn total.

Para la escolaridad se encontrd que el 40% de la poblacién cuenta con estudios de
primaria, secundaria y profesional completos, mientras que el 40% cuenta con los
mismos estudios pero incompletos.

Los resultados obtenidos mostraron que el 90% de la poblacién tiene algun grado de
obesidad y sélo un 10% oscild dentro del rango de peso normal. En lo referente al
ICC el 50% de las mujeres tiene ICC mayor a .85, considerado como riesgo a
diabetes mellitus. En los hombres el 40% presenté ICC = 0.94 considerado también

COMo riesgo.

En la tension arterial sistélica el 60% de los participantes clasifico en el grupo de
tensién arterial sistdlica optima y el 20% en hipertensidén grado |. Respecto a la
tension arterial diastolica el 80% de la poblacién clasificé como éptima y el 20% en

normal.
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En los resultados de la glucosa capilar casual el 70% de los participantes obtuvieron
< 110 mg/dl lo que indica que los valores normales estan dentro de los rangos
normales y el 20% clasificd por arriba de 110 mg/dl, considerado como riesgo a
padecer diabetes mellitus, segun el Comité de expertos para el Diagndstico y
Clasificacion de la diabetes mellitus (1987).

Pender (1996) y Bandura (1990) refieren que la autoeficacia es el juicio de la
capacidad individual para organizar y ejecutar un curso particular de accién.

en el cuestionario de nivel de autoeficacia generalizada aplicado a los participantes,
la media se ubicd en 32 con una desviacion estandar de 6.11 en la pre evaluacidn,
comparado con el resultado obtenido en la post evaluacidon la media de 34.2 con una
desviacién estandar de 4.66 esto representa que hubo un cambio minimo en ias
personas, por lo tanto la diferencia no fue significativa estadisticamente.

Respecto al manejo del estrés, los resultados obtenidos en la pre evaluacion, la
media se ubicd en 15.6 con una desviacidn estandar de 4.19 comparado con el
resultado obtenido en la post evaluacion en donde la media fue de 18.1 con una
desviacion estandar de 1.59, mostrando una diferencia significativa, considerando el
tamano de la muestra.

Esto permite demostrar que la intervencidon educativa basada en el soporte social en
el manejo del estrés, tuvo efecto significativo en la modificacion del estilo de vida en
las personas con diabetes mellitus tipo 2 y con aquellas que presentaron factores de
riesgo a padeceria, esto concuerda con lo reportado por Carmona (1998) quien
encontro un efecto representativo entre el soporte social y la practica de estilos de
vida saludables en personas con diabetes mellitus tipo 2, en donde los factores de
soporte social que mas efecto tuvieron fue el soporte emocional. Por su parte
Norbeck (1992) postula que el soporte emocional y tangible representan un factor
importante para que los individuos se mantengan motivados para emprender
acciones a favor del cuidado de su salud.

Es importante mencionar que el control de la diabetes mellitus tipo 2 y la modificaciéon
del estilo de vida, mas que el simple hecho de seguir un tratamiento farmacolégico o
no farmacoloégico. involucra una serie de actitudes frente a la enfermedad, que

dependen en parte del conocimiento de la persona y sus familiares, sobre la
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diabetes, aspectos sobre los que la educacion ejerce uno de los papeles de mayor
importancia.
Ademas en el presente estudio se promovid el aprendizaje significativoa través de la
sensibilizacion contextualizada en la filosofia existencial — humanista, utilizando el
método fenomenoloégico, (Mufioz Polit, 1995) que busca describir los fendmenos tal y
como se dan. La sensibilizacion es el proceso por el que la persona se de cuenta y
se responsabiliza de su experiencia, contactandose consigo misma y con el mundo,
y con esto se descubra, se desbloquee, descubra a los otros y logre una mayor
fluidez en su relacion intra e inter personal, (Zinker,1991).
Durante las clases se abrid un espacio asignado a la sensibilizacién, en donde se les
pidié a los asistentes que exteriorizaran sus sentimientos, emociones y como se
sentian con los temas aprendidos en clase y con las practicas de relajacion que
realizaron.
Respecto a la conducta previa de los asistentes sefalaron nunca haber participado
en algun curso — taller u otra actividad como la que les fue proporcionada, por lo que
no tenian idea de los beneficios e importancia de conocer huevas alternativas para
mejorar su salud. Esto concuerda con lo reportado por Pender (1996) que senala que
la conducta previa es un elemento que tiene efecto directo sobre el estilo de vida, de
tal manera que las personas que han realizado modificaciones en sus conductas,
antes de presentar un problema de salud que los obligue a cambiar sus estilos de
vida, es probable que inicien y mantengan una conducta saludable
Todas las personas, expresaron lo que hacian, sentian y pensaban antes del curso
taller y como se sentian con lo que estaban aprendiendo, ejemplo de ello son los
comentarios que hicieron al respecto:
-...Yo no sabia que era el estrés, ni que causara tantos problemas.
-...Me senti muy bien, se me olvidaron cosas que traigo en la mente.
-...inecesitaria correr a todos de mi casa para poder hacer esto!...;puedo
hacerlo antes de dormir?
-...Me siento bien, me dieron ganas de quedarme dormido. No se si ha notado
que cuando llego me estoy moviendo y me siento de mil maneras, porque mis
musculos estan cansados y ahora con esto me siento muy comodo, como que
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se me quitd el cansancio, ahora puedo estar sentado sin moverme y no me
duele nada.
-...Antes de venir aqui no sabia que era el estrés, pensaba que solo lo tenian
algunas personas.
-...Es cierto, hay que tomar las cosas con calma y buscar una solucién para no
deprimirse
-...Cuando me diagnosticaron la diabetes, yo me senti muy mal, queria irme de
aqui, irme lejos, suicidarme, ahora ya me conformé, ya no soy como antes, mi
vida cambid y ahora es diferente.

-Que bueno que hagan esto, es muy bueno saber, jojala no terminara!.

La aplicacion de estas practicas como apoyo de enfermeria puede ser una
herramienta Gtil para mostrar a las personas como pueden enfrentarse a un gran
numero de situaciones y experiencias cotidianas estresantes. Fue tan evidente que
los participantes manifestaron haber logrado una tranquilidad de conocer mas de la
diabetes mellitus tipo 2, y su relacién con el estrés, mencionaron lo bien que se
sentian al realizar las dos técnicas de relajacion; mostraron gran interés en saber
como prevenir las complicaciones o bien como evitar que se desencadene Ia
enfermedad y ademas que podian transmitir a sus familiares lo que estaban
aprendiendo.

LLos resultados de este estudio sugieren claramente que la intervencidén educativa de
Enfermeria basada en el soporte social rindié mayores beneficios comparados con
los modelos tradicionales, ya que permitido que los participantes se unieran en grupo
manteniendo un compromiso con todos los aspectos de la intervencion e
individualmente hacerse sensibles a lo que le rodea y al mismo tiempo, tener la
responsabilidad de sus acciones y sus consecuencias. Ademas, la sensibilizacion del
grupo contribuyé de manera sustancial para que las personas avancen hacia una

conciencia de si mismas. vale decir, de su cuerpo, sus sentimientos, su ambiente.



CAPITULO Vi

CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Conclusiones

La diabetes mellitus representa uno de los principales problemas de salud
publica en nuestro pais (y en el mundo), por lo tanto es importante implementar
nuevas estrategias de atencion que limiten la presencia de complicaciones y
prevengan la presencia de la enfermedad.

El desarrolio de la diabetes hoy dia muestra que los estilos de vida como mala
alimentacion, sedentarismo y estrés, potencializan los factores biolégicos de los
individuos susceptibles a este padecimiento y a la poblacién en general

LLa importancia de prevenir y controlar este padecimiento repercute en la
calidad de vida de los individuos, el desarrollo y bienestar de la familia, asi como en
los costos sociales y econdmicos de un pais. Lo anterior pone de manifiesto la
importancia de brindar a los individuos estrategias que les permitan aprender el
manejo eficaz del estrés en beneficio de prevenir y controlar su diabetes

El estrés es una alteracion metabdlica, que se desencadena por la presencia
cotidiana de multiples factores que impactan la regulacion fisiologia de la insulina y la
glucosa, y que hoy dia muestra su importancia e influencia como riesgo en las
personas susceptibles a la diabetes, asi como condicién de descontrol metabodlico de
las personas diabéticas.

La educacién constituye una estrategia fundamental para brindar a las
personas con diabetes o susceptibles a padecerla, los conocimientos y habilidades
que se requieren para modificar los estilos de vida y favorecer el autocuidado.

E! soporte social como estrategia en el manejo y cuidado de grupos vulnerables -
personas con diabetes o factores de riesgo- permite la participacion activa y directa
en un medio que favorece su autoconomiento y responsabilidad frente al cuidado de
su salud.

La intervencién de Enfermeria basada en la autoeficacia permite que las
personas con diabetes mellitus tipo 2 o factores de riesgo. reconozcan su propia

capacidad y juicio personal para organizar y ejecutar un curso de accion en
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particular, e identificar sus capacidades y habilidades para establecer conductas

promotoras de la salud.

La participacién de Enfermeria en la atencién de los problemas como Ia
diabetes y otros que afectan a la poblaciéon actualmente, requiere que esta disciplina
especifique su nivel de participacion y colaboracion con el equipo multidisciplinario de
salud, busque las fuentes cientificas actuales necesaria para planear, implementar y
evaluar las intervenciones que crea convenientes para la atencién de los problemas

de salud prevalentes.

Sugerencias

Es evidente la necesidad del desarrollo de proyectos de investigacion en
donde Enfermeria genere intervenciones basadas en el Soporte Social, ya que éste
brinda los beneficios que se requieren para la modificacion de estilos de vida.

Se deben fortalecer las estrategias para incorporar a mas personas a fin de
ofrecerles la oportunidad de sensibilizarse para recibir entrenamiento sobre
autocuidado de su salud a través de intervenciones basadas en el soporte social.

En estudios futuros se debera ser mas minucioso en el registro de los datos
biolégicos (Peso, IMC, ICC, T:A: y Glucosa), esto permitira tener un mayor control
sobre los cambios que se generen durante la intervencion.

Elaborar estudios de intervencion para el manejo del estrés en la persona con
diabetes mellitus tipo 2, con instrumentos y técnicas mas acordes a las necesidades
de la poblacion.

Dar seguimiento a este proyecto con la finalidad de conocer los beneficios del
manejo adecuado del estrés a largo plazo en la persona con diabetes mellitus o con

factores de riego a padeceria a través de un estudio experimental.
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ANEXO 1

'{:;.&
%’; _" Universidad Nacional Auténoma de México
%rg Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
ESVIDIM-2

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE ESTRES
PRETEST POSTEST.

Nombre: Fecha:

INSTRUCCIONES:
Por favor, lea cuidadosamente cada una de las siguientes preguntas y subraye, la
respuesta correcta, segin su criterio.

1.- ¢El estrés es una reaccién del cuerpo ante una situacién negativa o positiva?
a) Si b) No c) No se

2.- CEl estrés favorece el aumento de la glucosa en la sangre?
a) Si b) No ¢) No se

3.- Las siguientes situaciones: ruido, hablar en puiblico, jefe exigente, el
nacimiento de un bebe, ganar un premio, etc. ¢Son fuentes de estrés?

a) Si b) No c) No se
4 .- CEl sudor, latidos fuertes del corazén, boca seca, pies frios, dolor en la nuca,
insomnio, estrefiimiento, son sintomas de estrés?

a) Si b) No c) No se
5.- c¢lLas técnicas de relajacion ayudan a prevenir o controlar problemas de salud
en mi cuerpo y mente?

a) Si b) No c) No se




Nombre:

ANEXO 2

Universidad Nacional Autdnoma de México
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia € Eﬁl
ESVIDIM-2
Cuestionario de evaluacidn
Estrés

Pretest Postest

Edad: Fecha:

INSTRUCCIONES: Por favor, lea clara y pausadamente cada una de las siguientes
preguntas y encierre en un circulo, la respuesta correcta, segdn su criterio.

1.

-

¢ El estrés siempre es negativo?

a) Si b)No c) No se

¢Son formas positivas de enfrentar el estrés: comer mucho, ver televisién en
exceso, dormir mucho?

a) Si b)No . ¢) No se

¢Son formas negativas de enfrentar el estrés: caminar, descansar, tener
pasatiempos?

a) Si b)No c) No se

¢El estrés favorece el aumento de la glucosa en sangre, porque se impide el
trabajo de la insulina?

a) Si b)No ¢) No se

¢Una respiracién adecuada favorece a calmar la ansiedad y controlar el estrés?

a) Si b)No ¢c) No se

[0
\,‘
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CEDULA DE

IDENTIFICACION
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ANEXO 4

NIVEL DE AUTOQEFICACIA GENERALIZADA
By Judith Babl, Ralf Schwarser & Marthijas Jerusalem, 1993

Nombre: Folio:

Grupo: Fecha:

INSTRUCCIONES: Lea cada frase y llene con circulo ef nimero que indique que tan
verdadero sea lo que se le pregunta.

1 = incorrecto 2 = casi correcto 3 = casi ciento 4 = cierto

1. Puedo encontrar la manera de obtener lo que quiero 1 2 3
aunque alguien se me oponga

2. Puedo resolver problemas dificiles si me esfuerzo lo 1 2 3
suficiente

3. Me es facil persistir en lo que me he propuesto hasta 1 2 .3

llegar a alcanzar mis metas

4. Tengo confianza en que podria manejar eficazmente 1 2 3
acontecimientos inesperados

5. Gracias a mis cualidades y recursos puedo.superar 1 2 3
situaciones imprevistas

-

6. Cuando me encuentro enm dificuitades puedo 1 2 3
permanecer tranquilo / a porque cuento con
habilidades necesarias para manejar situaciones

cdificiles

7. Pase lo que pase, por o general soy capaz de 1 2 3
manejario

8. Puedo resolver la mayoria de lcs problemas st me 1 2 3

esfuerzo lo necesano

9. Sime encuentro en Luna situacion dific:l, generalmente 1 2 3
se me ocurre que debo.hacer

10. Al ‘ener que hacer frente 3 un problema 1 2

OBSERVACIONES:

ENCUESTADOR:
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Sesion No. _1__ Lugar_Aula del CCOAPS__ Dia

ANEXO §

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

PLAN DE CLASE ESVIDIM-2

Hora 10:00 AM.

Tema _ Estrés__ Subtema Que es el Estrés, sus fuentes, sintomas y Técnicas de Relajacion (Relajacion Muscular Progresiva)

Objetivo:

Y Identificar que es el estrés, cuales son las fuentes del estrés y sus sintomas.
v Ejecutar las técnicas de relajacion muscular progresiva, para disminuir los efectos negativos del estrés.

a) Fuentes del
eslrés

b) Sintomas del
eslrés

peligro su salud.

se describirdn las mas
comunes lanto negalivas
como posilivas y el efecto
que lienen en nuestro
0rganismo.

TEMARIO CONTENIDO MATERIAL'Y | ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE EVALUACION
METODO
I Quéesel Desarrollo Técnica Al término del Video formalo VHS. | Pre evaluacion.
Eslrés | Se considera que esla | Didactica: Se reforzaran los temas: Que es e/
| reaccion del cuerpo a una | Exposicion estrés, fisiologia, fuentes y sinftomas | Se realizaran tres preguntas:
Y surelacion | siluacion especifica, que del estrés con laminas. 1.-¢ Sabe que es el eslrés?.
con la Diabeles | se presenta entre la 2.-;Sabe cuales son las fuentes y
Mellitus tipo 2. | persona y todo lo que le | Matenial sintomas del eslrés?
rodea. Esta puede ser Didéctico: 3.- ¢Conoce las técnicas de
buena o mala y poneren | Video VHS Relajacion?

Post evaluacion.

1.-¢ Sabe que es el estrés?.

2.-¢ Sabe cuales son las fuentes y
sinfomas del estrés?

3.- ;Conoce las técnicas de
Relajacion?
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TEMARIO CONTENIDO MATERIAL Y ACTIVIDADES DE EVALUACION Cirai
- METODO APRENDIZAJE L
VI. Técnica de 1 Técnicas de relajacion” | CD de musica i Invilar a los participantes que Se efectuara una evaluacion al

relajacion
muscular
progresiva

Sensibilizacion

' Se explicara a los
 participantes porque la
 relajacion muscular

| progresiva es importante
| ya que nos permite

| obtener estados de
 refajacion profundos

i como allernaliva para

| disminuir los efectos del
| estrés..

|

| Cierre: animar a los

| parlicipantes a

| exteriorizar su forma de
actuar ante siluaciones
estresantes. Asi como
su sentir respecto a la
practica.

Es importante que los
asistentes se sientan en
un ambiente comodo y
Seguros para expresar
Sus emociones

de relajacion

Mostrar el
procedimiento
de la técnica
de relajacion
muscular
progresiva

Cojines

dirjan una sesion de técnica de
respiracion,

Los asistentes realizaran la
lécnica parados, acostados o
sentados

El grupo se sentara en circulo
con el fin de observar sus
comenlarios y buscar el bienestar
en forma natural,

final en la que los participantes
exteriorizaran sus ideas
respecto de las técnicas de
relajacion.

Las preguntas con las que se
trabaja la sensibilizacién son:

¢ Qué hace cuando esta tenso o
preocupado?

¢De qué manera busca o
encuentra descanso?.
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ANEXO 6

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

PLAN DE CLASE ESVIDIM-2

Sesion No. __2 _ Lugar_Aula del CCOAPS__ Dia

Hora  10:00 AM.

Tema _ Conlinuacion Generalidades del estrés__ Subtema _Formas de afrontar el estrés, Técnica de respiracidn y técnica de
relajacion muscular progresiva

Objetivo:

v ldentificar las formas mas comunes de afrontar el estrés
v Ejecutar las lécnicas de respiracion y meditacion para disminuir los efectos negativos del eslrés.

que tienen en nueslro
organismo.

[ TEMARIO | CONTENIDO MATERIAL Y| ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE EVALUACION
METODC

V. Formasde | Desarrolio Técnica Dinamica: Pre evaluacion.

afronfamiento | De acuerdo a sus fuentes | Didactica: Los asistentes participaran durante

al eslrés mas | y sintomas del estrés, las | Exposicion la clase diciendo las maneras de Se realizaran tres preguntas:

comunes. | personas acliian de enfrenlar el estés. 1.-¢ Conoce las formas de enfrentar
diferente manera para el estrés?.
tratar de amortiquar su Material 2.-¢ Sabe que es el pensamiento
estrés, a esta forma de Didéctico: positivo?
actuar se le conoce como | Acelatos 3.- Saben la importancia de la
“formas de Afrontamiento”. respiracion?

a) Pensamienlo | se describiran las mas Post evaluacion.

b) Reaccién - | comunes tanlo negativas

Accion como posttivas y el efeclo 1.-¢ Conoce las formas de enfrentar

el estrés?.

2.-;Sabe que es el pensamiento
positivo?

3.- Saben la importancia de la
respiracion?
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TEMARIO CONTENIDO MATERIAL'Y | ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE EVALUACION
METODO
I
VI Técnica de | Técnicas de relajacion: |+ CD de musica | Invitar a los participantes que dirijan | Se efectuara una evaluacion al
respiracion. Se explicara a los | de relajacion | una sesion de técnica de final en la que los participantes
participantes porque la | exteriorizaran sus ideas respecto
respiracion es importante | Mostrar el de las técnicas de relajacion

VII. Técnica de
relajacion
muscular
progresiva.

para aportar al organismo
el oxigeno necesario para
su buen funcionamiento
logrando eliminar el
eslrés.

Repetiremos la técnica de
relajacion muscular
progresiva la cual nos
permite obtener estados
de relajacion profundos
como allernativa para
disminuir los efectos del
eslrés..

Cierre: animar a los
participantes a exteriorizar
su forma de actuar ante
situaciones estresantes.
Asi como su senlir
respecto a la préctica.

procedimiento
de la técnica
de respiracion

CD de misica
de meditacion

Cojines

Los asistentes realizaran la
técnica parados, acostados o

Sensibilizacion. Se les prequntaré
a los asistentes ;Como se
sienten?, dando lugar a que
exlernen sus experiencias.




ANEXO 7

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

TECNICAS DE RELAJACION MUSCULAR PROGRESIVA.

La relajacion es la actividad mas natural que existe, pero esta muy olvidada.
Pocas personas pueden afirmar actualmente que se sienten completamente
relajadas durante la mayor parte del dia. Esto es una consecuencia del grado
de estrés que sufrimos en nuestras vidas y de la cantidad de tension oculta e
inconsciente que existe en nuestros cuerpos.

Cuando estamos verdaderamente relajados en nuestro organismo se
producen cambios muy notables que semanifiestan cormo sensaciones de
tranquilidad, alegria y serenidad, paz, dormir bien, no sentir dolores en alguna
parte del cuerpo, entre otras, (Perso, 20017).

Se ha comprobado que las técnicas de relajacion son una respuesta contraria
al estres y cuando aprendemos a relajarnos, disminuyen los cambios
negativos en nuestro cuerpo y mente.

El! objetivo de las técnicas de relajacion es que la persona controle su estrés,
ya que favoreciendo la tranquilidad podemos prevenir o controlar problemas
de salud (Brunner, 1996)

INDICACIONES GENERALES

La realizacion de la practica de la técnica de Relajacion muscular progresiva,
necesita de un espacio apropiado, silencioso y con luz tenue.
Se sugiere el uso de ropa coémoda, no tener accesorios que causen
compresion o incomodidad (cinturon,corbata, zapatos muy apretados, joyas,
peinados que estiren demasiado el cabello)
Se recomienda que al realizarlos movimientos se hagan dentro de los limites
tolerables sin lastimar o provocar dolor.

Ahora comenzaremos con nuestra sesion de Relajacion Muscular

Progresiva

POSTURA INICIAL
Revise que su ropa sea comoda y que no ejerza presion y que ningun
accesorio le moleste.

Sientese comodamente, descanse en el cojin sobre la paleta de Ila silla,
coloque sus brazos como mefor le acomode, los pies apoyados en el piso ylas
rodillas ligeramente separadas.
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v' PROCEDIMIENTO
Consiste en cuatro puntos.
Tensar el grupo muscular correspondiente.
Poner toda la atencion en el grupo muscular en tension; tiempo
aproximado 5 - 10 segundos.
Relajar el grupo muscular correspondiente.
Poner toda la atencion en el grupo muscular en relajacion, tiempo
supernior al de tension.

AW M=~

Vamos a hacer el gjercicio de tensar y relajar los musculos de la cara.

= [evante las cejas, mantenga la tension unos instantes, fijese en
esa tension y afloje muy despacio, lentamente y fijese en los
cambios.

= Ahora cierre los ojos y haga el mismo ejercicio de tensar,
mantenga la tension y relaje.

= Ahora apriete fuertemente los musculos de las mandibulas,
aflojelos y relaje lentamente.

Ahora vamos con la cabeza y el cuello.
= Gire su cuello hacia el lado derecho tratando de alcanzar su

hombro, tense. y relaje Regrese su cuello hacia el frente y luego
al lado izquierdo repita el movimiento, tense y relaje
suavemente.

Ahora levante sus hombros como si quisiera alcanzar sus orejas

= Observe las sensaciones de tension que se van produciendo y
deje ahora que la relajacion comience dejando que los hombros
regresen a la posicion original lentamente;, mientras lo hace
respire profundamente.

= A/ dejar que el aire salga lentamente, deje que los musculos de
su cuello de su barba y de sus hombros se relajen aun mas
mientras el aire sale por su boca.

Ahora endurezca los musculos de sus brazos y cierre con fuerza sus purios.
= Note las sensaciones de tension que se van produciendo y deje ahora
que se relajen lentamente, observe la sensacion de relajacion en Ilos

mismos musculos.
= Cualquier sensacion de tension que haya quedado en sus brazos,

manos y punos, se ira desvaneciendo

Ahora ponga duro los musculos de su estomago. tratando de tocar con el

ombligo su espalda.
» Note las sensaciones de tension y defje ahora que se relajen

lentamente.
= Tome aire profundamente y déjelo salir lentamente por su boca.
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» Cualquier sensacion de tension que haya quedado en su pecho, en su
estémago, en sus brazos y en sus purios se va desvaneciendo.

Ahora ponga duros los musculos de su pecho, una de las palmas de sus
manos a la altura de su pecho y ejerza presion una contra otra.

Note las sensaciones de tensién y deje ahora que se relajen
lentamente

Ahora apunte con los dedos de sus pies hacia sus rodillas.
= [evantando lentamente sus piernas, y note las sensaciones de tension
que se producen; relaje , regresando a su posicion original

Ahora, apoye con fuerza sus talones en el piso
* y note las sensaciones de tension que se van produciendo en sus
piernas, deje ahora que se relajen lentamente.

Para terminar tome aire por la naniz y déjelo salir lentamente por la boca,
repita tres veces.

Ahora cierre sus ojos y concentre su atencion en la muasica, perciba la

sensacion que ha quedado en su cuerpo sienta la relajacion.
Tomese su tiempo... el efercicio ha terminado.
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ANEXO 8

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

TECNICAS DE RELAJACION

Técnica de Respiracién

Cuando estamos bajo estrés, nuestros musculos se tensan y nuestra respiracion
se vuelve superficial y rapida. Los habitos correctos de respiracion son muy
importantes para aportar al organismo el oxigeno necesario para su buen
funcionamiento. Si la cantidad de aire que ilega a los pulmones es insuficiente la
sangre no se purifica adecuadamente y esto hace que aumente los estados de
ansiedad, fatiga muscular y el nivel de estrés.

Una forma sencilla y eficaz de frenar la respuesta de estrés es respirar profunda y
lentamente. Suena simple y lo es, pero la mayoria de las personas no respira
profundamente bajo circunstancias normales y mucho menos en situaciones

estresantes.

Por esto hoy aprenderemos la técnica de respiracién cuyo objetivo es conseguir
bajar los efectos del estrés en las diferentes situaciones que vivimos a diario.

Indicaciones generales:

= La realizacion de la practica de la técnica de respiracion profunda puede
ser util en cualquier situacion.

» Podemos utilizar dicha técnica en diferentes formas y en todo momento,
por ejemplo:

= Sentado, de pie, andando.

* Viendo television, en el trabajo o viajando en el colectivo.

= Con los ojos cerrados o abiertos

= Con ruidos y en presencia de otras personas.

Procedimiento:
En este momento. tenemos oportunidad de preparar nuestro ambiente.

Nos acomodamos, y esperemos no tener ninguna interrupcion.



Siéntese comodamente... descanse sus manos en sus piernas. Si
considera necesario afloje su ropa (cinturén, corbata, zapatos, etc).

Si lo prefiere cierre sus 0jos o vea fijamente a un punto por arriba del nivel

de sus ojos.

Va a empezar a relajarse en la medida que avance el ejercicio de
respiracion, todes sus musculos comenzaran a aflojarse.

Enfoque su atencidén en su respiracion.

Respire dejando entrar el aire lenta y profundamente, de manera que
sienta como su estomago se va inflando, como aumenta de tamafio.

Cuando deje salir el aire, hagalo mas lentamente del tiempo que le tomod
dejarlo entrar.

Preste atencidn a los momentos en los cuales la respiracion sale y el
momento en el cual el aire entra.

Fijese en todo lo que le sea posible acerca de su respiraciéon, en sus
musculos endurecidos, el sonido del aire y la sensacion al entrar y salir, el
movimiento o la inmovilidad de su pecho, alguna sensacién de resequedad

o mas humedad en su nariz.

Después de algunas respiraciones lentas y profundas comience a fijar su
atencion en una palabra o una imagen, sin dejar de respirar lentamente, la
palabra puede ser: estoy sereno, estoy tranquilo, siento paz, estoy
relajado (pueden funcionar para estos fines).

Trate de tener la palabra o imagen en su mente.
Algunas distracciones pueden estar presentes: sonidos, voces o
pensamientos de otros lugares y otros momentos, son distracciones, pero
en nuestra mente esta la palabra o imagen que escogimos y fijamos
nuestra atencidon en nuestra respiracion lenta y profunda.

Podemos abrir los ojos. empezar a mover el cuerpo. Es importante que la
practica se vaya graduando en forma progresiva.

El ejercicio ha terminado.
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