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REPORTE DE EXPERIENCIA PROFESIONAL 

1. INTRODUCCIÓN 

Los nvnnccs científicos y tecnológicos en la 1ncdicina nctunl han pcnnitido que 
las enfermedades iníccciosas y ngudns haynn disminuido considcrnblernentc. Sin 
etnbnrgo, este hecho ha n1odificn.do ln epidemiología ya que se ha incrc111c11tado In 
frccucncin de los pacientes con c>nfcrnwdadcs C't()11ico-dPp;í'ncrntivns. 

El diagnóstico dP 1111a cnfcrrncdad crónica puede ser que influya en que el paciente 
f-icn c:"tigmatiznrlo en Yirt11d dt" la limitada inrlt>pc-111h•ncia y/o Pl i111pacto 11c~ntivo 
en la rulina diaria. Algunos autorPs han re:·mmido la 111anera en que la vida de los 
pacicnlC'S con enfermedad crónica ha cn1nbindo: ··con la enfcrn1Pdnd crónica, la vida 
<lcl pncientt" c:unhin de mancrn irr<"vPrsiblf'. :"'i la enfermedad o sus eo11scc1wncias 
f'Oll cst<lticns. I11tpractt'1a11 para crPar lHltroncs ck• co111porta111i<'nto n~q11iril'1 1H.lo:-;p 

cuntinuamcntl' de 111a11Pjo:-; con1plPjos. Adcm1\s, las variaciones en los pntronPs dP 
cnfcnnednd y tratnmiPntos provocan el que S<' rlesconozcan los rcsultndos en 111<'110r 
o mayor mPriidn crt•ando una i11cC'rtid111nbre nct>rcn del pronóstico. Ln 11avC' para 
d 111n11Pjo pfpctivo f'S t•t1tP11dl'r los dift-rt•lltPS cqrsos f'll f'I ClllllportmniPnto di' la 
enfor111Pclnd y s11 paso. La 11wtn 110 l'S curar si110 11ut11tc•1H1 r una vida plnct•11tcra" 
i11dept•11die11te"(llul111a11 y Lori11~. '2000). 

La .. -.. e11fPr11u•dadt>s rnínico-dcp;PnPrnt ivas S<' vPn clarn11w11tc afoctaclas por mani­
fPstacio1ws cn11d11ct 11;d"s col iclia11as c¡111• sP t racl11n•11 l'll 1111 t•st ilo clP vida tal cnmo los 
hclbitos alimPnt icios. l'jt•1-cido físico y t>xposid1í11 al r:-;t n"s. Pnr nt ro Indo, en al~tmos 
ra:-;os. tal t'!-i la conlianza qw• sc> tit~1111 <•n )ns ª"·anrPs mPdicos qtlf' ya los padentPs 
l'!-ipcran pa:.;ivamPllll' a st'r curados sin vPr la llPCPsidncl cit.• actuar para hacf'r frf'ntc 
a :-su cnfr•rtnt>dad (\\'hite, 2001 ). Ade1rnb que. luu:t·r t·amliios en las rutinas resulta 
complicado para la 111ayorín de dios. De aquí s11rgt' }a neccsi<lacl de contar con 1111 
equipo multidisciplinario formado por difprenll•s Pspeciulista..-.. en d cnmpo de lasa­
lud para apoyar y r1·~11lar el curso e i111pacto de la enfPrmednd con la finalidad d<' 
rc~trasar <'I dett>riurn físico. mejorando así la calidad dt> vida del pncil'llll'. 

EstP PS 11110 dP !ns fartorP:-; que ¡wrmitP PI s11rgimic-ntn dp In :'\lt.•didna Condnct ual 
como (•spt•cialidad. In rnal ti<'JH' por nhjf't i\'u C'I clPsarrollar P intPgrnr c111tnci1nit•t1tns 
.\." tt'•cnicas cll' lns ci1>11das co11d11rt 11al1>s y liinml·rlicas n•lf'\'f\HtPs parn la salud y 
la t>11f1·r1111•dad y la 11pliracic''11 dP "~t" c1111ori111i1•nto a la pn•vt•nción. diagnóstico. 
trntat11il'11to y n•liabilitaciú11. 

,\ct11ah11P11tr <•xislPn diff'ri•ntf's prngrama .. ..., nrndc!111icos disPündos para i>ntrPnar 
a prof1·sio11nlt•s ch• la salud t'll Psta 1irt•a. Uno dt• Pstos psfuPrzos ,...,P ha lleo\'nrlo a 
cahn f'll la Fac11ltarl d1• Psicnlo~ía rl<> la tT~A:'\1. dl•ntro de• la :'\1at•stría 1111 Psicología 
Profesional. Pstah\1•ril•11dos<> la HrsiciPnda PI\ ;\f<•clicina Co11d11ct11al. Este programa 
llf'IH' por nhjt•li\'n t•I raparitnr a psic1'1\c1g;ns para d11sarrnllar prngrama!"i dP iut1•n·p11-
cil\11 1•11 t•I c;u11¡111 dt> la ~alud 111iliza11do t(•c11icas cog11iti\'11-cond11ct11all's. Para 1•stl' 
Hn f11Prn11 asignadns rf'sidPTJlf'S riC' 1•steo programa a difPrf'nlf'!'i Sf'dC's hospitalari1L..; 
p1•rt1•11t>ciPtilt'S a la S11c·rc>taría dP Sal11rl 

~in 1·111harg11. :--t• i11cl11~·ú 1111a ~t>di· '111" 11u p1•rt<·111•cía a 1·~tP l'~q11t·111a, 1•l l'1•11tn1d1• 
St•r\'idos Psicolc'1gicns ··Dr. G11illcrt11n Dúvila". Esta sPdl' ha all1t>rgad11 d11nt11I<' do~ 
af1os 1•1 "Prt1gra111a dP Atcnci{m Psk11lc'1gica a E11fr>rmc1s Créinicn Drg<'IH"rati\'os'', 
qtw a 1wsar dt• ~('r 1111 pro~rnmn jow•n y dP no nhican·.;1~ en 1111 Cf'ntro hospitnlario. Sl' 
Ita dc:mrrollado a tnl g;rnclo que ha 1wnnitido el enlace ele In clocc11cia, el servicio y 
la invcstignciún. El propósito de este trabajo es en primer lugar describir el modtt..'i 

upcrancli del Programa y la forma en como se cnlaznn lus tres ií.rcrn; 111enciona<ln.s 
dentro del progranm. Este hecho lo considero itnporta.ntc ya que escasos progrnmns 
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tienen una estructura de trabajo tau cla.rn y cspccfficu por lo que considero co11vc­
niente describirlo en este reporte yn que puede servir corno estructura principal a 
futuros progra111as que ~e pudieran desarrollar en el ámbito de atención psicológica 
en el campo de la salud. Por ut ro lacio, este Programa fungió como Lasc para yo 
elaborara un programa de intervención cu pacientes con diabctl's mellitus tipo 2 
que tm11hié'11 seni. dC'scrito detalladamente en este reporte y In aplicación de dicho 
programa de intcrv<~11ció11 a un paciente. 

2. SEDE: CE;":THO DE SEH\'IC'IOS Ps1co1..óo1cos ''DH. GUILLEIU10 l),\\'ILA" 

2.1. Características de In sede 

La Facultad clC' Psicologíh ~e constituye cu1110 tal ul 27 de ícbreru de H.J7J des­
pués dl~ lml><'r estado adscrita co1110 escuela a la Facultad de Filo:-;ofí11 y Letrn .. 'i desde 
el aúo 19·15. A partir de este hPcho se 111udifkan proyectos de estuclios. se impul­
sa la estruct11ración d<.• 1111 1111evo curriculu111 académico que unifiq11e los aspectos 
tel1ricus y pnicticus t~ll la formación del psicólogo. Siendo director de la Facultad 
el Dr. Luis Larn Tapia !':>e 11•Jlllhrú a la Dra. Bertha Bh1111 como jefe del dcpnrta-
111t•11tu de P:;icolug:ía Clínica de la Divisiúu de Estudios de Posgrado y duru11te este 
l.np.so se rL'l'struct ura e!':>t(• dPJmrtarneuto, cu11tt•111plu11do diferentes aspectos. Uno ele 
ellos fue la 1._•laburació11 de un proyectu para la creación de 1111 cent ro <le doce11cia, 
i11ve~tigaciú11 y a!'.>iste11cia psil'ulúgu:a cu111u11itaria. 

E~te pro.n·cto t uvu su oriµ('ll t>ll la .. -.; llt•ct•sidades cpll' gerll'raba PI 11uevo progrmna 
dt.• psicólog11s clínicos a rtiv1._•l 111a<.•stría y doeturado, pues n•queria dl' 1111 espacio en 
t>l C¡lll' ~·· c·u11j11gara11 los aspt•ctos acadl•111icus y d<.• docencia lt~tJrica con la prúcticn 
clínica ~· q11" al 111is111n 1 it·111pc1 c11111pliPra lllHl funcic'111 socicd. E11 t>SP 111011tP11to los 
c1•111 ru:-. dt• :-.alud di~pu111hJ4•s Cl'rraha11 su al't't'~u a )os l'studia11t1•s y la 111ayoría de 
los 11iat•::-.1ro . ..; n_•11tral1a11 ~us t ur~u:"> ú11ica111t•11t1• l'll fl..-.;pt..•ctus de cari.Í.clt~r teúrico. LA\ 

cn•aciú11 de l':--ll' n·utro dt• M.'r\'il'lu p~icuk.1gicu a la comunidad sal bfada la lll'Cesidad 

dt• l'apantar a lus p~ic,·1luµ,o.-; dí11icu:-. t'll d1\'l·r~os ;l..-;pectus: a;,i:">te11cia i11di\'id11al. 
fa1111liar. dt• pan•ja, de gr11pu. l't<.:. y per1111tía ~uperar la antigua ~eparaciú11 e11trl1 la 
tl'uría y la prúctica. 

E11 1•! t1•nt•11u dt~ la i11\'e~1 iganú11, el !':>L'l'\'ICiu a la cu1111111idad aportaría lus l'le-
111entus 1u·cesarius para llevar a C<1Üu pruyectus de i11vestigclciÓ11 ge11erados por d 
departaim•rltu de P::.iculogía Clíuira y lo.s al1111111os podríau rl'alizar así sus tesb 
prnfesio11ales ya fuera dt• ac11t•rdu l'Oll sus intereses personales u bie11 participando 
<le los proyectos de iun:~t igadú11 del propiu centro. En la daUorac:itJn del proyecto 
del centro participaru11 el Dr. Darveliu Ca.-;taiiu Az111itia \" la Dra. Uert lia Bl11111, 
cu111u :,erretarius de la Divi~iú11 .\' del Dt•partn111e11to de Clíniea respectiva111eute. 
Sin L't11hargo, 110 liubu 1111a l'L'~JHlt'sla favorable inmediata dt• las ;autoridades que 
pt•n11itiera la (Tt 1aci<J11 dt> dicho t't~lltro. 

A partir de l!Jii. dunllltt· t~I período t..•11 el que fué Directora de la Facultad la 
Dra. Grac1L'la Hvdríguez dt• .t\ riz111endi y jefe de la División de Estudios Superiores el 
Dr. H_ay111u11du :\lacias Avilú~. se co111t~11zaro11 n dcsurrollu.r iniciativa.s 11uis co11crctn.s 
c11 el ~Put idu d1._• la crl•aciú11 de cent ros ele atención n lu co111u11idad. 

El proyecto original dd CSP ful' q11e surgiera como un gran plan piloto dirigido 
n In población est udia11til de la Facultad de Psicología y n su furnilin nuclear con 
el propósito clP mnpliarlo 1mi.-; aclPln11te a t.oda In pohlnción lllIÍ\'ersit.nria y n In 
comuuidud en gtmeral. 
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El Dr. Lichtsznjn, siendo jefe del depnrtnn1ento de Psicologín Clínicn de Estudios 
ele Posgrndo. recibe el proyecto con la estructura física el fin dr ponerlo en práctica. 

Y en 1980 ~e 1101nbró a In Lic. Josctte BPtutvidcs Tourrcs como coordinadora d1•l 
CSP. Entre n111bos se concretó la organización del pruy•!c;lu oriµ,inal y se sttpervisll rl 
ncondicio11amiP11lo rlP las inslnlacioncs, s~ prp1iparo11 las salas dP nhs1>n·ncil1n con 
los recunms 1wb 1noclt•n1c1s dt' grabación. lihnncil'm t• i11t1•rcn111t111irnciú11. En l U.S 1 
el Dr. Lichlszajn y la Lic. BcmnvidPs hirieron un viaje a J;l L"nin•rsidad clt• :\ustin. 
Texas parn conon•r el funcionmnicnt n dPI Cent ro dt> St·rvkios Psienlóp,iros dP P:-it a 
universidad. Es n partir de PntonrPs qllf' se Pmpieza a dar fonna al proyt>cto. SP 

f'laboró por f'scrito la l'Structurn y f11nrio1ws dt>l CSP. AdP111<is I"l' invittl a profp:-;on•:-; 
a pnrticipnr con la finnlidncl de qlt<' pudit•ran vincula!" la docencia (rátt·drn.-.; 1•11 su 
mayoría teóriras) con 1111a act iviciad pnkt ica tf'rapc>1'it ica, P\igi<'t1do cada unn Pi tipo 
de terapin que 1111ís Sf' ndl'cunrn a sus intPrPsí's. Sin t•ml.argo. de> ·l·l prof1·surPs solo SP 

i11tcrf'snron 7 en fonnar pnrtc del proyrc-to. Se crPÓ u1~ st>minnrio dP cut rP11a1nit>nlo 
ternpeütico con el pf•rsonal asig:nndo al CSP y sC' invite) a PstucliantPs de la tnaPstría 
n pnrticipar Pll PI sP1ni1mrio, con 111u\ <lt1rnl'itl11 clP 1111 aüo (l~on•nlzt>11, IUSG). 

Finnhncnle f'l CSP .se inauguró oticiahtH•nte d dia r; de 111nyu dt.> 1081 e inició la­
horcs el l ele ngo.sto dt~l nlismo nflo. Origi11ahne11t<' ft1P adscrito al Depnrtatncnto c_lp 

Psicología Clinica ele la División dP Est 11dios de Pnsgr adn y ndq11irió stt a11to1101nía 
Pll 1083. 

Los principales objetivos del Ceutro de Servicios Ps1colé_)gicos f11Pron: 

• Proporcionar ntcnciém psicológica al cstuclinnte del niw•l de Estudios Supe­
riores de la Faru1tad de Psicolo~ía, a los t rahajnclorPs administrativos de In 
U:\'Ai\.1; y a fmnilinrcs cercanos de ambos grupos. Este scn·icio C!'itc\ enfo­
cado n los siguientes n . ..;pcct os: 

Inforinntivo: mediantP 1111 banco de i11fornrnciún instilucionnl pro­
porcionar la orü•11tnció11 llL'resaria snbn· las divprsas instituciones y el tipo 
de scn·icios qur ofrecen a la eomHnidad. 

Preventivo: por tnedio ele ciclos de conferencias, tnllcrPs v nwsns 
redonda.o.; sobrP tt•mas rclt'va11tl'S (Pducacit'm sPxunl. divorcio. dro~c~dicción, 
PIC.). 

Acadénnico: 11u.'dia11t1> la orga11izaeic'i11 de talleres l~n rdnción a h1\1>itos 
dt• l'st11clio, cnntrol de la a11:-.iPd1ul aJ>ll' 1'1!-> 1•xri11w11Ps, t~lc. 

Terapet'Hico: Sl•rvicin a t•stwli1111tt>s t'll tt>rapia individual y grupal 
tlcntro fil' 1111 l'11foq1H' de ter1,¡lia tirt>Vt• 1• i11tPrve11rió11 Pll crisis. 

• Organizar SP111i11arios, co11f1•n•11eias. mt>:-.as rPdondas que contribuyan a In 
fnr111adi'H1 pr11fl'sio11al y/11 s11:-.t1•11tp11 i11for1111u·ic'111 acTPsili!P a tocia la en11111· 
nidud t•st11dia11til dl• la pr11p1H fac11lta<l. 

• Dcsni-rollar prn)!,rnma.-.. dt> ~·11trt>Wt111ie11to tP1'1rico-pnictico para f'st11dia11tl'l'i 
clt> posJ:?,racln. abil•rtos a divt•r:-;as 1•s¡wcialiclncl1~s. Estos consisten u11 cursos 
dl• capadt;wit'111 1•11focacl11:-. t•fl tPrapia l1rt'Vt' (i11di\'idt1al. grupal. fn111iliar ~· 

dt' par11ja)" i11t1•n·111wic'u1 t-11 crbis a:-.í c·o1110 1111a tutoría ccr·calt:l y eo11sta11ll' 

de casn!-> bajo la est fl!chn supt>n·isión de tll<H'St rus alta1mmtP cnlificados. 
• HPnlizar progra11ms cll' i11,·estig;ació11 psirolc\g,ica. 
• Pro~ramar nct.ividndPs de supcraciclu y PXlensióu acnclt'~mica. 

El Centro de Servicios Psicológicos t rahaja dcnt ro de lo:; marcos conccplualcs de 
la Psicología Clínica que. con diverso~ e>nfoc¡ucs, pone énfasis en la terapia breve de 
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objetivos específicos, sobre todo en In intervención auxiliar en sit unciones de crisis 
y/ o e1nergcncin. 

Se utilizan diversos tipos de técnicas ternpéuticn.s que se npegan n una duración 
limitndn dentro del proceso ternpéutico y qt10 precisan el objetivo específico pnrn 
cadn caso. 

2.1.1. Requisitos de achnisión 

El usuario debení. llenar una solicitud ( \"t.~I' o nexo l} perso11ali11l•11te, aco111pafmdo 
de una identiftcació11 oficial con fotogTHÍÍa que, extendida alllP la rccPpcióu del 
CSP, pertnitirú que tenga w~l'l':-iu a la pri11ll.'ra l'llt.revista la cual sl' pfect liará por 
ucucrdo combinado tanto cuu las po~ibilidadt.•s del propio solicitante como del CSP 
de11tro de los horario:-. dP f1111du11a111iP11to. SP hace del conoci111ie11to del usuario 1111 
clol'1lll1t.•11to t.'11 que :-.1_• es¡wcitil.:a11 l'llalt•:-; !'-IUll lus den~chus y n·:-;pu11sahilidadt>s dPI 
solicitante de los st.•n·icius del CSP y si estú de acuerdo a.se11ta co11 :-;u tin11a este 
rPco11oci111it.•11to (vC'r anr>xo ::?). Por tílti1110 eu11lL1.stn un ct1e!-olio11ariu :-;obre síntomas 
físico:-;. pnra ¡ll)dt•I' dl'tt•t'lar la t•xistt•11cin dt• 1111 padPci111iP11to 1111"dico (vt'r a1wxo :1). 

La . .., ~ulil'.itude:-. !-oUll ca11alizadw, a lus d1fe1"l't1les prugra111a . ..., t.•xistL'lltes ell t>l CSP 
dL' acuerdo al motivo de consulta. Cada programa se encar~a dt> citar a los pacientes 
para Plllrt•vi:-.tn y trata1nie11to t.'11 sus horarios de trnlmjo. La ate11cilJ11 ofrecida para 
los ~olicita11tPs tif>lll' 1111 costo rt>lativa11u•11te bajo (110 mayor a GO pt•:..us por sesión). 

Tuda l<l i11fun11ación rl.'cabada por el pt_•rsumd del CSP Pll rL'laciún con los procc:ms 
tera¡w1íticus es absoluta y e~t rictau1e11tc de í11dole co11fide11cial. 

2.1.2. Ubicnciún 

Sóta110 dPI Edificio D dL• la Facultad de Psicología. en Cd. U11iversitarin. 

2.1.3. Nivel de atención 

El 11ivel de atención es de segundo nivel porque a.sistcn a pedir atención psi­
cológica las pcr:->ona .. -; quc> ya presentan 1111 proble111a de esta índole. 

2.1....J. Servicios de la se<lc 

Lus servicios que ::.e proporciona .snn de orientación, diagnóstico y tratm11ic11to 
¡1:,icolúgico. Los progrnrrnt.s exbtt.>11tes uct1ml111e11lc so11: 

• Progra111a de atL•11eió11 a victimas y :->obrevivicutes de violcncin sexual. 
• T'erapia con e11foq11e psicoanalítico 
• Dictii.111L·11es para )!.llanla y cu.st odia de uii"ios en ca."io de divorcio. 
• ~Ioditicacióu de hitbit.os ali111enticios 
• Terapia fn111iliar 
• T'crapia de pareja 
• Hctroalimentació11 bi1Jlúgica 
• Programa de atención psicológica a lmfenuos crónico dcgc11crativos 

2.1.5. Ubicación de la rusidcnte de l\tlcdicinn Couductunl en In sede 

Ln residente fue ubicndn en el Prognuna de Atención Psicológica a Enfer111os 
Cró11ico Degcnernt.ivos. 
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2.1.6. Recursos humanos 

El ccutro cucnt.n con 35 tcrnpcutns y ·10 cst.ucliant.cs ele posgrnclo, 1iccnciat.urn y 
servicio social. 

Los recursos lnnnnnos con los que cuenta el uProgrnmn de Atención Psicológica 
n Enfcrn1os Crónico Degenerativos" son los siguientes: 

• 1 responsable del programa; 
• 2 resirlentes ele segundo nño; 
• .1 rcsirl<"nt<>s clr pritnrr nf1o; 
• 3 t csist as el<' licPncint urn; 
• 3 C"studiantl's de pnícticn.~ profesionales; 
• 3 prPstaclorrs clr servicio social. 

2.1.7. Líneas de autoridad 

Co1110 coorrlinnclorn en el Centro se encuentra In Lic. Noemí Bnrrngán y del 
Progrnrnn ele Atención Psicológica n Enfertnos Crónico Degenerativos :-;e encuentra 
In rcsponsab)P C"i<•I programa Psic. Rehecn Sñnchcz i\tonroy. 

2.1.8. Supervisor in situ 

Ln responsable del Progrntnn de Atención Psicológica a Enfcrtnos Crónico De­
generativos. Psic. BehPCl\ Súnchcz :'\lonroy rcnliza lrLS runcioncs de supervisión y 
coordinnción del progrnrnn. 

2.1.0. Actividades desnrrollndns en In sede 

Lm.; actividndP!" Í11Pro11 c11111arcndn.s dentro del Progrnmn de Atención Psicológicn 
a Enfertnos Cn'mieo DPg,t..>llerat Í\·os cuya descripción so proporcionnrñ en el cnpítulo 
3 de e.stL• reporte. 

2.1.10. Progrnrnn específico dcsnrrollndo 

El programa desarrollado fue hProgrnrnn ele Control de Glicemin en Pacientes cou 
Diagnóstico :\lé?dico de Diabetes ~Jcllitus tipo 2"quc sení. descrito en lo.s cnpítulo:s 
·l. 5 y G de Pste trabajo. 

2.1.11. Asistencia n eventos ncndémicos 

• Congreso Psicosalud 2000 del 30 de uovierubrc ni G ele diciembre de 2000. 
celebrado en La llabnna, Cuba. 

• Si111posia Salud :\lenta) y Pt>diatría llevado n cabo en el Instituto Nncionnl 
ele Pl~diatr·ía los dí;L~ 5 y ü de septie111brc dPI 2002. 

• Coloquio 2002 de la Sociedad de i\lediciua Co11cluctual A.C. celcbrndo los 
díns 20 y 30 dP noviembre del 2002 en la Cd. de :\léxico. 

• 1 cr. Euct11>11lro de In coorclinnción de los CC'lll ros y progrntnns ele servicios 
n Ja co1nuriidml universitaria y al sector social celebrado en ln Fncultnd de 
Psicología del 2 ni G de diciemhrc de 2002. 
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3. "PHOGllA~IA DE ATENCIÓN PSICOLÓGICA A ENFEH~IOS CHÓNICO 
DEGE;'\:EHATl\'OS'' 

El progrmnu fue creado en el mio 2ü00 por In Psic. Heheca S<í.nchez l\lonroy co1no 
respucstn nntc In necesidad de dar cabida a t.>studiantes de la ~Iaestríu en Psic-ología 
Profesional con el fin de entrenar v desarrollar sus hubilida<lPs clínicas dc11tro del 
campo <le la mcdiciua conduc tual a~lc111<Í!-i de cubrir la dcmnnda dt• brindar servicio 
a pacicntPs cun 1111 padl•l'i111i1•11tu fbiC'L) u bit•ll )H'L'\'l'llir la apariciú11 dl' t•ste. 

Como ~·a :-l' 111t...•11cio11t.'J t'll los ul1jl't ivus dt•I CSP, UllO de cllus fue L'l de llt•var a cabo 
ca1upaiias de prcvcnciúu l'll dif1._•re11tt·~ tt•111m;, sin embarµ,o. q11cdal.1a pt•11dit•11tt~ 
el rubro dt• att•11cit'.11 a Ja s.dud físil'a. <¡lll' al't11al111c11lt• l'ul1ra 1111 altu pn•cio al 
liietll'star psiculúgicu dt• !ns i11di\·iduus. Aunqut...• el progratua t•:-.t;í. diseüadu para 
el trata111i1•11to dt• 1•11ft·n11t•dadt_•:- créi11icas y la mayoría dl' lus casus canalizmlos 110 

padt>n•11 1111 tra:-.tur1111 dt• t':-.ll' t1pu. 111wstra fu11dú11 t'o1110 proft•si1111alt•s dt! la salud 
ta111bil•11 t•s dt•tt•ctar la aparil'it'in de cu11ducta:-. de riP.sµ,u cu llllL'~tros pacientes, <-'11 
su mayoría pruv1._•111t·11tt>s th•I iu11!iitu 1111i\·t·rsitariu. cu11 la fi11alidad de controlar la 
aparición dt• algún t rastur110 111l•dico .a largo plazo. 

Si11111ltií.11t•a111l'11te la P.sic. lh•lwca S(rndil'Z ~hmruy dt•sarrollt'i t•l l\Iodelo de Su­
pervisióu y Eutre11a11iie11to que :-.Pría 1.•jt•c11tadu por )u:; i11tt•gra11lt•s del Programa, 
el cual :-.t• caratl'riza por tt•1u r 1111 urd1._•11 dt...• jt•rarquÍa!'.> de iH'ttt•rdo al nivt.>I ncndé1ui­
t'u. E:-.tP tnoddo e:-> dt>11011ünado de cascada. ya que los dt• 11iayur nivel académico 
:-.llpl'n·isa11 .\· 1•111 n•11a11 a lus dt• 1111•tH1r 11in·I al'adL•mico, HJH'u\'t•clia11do los l'l'cursos 
L'll r11a11to a co11uc:i111ic..•11tu~ ~L· rdiert• para nutrir este proceso, adetrní.s de desarrollar 
llaliilidadl':-. dt• dun•11cia l_'ll !u:-; i11tegra11t'--'s. 

Pur utru ltulu. :--1• l':-.ti11t dt•:-.arrolla11du ill\'t!~ligal'ioues respecto a progrumas de 
inten·1~11ciún t'll t'llfl'rlllt!dadts crú11icas. tal cumo gastritis, hipertensión arterial y 
dialwtt•.s, t•stt• ült i111C1 prt•:-iL'Jitü11dosc e11 estL' doc11111e11to. 

De esta fur111a 1._•J Prugra111a de Ate11dó11 Psicológica a Enfermos Crónico Dege-
nerativos cubre ·I impurtantt·s rubros: 

• St•rvil'io 
• ÜUCl'llC"ia 

• Inn•stigadó11 
• Pre\'t•11C'ió11 

A cu11ti1111aciú11 :-.L' descril,iní.11 la .. -.; acti\·idadcs de cacln una de estas 1írcas. 

3.1. Servicio 

L:11a PllÍt·nrwdad cn'111ica prn·dP s1•r defiuida co1110 nq11el Lrasturnu org;í.11ico-f1111-
cio11al q1w obliga a 1111a 111(Jdifkadú11 en el etitilo de vida del paciente y que es 
proliablt• CJllP JH•r:-i:-.ta por largo tit•111po. Los prohlcnm.'i psicológicos p11edc>11 co111pli­
car t•I 111a11t'jo dt• problPl11<LS ml•dicos y dificultur el trnbajo ele los terapC'Ull.Lo.; t!ll la 
elaboración de programas de tratamiento ya que huy que tomar cu c1w11tn variables 
biológicas. psicológicas y físicas. 

Cu111u :-.e requit~n· dt• un :-t·n·icio forr11a) para dar atención efectiva a este tipu rlc 
problt~111ns cu111plejc.1s que se preseulan e11 las e11fen11edndcs crónicas, el Progrm11a de 
.-\tPlll'iÚ11 J'sil'11h'1g,ica a Euft•nuos Cróuicu Degcucralivos se euc1w11tra lógicuz11e11tc 
estr11ct11rado e11 una serie de etapas que van desde que llega la solicitud derivada 
por la coordi11ació11 del Centro hasta que se <l1l de altu u un paciente (ver figurlL'i 1 
y 2). Estns etapas scrcí.11 descritas u. continuación. 
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FIGURA l. Programa de Atención Psicológica n Enfermos Crónico Degenerntivos 

Intervención 
en crisis 

!cr Nivel 

Admisión 

l. Recepción de la solici l ucl 
2. Registro del caso 
3. Análisis de In solicitud 
4. Asignnción del cn."to 
5. Fonn11lnció11 de hipf>tcsis 

Evaluación 

1. Entrevista de impresión dinp;nósticn; 
2. Aplicación, calificnci{m r interpretación de 

i11str11111c11tos de evnluaci<!>n diagnóstica; 
3. ElRbornción dt>l reportr dC' .~val unción 

dingnóst ica; 
·t. Elnhornci{m del plan clP t rntatniento; 
5. Entr<'vista di' dia~nóstico y plan de trntn-

1nie11to. 

l 
Tratan1icnto 

Educación Pura la Sal ucl 

1. Infonnnción sobre el padrcitnicnto físico 
y/o intervención médica y/o psicológica¡ 

2. Adhercncin al t.rnta111ie11to. 
Conductas de salud 
Cambios PIJ rl C'stiln ele vida 
Conductas red llct oras ele riesgo 
Cambio ele lu\hitos 

Técnicas: 

1. Exposición; 
2. Bihliotcrapin. 

~ 
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FIGURA 2. (cont ... ) Programa de Atención Psicológica a E11íer-
111os Crónico Degcnerntivos 

2do. Nivel 

Entre11a1nicnto social para el cuidado 
de la salud 

1. Eutrernuniento en habilidades 
de cotnunicación paciente 
-sl'rVicio 111l•dico; 

2. E11tre1w111iento en lwbilidndes 
para establecer el npoyo social. 

J 

3cr. Nivel 

El aírunta111ie11to a la enfermedad; 
Incapacidad y muerte; 

1. Heacciones emocionales; 

Técnicas de cntrcna111iento 

• l\lodelamicnto 
• l\loldcamicnto 
• Juego de role~ 
• Si11111lució11 
• B.et rualii11e11taciú11 

correctiva 

2. Desequilibrio e111ocio11al, ansiedad, depre­
sión miedo, augustin e ira; 

'récnicas: 
-·E11trewuuie11to eu el 
manejo de la ansiedad; 
~E11tn_•11a111iento en habi­
lidadL•s :-.ociales; 
-Dl'M'J1sihilizació11 
sistt>111útiea: -Bt'isqucda y conservación de autoima­

gc11 satisfactoria; 
-Creencias sobre la enfermedad; 

3. llPnccioncs dt.>sa<btJllativa.s; 
-llacer fn•11lL' al dolor e i11c<tpacidad; 
-Preservnr r1.•lacio11es fainiliares 

\' sodalt•s; 
.. -Sulució11 de prublcnms y tuum de de-
cisiones para 1111 futuro incierto. 

1 
Pre Alta 

· :\la11t•j<1 dl.' co11l ill!!,t.,'11-

ci;L"; 

·Bt•t•:-.t nwt 11racit:'111 cog11i­
ti\"a; 

-Sul11cit'J11 ck• proble111m; y 
l11111a dt• dt•l·isio1ws; 

l3iurrt.'t rc1ali111e11tació11; 
-Cor1t f<\co11dicio1m­
mic11to Pncuhierto; 
-Atttucu11trul. 

• Po8t-evnluación con i11stnm1entos ge11cra-
ALTA les y específicos; 

1 ~= <l•• '"""'"'"'"° 

L___ SEGUIIVllENTO 
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3.1.1. Admisión 

Unn vez que el paciente completó con sus dntos personales la solicitud de ntcnción 
psicológica que el Centro proporcionn, ésta es analizada por ln Coordinación y, de 
ttcucrdu a su criterio, es canalizada ni Progrutnn. Se registra en In Lnsp ele cintos, el 
residente rcsponsnhlr nnnlizn lns solicit udcs y nsignn el en.son uno de los terapeutas 
dPI prngrnma. El tcrnpe11tn respousnhlc del cn._..,o nnnliza los datos rle la solicitud 
pnrn estructurar posibles hipótc:-;is en torno a la problemática del paciente que 
sirvan de guía parn ln evaluación del paciente. 

3.1.2. Evaluación 

Ln evaluación cognitivo conductunl es un co1nponc11t<" central en In terapia. El 
primer objetivo es nctnnulnr infonnnción pnrn sintPtiznr In forn1nlnción del cmm o 
conceptunliznrlo. Si una evnlunción es 11cvndn n cabo corrcctnmcntc y ti<>IW una 
cohcrturn an1plin entonces puede Hf'r fc'icil fonnular las formas C'B lns cuales un pa­
ciente puede ser apto para logrn.r la."i meta .... del tratamiento. Existen varios métodos 
que puedPn ser usados f'll el proct.>sn dt' la evaluaciún. por ejP111plo, la obsprvach'111, 
cucstionnrios dP auttlfPporte, ent rcvist a .. o.: st•miest r11rt u radas, C'llt rt>\'ist a.s clínicas y 
autorregistros. En el cn. .. ..;o del Progrmna M' 11t iliza11 con ma~·or frPC'tlPlleia la:-; Pll­
trt>vistas y los n•gi:-;I ros. Solo Pll casos dt• :-;ns¡-wdia rlP ali Pracic'in psicnpatuh·1~ica 
g:raVP, por ejempln. psicosis o trastornos SP\'Prns cli•l 1.•starlo dP ;'inimn, Sl' aplican 
i11strn1nc11tos clínicos t rarlicional<'s. 

Cun11do la i11f11r111acic'i11 ha sicl(1 rt•cnl(•ctada s~1hn• t•l prohlPllla dt>I pacit>lllt>. :-.P 
pt1Pdl' a:-;ociar t•:-.ta i11f11n11al'iú11 <'Ull 1111a tt•oría p:-;iculúgica para p111l1.•r 1.•lal111rar 1111 
plan dP trata111i1•11tu. El pron•so en t•I cual :-;P n.<.;ocia11 la eval11ad{111 y PI trata111it•11tn 
St' IP llama for111t1lacii'111e1co11ct•pt11alizad1'111 d1·l ca:-.n l~na fur11111lari1'>11 d1•li111ita co1110 
un prohle111a particular u :-;íutoma ha <'llwr~ido, la funna t.'11 <¡ti<' :-il' llHUlÍfil•sta y co1110 
~P ha 11m11tt•nido. El pn1n•:-;o dP for111ulaci1'111 conforma un sistC'tlla t•xplicativo rk !ns 
prolil1•111a ...... fisk11~ ..... 1wiall's :..,. p:-.icol1'1gicos. E:-. 11wdia11t1• t•I prtH't•:-.11 de for111t1la<'Ít.lll C¡llP 

lo!-> dí11in1s pt1t>dt•1t .... i11t1·t izar los h1dlnzgt1s dP s11:-. t>Va\11ario1u•:-; <' i11ll'grar P:-.to L'll una 
<'Xplicaci1)1t df' ]fJs 11wrliadnn•s ~· 1wul11raclnrPs d1• lns proh!Ptnas dP \111 pade1ttC'. Los 
nwdiadon•:-. son lns variahll's n•s¡Hmsahl1•s dP la n<·11rrPJH'ia dP lns problPma~ (tipo 
clL• i11tr-rprPlH<'irn11•:-., n•lacio11Ps Pllt n• cn11d11ctas) ·"los rnndt·radnrPs :-;on las varinhlPs 
rplP sciinlan la st>w1 ridad con la cunl 1111 P!Pmcnto PS t•xpn•sndo .\' la fnnnn en que 
las rPlario1ws Plllrt• variahll•S :-;p 1nanitit•sta11 (\\.hilt'. '2001). 

La conceptualizacic'in dP 1111 cnso inelu~·p la aplicnci{>n de In tt-•orín cog:nitivo co11-
cl11ctual y pri11cipins para describir In:-. fm:torl's principales que contribuyen n la 
oc111TPIH'ia. s1•v1•ridacl ~· nat uralPza dt• lns prohlPmas. Adt>111tí.s inclu~·c información 
cl1• la t·~qwri1•1w1a pn·via cl1• In ('1JÍ1•rr111•dad ~· la dt·~<Tipd1'111 i11divid11alizada dt• cada 
co11llict11 f'll la li:-.ta d1• pn1hlt•111as i11t1•grada por 1•h•111t•11tos dl' la historia de vida ch•I 
paci1•11t1! ~·su r1111t1•xto. 

C'al1t• dt•:-.lncar q•w 1·11 Pi 1·a:-.11 dP In:-. 1•11Ít•r11u·darlt•:-; crú11i<·a:-; PS llf'et':-.arin i11t1•­
grar el rouoc·i111iP11!11 d(_• los prohlt!11rns psicológic11~ y 1111.;dicos. Y a partir dl' l'Sta 
Íúr111ulació11 :-.t' p1wd1•11 11lahorar hip<'>t(•sis el<' corno i11tPractt'in11 los factores dctC'c­
tados. La coJJC't!pt 11alizad<'111 ele 1111 prohlP11m p1~r111itP al lt~rapeuta Plllemler por 
q1u'• P~t ii ucurrit•ndo d prohlt•111a, cómo fue iniciado, cuino se ha 111a11tc11idu, las po­
sibles e:,tra.tcgia:-; ele su 111cjoría o solución, lru; formas en la.!S que es posible prevenir 
su ocurrC'ncin futura y las variables que deben ser 111onitoreadns para evaluar el 
impacto de la intervención. 
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Ln evaluación consta de unn serie de proccditnientos los cuales senln descritos n 
continuación. 

3.1.2.1. Entrevista de exploración 

Se realiza la entrevista de exploración para obtener una in1prcsió11 diagnósticu 
del cuso. En ésta se rcnlizan una serie ele pasos que son los siguientes: 

l. Se recibe al pacil'Jlte en la .sala de espera, el terupctlla se presenta y se le 
indica ni pacit>lltl' que esta es una entrc\•ista de cxplorncióu para identificar 
e>l prohlc1na ;..· bri11d.ar L'I tratamiL•llto <¡UP satisfaga sus 1u•ccsidndes. 

:!. St.• curro!.Jora11 lo:; datus gt..•ncrall~S del paciente y Sl' aborda el 111oti\'o de 
cou:-;ultn cxpn•!·mdo t.•11 la solicitud. así corno las características principales 
dd problema que rctit.•re l'll tér111i11us co11duct unles (frt .. ·cue11cia, topografía, 
intt•11:;iclad, descripci1J11 dP la priuiera \'t.'Z que prc.:-.e11tú el problenm y sub­
Sl'Cllelltl'.S). 

J. Se exploran los i11te1Jto.s de solución realizados por el pucicute y los resul­
tado:; obtt..•nidos . 

. J. Se iu\'estigan la.s ürea~ personales que han ::;i<lu afectadas por la problemiiti­
ca l'XJHlesta. 

[J. Se explora como !»L' Pslii J1HllllÍesta11du la prubll'uuí.tica actualmente. 
G. Se realiza una conclu::,iú11 dl~ la proble11uí.tica cxpue::,ta, enfatizando la rela­

ción t>lll l'l' In:-. prolile111a.s psit'ológieos y el estado de salud actual del pacif'lltc. 
•. St_• c..:1wstit11i.a al pal'il'llll' :-.ubn• sus t'XJ>Cl'latÍ\'IL'"i tk•I trata111il1 llto psiculúgieo. 
S. Se moti\'H al paciente l'l'lado11a11clo sus expl'clati\'1l."i con el tipo de trata-

1nie11to que St.> lt• ptll'dl' proporcionar l'll el centro. 
D. A critt•rio <h·I tl•rapPllta :-.t• ptll•d1•11 a:;ig11ar tilrl'IL'"i al pat'it•lltt' que se revisllfiÍ.11 

la .sig11it•11tt• ~l·:-.il"J11 

10. SL• cierra la l'llt l'l'\'i:.;ta i11dicandu al J>•H.:iL•nte que la próxi111a :-;e:-;ióu se rcali­
zar<'i mm t>val11acil'í11 psienl6gica t>:-.tabh•l'il>ndose hora dL• la cita y cuota del 
Sl'r\'iciu para rl'gi:c-.trarl(I t'JI l') canlt't dt• asistencia. 

Cnda 11110 dL• L'Stus rubn1s t'!» rq!,istrado cu el fonuato de Entrevista de Explo­
rución (a1n~xu S). Exi:-.lL' 1111 apartado para problc11ms durante la se.sión. En é::;te 
el tL•rapcuta de:-.erilJt...• ~¡ dura11tt> la :-.L1siú11 til' prcse11tó llll ob.stúculo para el desa­
rrollo de la 111is1111t (lla11to. :-.ill'ncius prulu11gadus, \'crborrca, etc.) y ln.s soluciones 
ad11ptada.s pur l'I tt·r<1¡w11ta para superar tale:; dificultades. Adcu11.'is de aplicll un 
Cuestionario de salud de c11fcr111cdades crónicas cou la linalidad de detectar 
padL•cimientos <¡lli' el paci1_•1Ht> 110 haya repurtadu y que ~e incluyan dentro del pro­
grama de trata111ie11tu (allPXo .s :\). Ta111bit'•11 SI' registran lo:-; datos de la ficlw de 
idt·11t ificacit'Jll d1•l paciP11t1_• 1•11 la 1-loja Froutal (a1wxo ·I) qt1t• :-i(~ <.:olucaní al inicio 
cl1•l t'XJ>t.•dil'flll• c11111u rl•f1•1t·11na r;ipida dt• la!» earat'lt•rística:-. 1h·I pacit•11tL' atendido. 

a.1.2.:?. Aplicaciú11. calificaciúu e i11terpretaciú11 de i11stru111c11tos <le cva­
luaciúu Uiag1ujstica 

La aplicac11'111 de i11str11111t.·11tos 110 L'S 1111 proceso f1111<la111e11tal cu el Progrn111a 
dadas liL'"i caractL'ristica . ..; dl• la tt•rapia cog11itivo-co11ductunl cu la que se pone c11fa­
~is e11 los si11to1111L~ qtw, a co11sidL'ració11 de la percepción del paciente, 11u'is afectan 
su grado de fu11cio11alidad. Por tal 111otivo se utilizan con 111ayor frecuencia los re­
gistros de frecuencia, intensidad y duración de los síntornas (anexo 6) o 
registros dcscripti\'os de estados e1nocionales disfuncionalcs n partir de cognicio­
nes, se11ti111ientos y conductas, lhunado Cadena cognitivo .. conductual (aucxo 
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7). Tmnbién se llevan n cabo registros de aspectos nui.s específicos con10 Horario de 
Actividades (anexo 8) o Registro del Control de Peso (anexo 9) que además 
nos auxilian en la evnhmción continua a lo largo del tratamiento. 

Sin crnhnrgo, existc>n crnsos Pn los cunlf's rf'!·mha rPlevantC' la aplicnción clf' in.s~ 

trurncntos. Por cjetnplo cuando existe sospcchn de trnstorno psicopntol6gico grave 
en el paciente, tal como un trastorno psicótico o episodio depresivo que pndiPrn. 
co11d11cir a 1111 i11t<•nto de sniciclio. 

Adcm;ls los instrumentos nos pueden auxiliar Pn la obtención de la topografía 
de la conducta prohlP11m, entonces SC' llPga a hncPr 1111 análisis nu\s cualitativo que 
c11n11t ilativo dr las r<'sp11Pst as ele los 1mcir11tP.S a los c11C'st i011arin.s. 

Los cuestionarios que se llc>µ;an a ut iliznr ~011: 

• Inventario de Ansiedad de T3cck 
• Inventario de Depresión de BPck 
• Escnln de Ansicdnd ~lanificstn de Tnylor 
• Escnln de Depresión de Zunp; 
• Escala de Enojo de Spielbcrgrr 
• Invt•ntario dr flpsolución dr Conflictos 
• Ctwstion.nrio ele 1 lahilidades Sociales ele Goldstein, SprnlKin y Gcn;haw 

3.1.2.3. Reporte de evaluación diagnóstica 

El reporte contiene información obtenida n partir de In entrevista de explorn· 
cic'111, rPs11ll adn.s dt> le is inst n1111Pt1lns aplicados o de> los rrg:istro.s e In horados. Esta 
informnción se regist rn e11 C'l formnto l\'lodalidnd de 'I'ratnmiento en donde se re­
gistran ]os instr11n1c11to.s uti1izndos, sus dntos cuantitativos y nspcctos cunlitntivos. 
n:"'í corno prop11Psta ..... dt> tc;cnicas a utilizar (vpr anrxo 10). 

3.1.2.4. Plan de tratnnl.iento 

Es el d0<:1111wnto p;uía cid procPso clP tratnmirnto. Está conformado de los datos 
de identificación dPI pacit•nte de diagnóstico nu~dico y psicológico, objetivo del tra· 
ta111ie11to, modalidad y ;\reas de trabajo (vc•r n11cxo 11 ). Aclcnuís c.stlin clefiniclos los 
siguiPntes puntos: 

• J)pfi11idún dt> la concln<"ta ohjPtivn: sP rP~isl ran lns Pxcesns, dl~lkit.s y n•c11r· 
sos cognitivo.conductunle.s. 

• !\létoclos de rf'colección de infonnnción: son la.o; fonnas bnjo !ns c11nles se 
detectan\ la frecuencia de las conductas objct ivo. 

• Análisis fnncional de In conducta: se especifican los eve11tos 1nnnifiesto.s 
(conrluctns) y/o Pncuhicrtos (pensnmiento.s) que preceden y sigtwn a la 
conducta objetivo. rnsí corno la.s recotnpensas o ganancias por 111ostrar dicha 
co11d11ctn. 

• t\.lot.i\·ación para el cambio: s<> n11otm1 los aHpPctn.s que 111arC'arc\11 In dií••­
rencin si exbtiPra t111 ca111bio ('JI la coi1rl11ctn ol,jetivo, tanto Jlara el pacie11tt• 

como para la.s personas que lo rodean {ín1niliares, amigos. personal médico). 
También se rnencionnn aqtwllos rPforzmiorC's que pucliernn apoyar el catnhio 
en la cn11d11eta objPI ivo. 

• Personas :-;ignilicnt i vus para el paciente: se identifica si existen personas 
dentro de la red social del pncicntc que pudic~en colaborar en el proceso de 
trntan1iento. 
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• Factores que mantienen el problema: ::;on Jos elc111e11tos ambieutnlcs o psi­
cológicos que contribuyen al P1antc11iniic11to del problema, de forma que SL' 
puedan itnplemcntnr técnicns para 1nodificnr dichos elementos específicos. 

• Progrmnn de intervención: en c.stc ruLro se estructuran los objetivos gc11c­
rnles y específicos, así como la::; técnicas, procedimientos y actividades para 
cada área en In que C'l paciente se eucucntrc afectado. 

• Evaluación del progra111a de i11tt.•rvL111cil>n: en este punto se cspccifica11 el 
monitorco, In prograinación del mantc1li111ienlo del cambio de co11ductn, los 
resultados y la satisf.Kciún cnu n•spL•cto al tratamicutu, lo que es útil para 
In retroali111c11tnció11 del ter;1pe11la así como para reproducir lruta1nie11tos 
similarL•s parn pnblaciull('S t.•spedficas. 

Cabe rL•saltar qllL' a lu largu dd trata111it.~11tu, t.'ll cada sesión se n•gist ran los objetivos, 
técnicHs. procPdimieutos.- l'Ps11ltadus y n·cu111e11dacioues (turcas para el paciente) en 
la Nota Psicológica (Hlll'XO 12) la cual es indispensable tener actualiznda con la 
finalichtd de n•rificar c¡ut> ('} l Urso del tratamiento es satisfactorio y para tener mm 
su¡wn·isió11 adt•cuada y complt•ta dt•I caso tratado. 

a.1.2.5. Entrevista de dia~uóstico y plan de trata1uicnto 

Cna \'t.•z cubiertos lus puntos de evaluación y plan de tratamiento se cita al 
paciL•11tc para darle a co11ucL•I lu!-i rt.•.sultado.s y se deliruita el problema, cxplicündosc 
t."'I nwcanis1110 t•xistP11tc l'll L'I u1i:-.1110 y comu L'Sll' se manifiesta L'll lns lÍreas de la \'ida 
<.h~l paciente. Se enfatiza la i111purta11cia qlll' til'ne el aprendizaje en la problernñticn 
y la fonua t•11 que ~e puedt> 1w.Hlifi<:ar c11 lm ..... l' al trnta111ie11to L'st.ructurado. 

En cw.;o de que la prublt•r·uitica requiera de otro tipo de atención especializada 
que sen u11 requisito prP\'ÍO o si11111ltú11eo al trata1niento, por ejemplo el servicio 
psiquiátrico 11 utru progra111a dt.•I Centro de St•rvicios Psicológicos, Sl' elabora un 
Forruato de Canalización (a11t•xo 1 ::l) y :-.t• propurci011a al pacientL• 1111a Ficha 
<le Canalización (aiu·xu l·l) 111antt•1lit··11d11:-.t.• la supervisión dP lus resultados que 
::..e estún o!JtL•11i<-•11do dl•l tratc1111Íl'llto prod11ctu dt.• tul canalización. 

En utrus ca:-.us la ccumlizan1:111 ~t·ril dcfi11itiva cuando lltll'!->tru programa 110 cubra 
la .. "i necesidades clL'I p;.lCÍt.'Jilc \· sulu ~L· 111a11tl'lldní. el contacto cuu el pacic11tc hastn 
a:-.L•gurHrlln!-i <¡llP s1· t•11c11t·11t ra at•·11dido por t•I st~rvicio reco111t.•111lado. 

l.11:-. lrata111i1•11tu:-. 1p11• ~1· 1111partt•11 t'll t•I Prugn1111a tÍt'llt~ll l'u11111 refort.•ucia 1111 
plan gL'ncral dividido l'll tn•:-; 11in•lt>!-i d1_. at1•11ciú11 que se dt•.scribirún a co11ti1111aciú11. 
Calw :-.t>fwlar que.._.¡ trata1rn°"•11t11 <Jtlt' :-.l' l1ri11da a los pacit.•lltl'S 110 tll'ccsnria111e1tte 
dt.'bt• incluir l11do:-. !u:-. 111v1•lt•s E:-.10 depl'JH!Pril de llL'i 11cct.'sidades l'Sj}l't.:ifil'as de cada 
unu. Perol':-. i111purta11tt• co111e111plar todo t.•:-.tt.· L'squetna ya que !-iirve ele guía para 
la estn1cluradó11 dt• las i11tt•rv1•11do11t.•.s. 

3.1.3. Priruer ni\'el de tratu1nic11to: Educnción para la salud 

La educación para la ~alud e~ detinida co1110 la adquisició11 de cierto grado de 
co11oci111ie11to::-; y habilidades ctcercu de la e11fer111cda<l y su tratamiento. Es ele111e11to 
fu11da111cntal en el tratamiento de las eufcnuecladcs físicas, ya que puede exh;tir 1111 
déficit en cuanto a la i11fornwció11 del padccitnieuto se refiere que ocnsiona en el 
paciente la ~ensació11 de tener puco o uulo control sobre su padcci1niento porque 
desconoce los factures que est1í.11 influyendo en el desarrollo del tnismo. 

Por otra parte, pueden presc11tarsc alg11rnL~ idea.8 irracionales en relucióu a la 
enfcnnednd que csté11 obstac11liza11clo una adecuada u.clhcrcncin n los tratmuicntos 
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1nédicos 1 In cunl es definida (Lntorre y Beneit, 1092} cotno uunn iinplicnción activn 
y de colnbornción voltmtu.rin del pncirntc en un curso ele comporta1nicnto aceptado 
de mutuo ncuerdo, ron el fin de producir un resultnrlo preventivo o terapéutico dc­
scndo". Estn incluye visitas médicas, to1nn de tncdicnmcntos, conrluctns ndecundas 
en el estilo de vida (nlinwntnción, Pjcrcicio, control cmocionnl) y e"·itnr conductas 
de riesgo (lwlwr. fumar, etc.). 

Con In infornmd1ín científica cxpllPsta por el terapeuta de matwra clnrn y senci­
lla el pacic>ntl' p1wdl' form11lnrsc cxpPC'tat ivas tn¡\s realbtns sobre su pndPci1nit>11to y 
sobre la forma en q111• l•l puede controlar algunas sit 11ncio1ws. AdP1nñs este proceso 
Pducativo incrPt11P11ta In 1notivación ~n el pllcientc .va qtlC, tcniP11do 1ná.., co11oci-
1nicntns, Pstará dispuesto n colnbornr df' formn activa l'll su trntmnicnto. 

3.1.3.1. Técnicas 

3.1.3.1.1. Exposición 

Es una técnica de cnseimnzn inclispcnsnblc en c:-;tc nivel. A trnvés de ella se 
trnnstnitc infonunción vitnl para el paciente. Ln rxpo!--ición debe tener lns siguientes 
carncterísticns (Rodríguez, 2000): 

• Ofrecer in/01Tnación clara !J sir11plc, evitando dentro de lo posible la jcr· 
gn médica y revisando ]a compr011sión del p.1cicnte durante el proceso de 
cxplicnción ("¿lle sido claro?"). 

• Usar rccomc11daciones csprcfjica8 con r.1cmplos concrefo.'i ("no cotnn alimen­
tos grasosos como f'I molf' o qtwsadillm; fritas"). 

• Sc1ialar primr:ro la . ., co.'ias 1111po1"1a11lc.<>. La inn~stigación sugil'rc que lo que 
se dice prinwro :-;e recuerda 111ejor. 

• Emplear· la 1·c¡wtw1ÓtJ, pri11ci¡mlt111•11tc cuando PI ni\'Pl l'dt1cntivo l~S bajo. 
• Resumir. El n·sHllll'll delw sl'r 1>n'\'C y n•pL•tir los principail'S puntos acor­

dados Pll un !l't1g11aje itu•q11ívocn y claro. También !'f.' puede pedir a los 
pacit•11t1•s qw· n•pitan lw·; i11str11ccim1f's d1•l tPrHpP11ta para ;L~t·p;urarsP dP 
que hay una co111prc11siú11 cu111part ida. 

• Catcgon:ar /u información pun1 rrd11c,,- la r.or11pi<'J1tlod y ayudarlo a re­
cordar. Cunndn la infornmci<'m a trans111it ir sPa compleja dPhen\ ser cln­
ramc11te divillicln e11 unida(lf's 11mnejltllll's qlte ~en11 fficil111cnte sctlnln<las 
para el pnci1•11te u:sanrlo i111licaclores ( "E11toncc.s l1ny qtie n•conlar. ¡ni111c­
ro ... segundo ... tcre<•ro ... ·· ). 

• U.'iu1· hr.f'rnmir.11ta.'>. Es convt>tliPnte utilizar i11u\~c11cs para poder transmitir 
la i11fnrrw1cir"111 dP forma 11uis a111P1ia y facilitando la 111c1110rizacit'í11 de la 
i11for111aci1'111. 

3.1.3.1.2. Biblioterapia 

Se rt>comiencla11 alp;111HL'i lecturas n~lacionncln~ con el tema ele salud a trntu.r, o 
Lie11. :-;i el lli\'el cducnt ivo del paciente 110 cstlÍ a In altura de lns lecturas, el terapeuta 
elabora folletos informativos que proporciona nl paciente sobre su pnclcci1nic11to. 

3.1.4. Segundo nivel: Entrenn1niento social para el cuidado de ln salud 

En ocn~'iiones se requiere de nclicst.rn.r a los pacientes en hnbilidndcs socinlcs que 
pertnitnn incretnentar el apoyo de otras personas en el control de su enfcrrncdnd. 
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3.1.4.1. Entrenruniento en habilidades de con1unicaci6n 
paciente-servicio znédico 

s~ ha e11co11trudo que In comunicncióu puciente-médico en Ja actualidad está muy 
deteriorada y este hecho afecta de forma considerable la adhcrencin n los trnt.umic11-
tos médicos (Rodríguez, 2000). Los íactorcs que intervienen t...•11 la cou111nicació11 
paciente-médico (Latorre y l3eneit, 1002) son: 

Percepción de sí i11is1uo: La imagen que uun persona tiene de sí misnm se 
pone en peligro siempre que se establecp una relación interpersonal. Por lo 
qlll' l'S i111porta11tP crnnpn-•rnlL•r co1110 PI paciP11tc SL' pen:ihC' a sí 111is1110 y a 
la sitt1tl<:ÍÚ11. El te111ur dt> poner de 111;u1iHesto su ignorancia o s11 i11co111pc­
tc11cia puL•de .Sl'r un factor que illtl•rliera L"'n la co111u11ieaci611. Lw; personas 
!-iP L•ncu(_'11tra11 111otivadas para dar t111a b11L'lla impresiún y tratan dP qt1l' 
los de111ás les con!-iidt•n•n como pl•rso11as co111pete11tl's. Pur dio los ¡mciPntes 
uu prL•gu11ta11 si 110 lia11 t•llll'IHlido c1wlq11iera de las Pxplicacio11es y tc111e11 
expresar sus idea . ..; y lt>111ul"l':-i. 

Perccpció11 de los detnás: La irnagt>ll de los trahajadures di' In salud n11te 
los pacielltl's intL•n·ielll' etl la co1111111icació11 l'ticaz. Los pacie11tl's com;idera11 
que en las i11stit uciullL'S dL• salud l'XÍSll' escasez de personal. lu!-i 111édicos l'.StlÍ.11 
sobrecnrgados ck trabajo y se e:-;pcra que sean buc11u . .; p11cil'11tcs, dispuestos 
n colnborar, poco exigL'llll'S e i11de¡1l'11die1ttcs. De esta funna 110 defie11de11 su 
derecho a la infonnnció11, co111u11icadón y a la participación de sus propios 
cuicladu~. 

luflucncia del co11tcxto: Los centros de salud ~e11eral111cntc estún excedi­
dos c11 c11a11to a la a .. "iistcucia de pacientes y el equipo 111i;dico se counmica 
solo con personas que tienen el 111is1110 rango (por lu que es difícil una co-
1nunicació11 interdi:sciplinaria). Lo qllL' contribuye a que la co111u11icació11 
efectiva se vea aún nub obstaculizada. 

Como terapeutas ele ~Icdiciua Conductual evalua1uos cada uno de estos factores pa­
ra aplicar ln..s t¿.cuicas dirigidas a 111cjornr este proceso de co111unicación del paciente 
con el servicio 111édico. 

3.1.4.2. Entrena1nieuto cu habilidades para obtener apoyo social 

El apoyo social es dt~finido co1110 Ju vuriednd de runtcrial y soporte e1nocio11ul que 
llllH persoun recibe de otros. Existe evidencia que los pacientes con un mayor soporte 
social tienden a vivir uuis que los que se e11cucutran nisludos, esto se encuentra 
priucipalnicnte asociado al 1na11l'jO del estrés, ya que el soporte social ni parecer 
acttía co1110 u11 protector (Bra1111011 y Fcist, ID07). 

:\veces se requiere que el paciente sea llevado a lns instituciones de salud, se teuga 
tt11a supervisió11 cercana del s1~g:uilnicnto de las i11.struccioncs 111édicas (cspeciah11c11tc 
en adultos mayores) o sen auxiliado en sus labores cotidianas (cuidado del hogar 
y de los hijos). En ocasione:; es i111purtn11tc e11treunr al paciente eu bl1squeda de 
instituciones que lo nuxilicu en el trnta1uic11to de su padcchniento, por lo que se 
necesita de In genernción de nltcrnutiva.s para conseguir tnl apoyo. 
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3.1.4.3. Técnicas 

Modelamiento: El n1odelado es un procedimiento en el que se presentan un 
individuo unn muestrn de un cornportn1nicnto dctcnninndo pnrn inducirle 
a que renlice 11nn concluctn similar. En f'stc ra:-;o, rl tf'rnpcutn es el tnodelo 
n rcprocl11cir por el paciente. Por C"jemplo, 1111 paciente con c_HficultaclPs parn 
expresar n su médico sus duelas puede obsf'rvar la ejecución de esta tarea 
por parte clcl tcrnpcutn y rPproducirln c•n la consulta médica. 

IV1oldca1nicnto: Es un tnétodo <l1lf' se utiliza para estnhleccr una conducta 
nueva mf'diantP PI refuerzo surPsivo de nproxin1acio11Ps a P~a conducta y 
In extinción clr tales nproxitnal'ioncs a 1nf'dida que se va contigurando 1~1 

co1nportn1nie11to final desl'ado. 
Juago de roles: Consiste Pll recrear una sit Wlción que es problema para el 

pncicnt(' drnt ro de In sesión terapéutica. Por cjPtnplo, un pncic>nte puede 
practicar la ¡wt iric'm de ¡wdir ayuda a un íamiliar para podt>r asistir ni 
servicio médico. 

Shnulación: Consiste PH la cfpscripción de la PjPc11rión de In conducta n rea­
lizar. Por PjPmp\n, "c11a11dn Pstl; con PI 11u;dic11 ''º.\. a <'ttidar q1w 110 <'Stt_~ dis­
traído. !(• hablan:-• c•n un voz alta. sin gritarlt>, )p \'u.Y a utirar a los ojos y le 
preguntare:'- cunlC's son los ali111P11tos cpw no debo ele co1ner''. 

Tictroalitnentación corrcctivn: Es PI proct>!->O 111Pdia11tp PI cual PI terapP11ta 
va indir<Í.ncloh• al paciPlltP los p1111tns pn:-;it ivos cit.• la cjl'c11cil>11 de la conducta 
clcsenda y los puntos n llH~jornr para que l'll los ensayos co11d11ct11alPs los 
crrorPs St' corrijan progrPsiva111<'ntr.. 

3.1.5. Tercer uivcl de trntnrniento: nfronta1nicnto a In cnfer111cclnd 

Algunos paeil'HtPs nm historias dP problemas psicológicos i11crc11w11ta11 su vul-
1u•rnhiliclnd para desarrollar co1nplicaciones co1110 rPsultndo del ciiaguóstico dP una 
p11fttr11wdad crémica. Esto p11t•dc ocurrir nl dingnost icaria y /o durante el curso dt> In 
P11f1~r11wdacl t•n rrspuPsta a los ele11H'ntns de trataniiPnto o p\·entos quP i11tPrVÍL'IH'l1 
dura11tt• el curso dP la et1fPr111f'clad. 1 lay otro grupo dP paci1~11t1_·s para los cuales PI 
prnhlPllH\ 111{·<lico confiPrt! una v11hwrahilidad psico\c'1µ,ica para expt>rimPntar pro­
lilt·111as pr<lvnca1lo:-. por otros t'\'(•ntns clP la vida. 'Ta111l1it"·n St' ha n•co11ocido cplP los 
proh!Pmas psic11lúg,icus p1wdt>11 IH"uvrn:ar t rastornus íbicos. Stt ha an•ptado <¡lit' las 
f1111cio1ws físicas,\' psicosoc-iales de! lus paciPt1h•s con las 111is1nas cundicionPS 111t"dinL..; 
varían a1nplia1111•11tt>. E:-.to ciP¡wndP dt• la n·prP!->PTll al'i1·111 d(• la e11ft•n11t•dad elahuracla 
pc1r el pant•11t1•. Y P:-.ta repn•s(!lltaC"it'111 t11ll11ye 1~11 la:-. 1·1·acci01ws t•111ocio11alt•s a lo:-. 
~Ítlt1lllléL" .\' l'CJ11d11ctas dt> a11toc11iclaclo. Los paciPnlc~ con una percepción negativa 
d1• ~u v11ft•rtnPdad t ii>111IP11 a la dcpn·si1'm. Ln:-; parif't1t1•s que ven a su e11ÍC'r11wdnd cu-
1110 :-;Pria. crónica<' itH·011trolnhle ti<•111IP11 a srr 1111\.s p11sivos, con 111r11os hnllilicladt>s. 
p11l1ri• f1111cinnami<•11to social y prnhli·mas dr salud lllf'Htal (\\'hite. ~001 ). 

S1· ha 1•11fatizado la importanria cpu· t ie11e d sig11illcaclo qllP IP clil ('I paci(•JltP a la 
t•11Í(•r111l'clad cu11111 l.'lt•11H•11tn t'll PI (•11t1•mli111il'lltO de la psicnpatuluµ.ía. Se s11git>n• cpw 
lus t rnstunios psicológicos c•:..;t;\11 tL..,neiaclos a la presencia de significados dt__• i111ii•s1•a­
hlt• o rl11lorosn. l.a id1•a que el sig11ifi{'nrlo t•s central Pll el njustP a la (~t1fl'rt11eclacl 
fbica l'lnpic>za a 111 ilizarsc~ l'll la psicología ch~ la ~alud. Los pncil'ntt•s buscan darlt• 
1111 ~ignificado a su Pllfermedacl para Cllt<"ncler la PXJ)('ril'ncia ~· sit twci<!111 c-011 sus 
e~c¡ur111as cogniti\·os. 

Se ha sugerido que los terapeutas necesitan entender In estructura cognitiva 
inh"!rpretativn de Jos cuales los pacientes derivan sig11ificados ele sus cxpericncin:-; y 
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FIGURA 3. Representación del l\lodelo de Autorrcgulación de Le­
venthal y Schaefer 

Esthnulo 

1lcprcsc111.ació11 cognitiva 

Heprcsentación crn~ 

cionnl 

Estrategias de planifi­
cncióu y afro11ta111iP11-
to 

Estrategias de afron­
tmnicnto 

es importa11tc que las i11tcn;e11cioucs psicológicas lo tengan en cuenta para que sean 
efectivus. 

Entender los significndos asociados ni diagnóstico y umnejo de los problemas 
111édicos crónicos es crucial cuando se nplica la terapia cognitivo conductual n los 
prohlemns que encaran los pad<~ntes. El co11ju11to de consC'Ct1c11cins por padecer una 
enfermedad crónica es e11 ocasio11c!i e11tc11dida por el paciente en función de sus 
creencias y suposiciones acerca del 111111alo l'll el cual vive. 

Para t>llleuckr la rt..'pn•Mmtaciú11 que ti1•11c 1111 paciente de su enfenncdu<l y cmno 
é~ta n•gula su c.:0111porta111ie11tu. Lcventhal fonnuló uu 111odelo que permite detectar 
como t_•I paciente dl'ti11t .. • la at11t_•1wza de su enfermedad y como acttía para lmcer 
freute a esa aincnaza (ver figura :J). 

Los supuestos b1í.sicos que carateriza11 el modelo de autorrcgulnción de Leventlml 
(Latorrc y Bcneit, 1U02) son los siguiente:;: 

El primero hace referencia a In .. .., ctnpa.s de proccsa1niento. El sistcnm de 
a11torn•g:ulnció11 propuesto opl•ra c11 tres ctaptL"i: 

• En In primera de estas etapa ..... tic11c lugnr In definición o representación 
de la cnferrncdud y de la emoción que In. nco1npaim. 
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• La segunda etapa supone la plnnificnción, selección y ejecución de respues­
tas pnrn nfrontar In nn1e1utzn ohjetivn de cnfC'nncclnd y lns reacciones c1110-
cionales que estas suscita. 
La tcrcern ctnpn es una fase de evaluación, n fin de detenninar si lns estra­
tegia.~ de nfronta1nicnto hnn logrncio ln consecución de metas estnblC'cidn.~. 

Ln iníonnnción derivada de la {iltimn Ptapn nportn una retronli1ncntnción de las 
anteriores y plu•de nltcrnr lns cstrntcgias de nfrontnmiC'nto del individuo o In fonnn 
1'11 qtu• r<'JHPSl'llta la 1•11ft>n11Pdnr1. 

Unn segunda carnet erística del moc!Plo de autorreg11lación es In cxh;tcncin de dos 
canales paralelos en el sistc111n de proccsa1nicnto: 

• U110 ele ellos da lug-nr n la elaboración clP una rrprcsc11tnción objetiva ele In 
cnfcrmcdnd y d desarrollo clr rcspnf'stas ele afrontmuicnto para cont rolnrln. 

• El segundo sistenu1 supone el procesnmiC'nto de las rcnccioncs m11ocionnles 
provocadas por la enfcrrncdnd y In puesta en práctica de estrategias de 
nfrontrn11ic11to para controlar l'S1L-.; cmocionC's. 

Se trntnría pues de dos sistcnui.~ rC'~ulndorcs (11110 objetivo o infortnncionnl y otro 
afectivo) indcpc11dientcs pero intcract uantc.s, fo111c11t ando la inclcpcndencin cnt re 
cognición y afecto. 

Adc1nás I...ew•11thnl sugiere unn serie ele pmms al momento de brindar ni paciente 
unn visión renlistn rlf' su cnfcnnedad. 

• Ln información que se brinda al pncicntP debe referirse n las tres etapa . ..; de 
procesa1nic11to c1ntcs 111c11cio11aclas. 

• Es necesario evitar discrepancias entre la nm·.:-naza objetiva provocada por 
In cnfcrmedacl .V la rcprescntnción quu C'I sujeto hace ele ella, controlando 
al nlismo tif'1npo el esqt1f'lllH afpctivo dt>I i11divicluo, ya que pucdC' estar 
inf111yl•11clo PH .s11 rPprest~llt aciú11 dt• la t'llÍ<'mPdad. 

• llny que e."'ipl'citicar metas y objetivos temporale~ q11e se refieren tanto ni 
control cli•l pdiµ,ru que .S'-' clPriva ele In. enfermedad con10 al control del miedo 
u otras r1>:-.plll'Sl<L"" cmocio1ialt•.s. 

• El pacielltf' rlt-•hc estar co11scie11te de qllC' existen factores sociales y a111-
hi(•ntalP!-' q11P ptwden t~star i11fl11ycndo <'11 la reprPsentación q11P hace de s11 
c11fcrr1u•dacl. 

En sí el ohjPti\'o ('S hri11dar al pncientf' la oport1111id11CI de estructurar su co111prP11-
sié>11 de la c11ft_•r11wdad y de construir rcpresc11tacio11l't-. nuls adccuacln.-; de la mis111a, 
creando estrategias eficaces de nfrontnmiento y 1111n cvnlunción estable ele todo PI 
proceso. 

3.1.5.1. Técnicas 

3.1.5.1.1. Entrcnn111icnto en el tnancjo de la ansiedad 

Técnicas de relajación 

El sí11to1nn principal dC' In nnsiednd es In nctivnción fisiolóp;ica. El objetivo de- In!-' 
ttkuicns de relajación es morlificnr cstP patrón rlc ncti\'nción. Ln relajación e.s dl'fini­
da c01110 un procC?so psicofi.siológicn q1w estii integrado por componentes H.siolt'ip,icos 
- patrón rPcl1tciclo dt• activnci(>n srnrnít.it'a y nutónonm-. subjetivos - informes ver­
bales de tranquilidad y sosiego - y couductunles - c:;tndo de quic:;ccncia tnotora­
asf corno sus posibles víns de interacción e inílucncin. 
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Lns difcre11ll'S t6c11icas JH'l't.P11df'n facilitar el aprendizaje del patn'm dt~ rl'spuesta 
biológica corrcspo11diP11ll' al <.>stado de rPlajach)11 1 utilizaudo procedi111il'11to:-; divt>r­
sos. En el caso de la relajacú)n progn•siva dl' ,Jacobson el principal 1neca11is1110 <le 
nprcndiznje podría sPr In dbcri111i11adó11 pt'ITl'ptiva de los niveil•s de tt•1t:-;ió11 ck•c­
tro111iogní.fica l'll cada grupo 11111:-;cul.tr a tra\'t~s de los ejercidos sistcrrníticos de 
tensión-distensión. En el caso dt> la relajaciú11 autógc11n de Sclmltz, el tneca11is1110 
pudría estar relaciu11ado. según la t1..•oría ideu111otora de\\'. Jn111es, con la rt•prcsc11-
taciún 111e11tal dt> las c011:->t•ct1l'IJCias tnotora:-. dP la rcspucsla - SL'1tsacio11es dP peso y 
calor - que dispararían la.s ef1_•re11l'ia.o.; somút ieas y vi.sccrnles corn.·~pu11die11tl's. En el 
caso ch~ las tl•c11icas cll• rdajacilí11 basada:. l'll la rL•spiració11, el principal lllt!ca11b1110 
estaría lmsadu t'll las i11tL1 r<H'dn11Ps carclionl'spiratorias dt•I control vaga!. El l'll· 
lre11a111ie11tu ch~ patrones re:-.piraturios caraeterizadus por lasa:-; a•spiratorias baja.o.;, 
amplitudes altas y rL'spiracirnw:-. abdu111i11alt_•s incre111e11ta11 t•l cu11t rol parasimpcí.t ico 
sobrt• el f1111cio11an1il'11to can.liuvascular a t rn\·l•s de los cambiu:-; dd rit 1110 cardincu 
asociados a la i11halació11 y L'xpiraciú11 cit.' cada ciclo respiratorio (Caballo, lUUl ). 

St• lia nmsidt•rado q111• la rl':-.p11t>sla dt• rL'!ajariú11, 1111a \'l'Z l'lltil ida o e\.·ocada. puc­
dl' st•r co11dicio11ada a e:-.tí111ulus lll'Utralt•s dPI ambientl' o st>r cu11tracu11dicio11ada a 
l':-ití11111los evot·adurl's dL• 1111!-i-.l'dad. d1~ at'lll'rdu con el 111udelu cl~í:·;ico o pavloviauo. 
Estt• últi111n llll'Ca11is111D dt• apn•11dizaj1• l'S t•l qlll' se ha ~11pt1t•:-.tu cu1110 n•sponsa­
ble dt• los t>ÍectDs tl'rap1··11tit11~ d1• tl·c.:11iea .... d1• 111uditicaciú11 dP co11d11cta como la 
cles1•11sibilizadó11 :.;i:-;tl'ln;Í.t ice\ 

He~111ta i111purta11tl' t•I te1wr l'll c11t•11ta la . ..; ll1Pclicio11l's fbiolúgil';Lo.; dl'I pacit•lltL' 
para pndl•r asegurar q11t• pfo1:tiva111cnte SL' t•stú llevando n cabo <'I ejl'rciciu de ma­
m•ra adt•c11ada. Pur Ju qt1l' t'll t>l programa .SL' integra el Regi.stro de Relajación 
(anexo 15) en el cual :-;e indkan l!ll'didas tisiológ-icn.s obtc11ida.o.; a11l<'S y despm.··s del 
t>lll rcnamielllo l'tl la ~e.siún. Esta.'-' llH'didas son la presión artl•rial. tasa cardinca 
(pulso). tctnperat 11ra ¡wrift'."·rka (111a11os) y fn•c111·11cia re:-;piratoria. Ade111ús st• anota 
el n•porte .sul1jetivo dL'i pacil'ntt• fl'SJH'l'lt1 a l1Lo.; sensacio11es ¡wrcibida.s durante el 
ejercicio y :-;p ast>g,ura la cu11e:n·da11cia e11t rl' d n•portc verbal y los datos fisiológicos 
para vcrifkar si el ohjetinJ ~·-· t>:-.lil alcanzando. 

E11 la m1~it•dad lc.i~ l'nun•:-- l'og11iti\'us rdt•\·a11tes se rdaciu11a11 con In pen.:cpdón 
de a1w•1mzé1 o peligro pur !u q11t• Sl' lll'gan a incluir téc11icas dl' reeslruct11ración 
cug-11iti\'a para 111uditicar tall':-. cn·1·11ci<L.., {t·sta t1'·cnicil :.->ení. dPscrila 111üs ndt_•)a11te). 

3.1.5.1.2. E11trcua111ie11tu e11 habilidades sociales 

Lu:-. pr<H't•diJllit_>lllu:-i 11rie11tadus a la adq11isil'ió11 de la.'-' habilidades sudalPs St' 
f1111da11tL't1la11 l'll pri11l'ipio~ ·lt·I apr'-'11d1zajt• .v cuentan con las t'u11trib11ciu11es de 
d1:-.t i11ta:-. di:-.cipli11<L.., ci1•11t ifil-<1:-. (t>~pt•cial111t·11t1• la psiculogía :-.ucial). St• consideru que 
la~ linbilid;1d1·~ .-.1wi;d1•:-. -.p a¡•1c11d1•11 y t·11 l':-ott• Jlf"tH'l':-.o j1wga 1111 papt>I f1111da111P11tal 
la 111t1·racn1'•11 1•111 rt• fnct1111·:-- 111t1í11:-.1•c11:-. a lt1 JH't'Sulla .v factur1·~ a111bit•11talt•s. El 
Plllrt•11,a111it•11to l'll habilidtHk·~ :-.ucialcs e:-.tú cu11furmado de u11a ~erie clt~ técnicas cada 
11110 dl' los l'llalt•:-. st• nril'11ta a la cu11secuciú11 d1• dett•r11ti11aclus ul,1jt~tivus particulares 
(Labrador f'f al. 1 UV!"1). La pla11ificncic'111 dt• 1.•:-.10~ olJjetivos y la aplicacióu de dichas 
técuica~ st• rl'aliza dL' fon na coordi11.acla sigUil'ndo una sccuc11cia ele i11tcrvc11ciú11. L<L"i 
técnica~. loti objetivos y la st·cucucia de aplicación son los siguie11tes: 

Instrucciones y 111oc.Jclaclo: su objetivo t•s iufortnar y hacer dc111ostracio11cs 
de llL"i conductus adccuaclrn-i. 

Ensayo conductual: su objetivo es que el sujeto reproduzca y practique csus 
conductas. 
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Retroalimentación y refuerzo: su objetivo es moldenr y perfeccionar las 
conductns exhibidas por el sujeto. 

Con el fin de mfL'<itniznr la eficacin del c11trcnan1ienlo han de considcrnnm los si­
guientes aspectos: 

• Realizar ensnyos reiterados pnra que In .. .;¡ conductas se conviertan en hnbi­
tunlcs. 

• Afrontar situaciones nníltiplcs, vnrindns y lo nui.s relevantes posible. 
• Abordar condiciones rlc cntrc•nnmicnto y cont1~xtos variarlos lo n1ás similares 

posible n los de In vida rcnl. 
• Desarrollar cnpacidadrs cognitiva ... que pcrtnitan al sujeto discri111i11ar scfin­

les socia le:.; y est ínmlos n111hicntnles. ConocPr rl có1no, cwindo y dónde e1n­
plcar una hahilidnd social Pll situacio11es reales, cnsefmrlc a analizar la .. -; 
situaciones sociales reales con todos sus componentes (mcta .. "i, normas, ro­
les, SPCIH'llcia y COllCPptos). 

3.1.5.1.3. Dcscnsibiliznción sh.;tc1náticn 

Es una técnica ba .... nda en los principios del condiciornuniento cliísico, se dcsn­
rrolló pri111cra111P11lf' para PI t rata111i<'11tn de tra.">tnr11os dt' n11siPclnd. co1no las con­
ductas fóbicn.s, en los que dctenninarlns Pstimulos o sit unciones provocan en los indi­
viduos una intf>nsn y desadnptnti\'a n•acción de ansiedad (Latorrr y Bc11eit, 1002). 

Los tres co111ponentes hñ.">icos son: 

• Entrcnmnic.mto del pacit•nte en una técnica <k~ relajación. 
• Elaboración de una jerarquía e.le sit11acio1ws, relacionadas con la conducta 

fóbica que provocan en el paciPnte una respm·.stn de ansiedad de intcnsidnd 
creciente. 

• Exposición del sujeto, utilizando In imng-inndón, a cncln una de las situa­
ciones de In jerarquía (comPnzando por la que pro\'ocn un 111cnor nivel de 
ansiedad), mif'11t ras pcn11n11PCP com1>lcta11u•ntc relajado. 

Dado q11e la <lltsi<'dad y la rl"'lnjneilm :.;<111 dos rPs¡n1cstas inco111pntilllP!-i clPsclP el 
punto de vbta psieofisiolúg,ko se produc<' un procl'!-.O de contracondicirnm111ie11to 
s('gún el cual el sujeto dejará de cxperi11wntnr ansiedad por efecto de la relajación 
muscular. 

Estl' procPdi111iP11tn Sf' Ptnplt•n Pll t•I ;'in·a ele salud pnra In nnsiedncl que genera 
nlguuos procedi111iP1ttn:-. médicos talt•s cn1110 inyt>ccio1ws (en PI caso de diabéticos la 
i11sulina) o vómito:.; ant icipatorins n la quimiotcrapin. Tnnthién en el ca ... o de con­
ducta:-; de riesgo como t•I lu~ber aknliol y fumar ya q11P se encuentran cstrccluuncntc 
n•lacionadas con nivPk•s de ausicclacl p\pvaclos. 

3.1.5.1.4. l\lanejo de contingencias 

Los principio:-; d11\ c-n11dicinna111ie11to operante describen la relación entre la con­
ducta y los l'\'f'lllOs a111bi<>ntalcs (an1Pceclentc.:-s y consecuentes) que i11f111yP11 <'ll la 
co1Hl11cta. E~ta relacir'111. ~e le conoct• como contingencia y comprende tn•s c-01npo­
ne11tPs: eventos antecedentes (.A), conductns (B) y eventos consecuentes 
(C). Ln noción de co11ti11gcncin es iinportantc no solo para con1preuclcr In conducta 
sino también para desarrollar progru11ms ele cambio de la cu11d11cta. Los enmtus an· 
tccede11tcs se refieren a los estítnulos anteriores n la co11ductn., co1110 i11str11ccioncs. 
gr:stos o miradas de otros. Lns co11d11ctn.s se refieren a los netos en sí 111ismos. Las 
consecuencias se refieren n los eventoi; que preceden a la cond uctn. 
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El desarrollo de progra111a.-; efectivos depende de la comprensión de los tipos de 
eventos antecedentes y co11!'iel'11c11cias que influyen en la conducta y co1110 operan. 
Considerando las contingencias parece que los eventos a11tccedc11tcs deberían de 
l'studiarse primt>ro i11dPpf•11dit>t1tPlllPJ1t(• dl'l lwd10 dP qUP aparPzcan ant.r>H de la 
conducta. Se puede supo1wr que !-ii lus cveutus autccedt>ntcs que controlan la con­
ducta se entendieran y alteraran habría poca u ninguna nt·et~sidnd de 111odificar las 
co11sf'ct1encias de la conducta. Sin e111bargu, parece ser 11ní.s fn.1l'llL'1tle el 111odiHcar 
la . .., c·unsccu1._•ncias rlP la~ crn1drn.:t<L<; ya qut• 1._•s fatnilinr cu la vida diaria, l'S llHÍ.s 

difícil idt•11t ilkHr t>s¡wcílica1111 1 11tP lns a11tl•t'l'dt•11tcs y porqw• 1m1cltos eventos a11tt•­
ccdt1lllt•s adqttil'l"t'll su iull11t•11t·ia dL'l.1idu a ~u a~ociacil'íll cu11 dt>rlas cu11st•c11c11ciiL'i 
(Kazdin, ImJG). Para qt1l' una cunSL'C'llL'llCÍa altPre uua conducta particular debe ser 
dt•pt•t1dit~lltL' o co11tingt•11tt• a la 1>ClllTP11l'ia dl 1 la conducta. Una COllS('('llL'llcia l'S con­
tingl'llll! c11<111do !'-t' L~lll rega súlo clespui·s de qt1L' la conducta bla11co se ha realizado 
y 110 t•stü dbponibil• rlt> ni11g1111a utra for111a. 

Lu~ principios del cu11diciu11a111icnto operante se rclicn:.·11 a distintos tipos de 
relacio111._•s co11ting1._•11tl's l 111tre la conducta y los eventos que la siguen. Los principios 
m:b importantl's so11 el rPforza111it•11to. el castigo y la extinción. 

Reforza1nicuto: L'S un i11cre111e11to en la frecuencia de una respuesta cunndo 
a t>Sa rl'sput>sta lt• sig-llt'll cierta::; co11s1._•cuP11cia .. -.;. Un eve11lo contingente que 
i11cre111t_•11ta la fr1•ctw11eia de una conducta .se conoce como reforzador. Los 
reforzadores po~itivo.s ~011 t•\·t~lltus que se prc:_..;c11ta11 de~pm-:Os de una res­
put~sta dese111pefüula ~· qul' i11c:·p11w11t;111 la frf'cucucia de la conducta a la que 
sig1ll'n. Los reforzadores negativo::; o estí1nulos nvcrsivos son cn~11tos 
qllt' Sí' rct iran dt•s¡rnl•:-. dt• n•tdizacla 1111.a conducta y que incre11ie11ta11 In 
co11ducta que precedt• a su retiro. 

Castigo: t•s la prt•st·11tnciú11 de 1111 l'SlÍrnulo avPrsivo o el retiro ele 1111 cve11to 
pnsit ivo q111• pron••h· a 1111a n•:.;p11l•sta, lo cual clt•cn•11u•11ta su frt•c11t•11c·ia. 

Exti11ció11: :-.t.' rl'lit•n• al l'l':-.t• dP rl'forza111íP11to de una rt•sp1wsta. El uu rcfur­
za111ie11to de uua rt•spue:_..;ta da cu1110 resultado .su rL•ducción o clinlinación. 

Se ha pre~c11tuclu una dc~cripciúu de lus pri11dpius mlls i111purtantes que se empican 
para la 111odificadó11 ele co11cl11cta. Estos sirven de base para técnicas uuís co1nplcjns 
en el trata111ientu de los paeiP11tc::;. 

3.1.5.1.5. Reestructuración cognitiva 

Los 111u1lt•lus cug11itivos n•co11ocL'll una 1iaturaleza 111ulli<li111c11::;io11al de las di.s­
f1111cio11es L'll \'irt 11d dt• la cual :-.t• procluct! 1111a intcrdepe11de11cia entre cognición, 
t•111ució11. aft·ctu .Y conducta. Cu11c1_•pt ualiza al lio1nbre co1110 un sistema que procesa 
i11for111aciú11 dl'I 111t•dio. E11 1111 e11tur11u cunt i1111a11ientc ca111biantc que dctnaucla ca­
pacidndf's adaptativas. t>I individuo construyP activa111e11te la realidad 111cdiante In 
seleceitln. codificación, al11iace11a111ie11to y n·cupt~ración de la i11fur11mció11 presente 
l'll f') medio. La i11for111ació11 que posl'e 1111 individuo sobre sí mismo y el m1111do 
afl'ctan.l hL'-; n·.sp11cstas t.auto e111ocio11ales cu1110 co11cl11ctualc::; ele! i11dh·iduo. Antes 
de emitir 1111n rPspuL•sta c111ociu11al o co11duct11al los i11divicl11os clnsificnn, cvnl(mu 
y a.sig1m11 significado al L•stí111ulo en función df' sus csquc1nas cognitivos. Es-

,~ tos .st• cle.scribe11 cu111u el co11j1111tu d1• expt!rit•ncia.s del individuo pruvcnicntcs ele 
su interacción con el mc•dio ;.· se co11sidcra11 fonnu.clos por creencias, suposicio11cs, 
actitudes, vi:iioues del muudo y valoraciones de uno 111is1no (Ln.brador et al. 1095). 
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El ele1nento fundntncnt.nl del morlelo cognitivo de Dcck es que en los trastornos 
c111ocionnlcs existe una distorsión o sesgo sistcnultico cu el proccsn1nic11to de la in­
formación. De tnl n1anern que, durnntc el proceso de interpretación del estímulo 
porlrínn nctivarsC' rsq11cmas cognitivos 11f'J?/ltivos q11e llcvnrínn ni individuo a co111P­
ter distorsiones del cstí1nulo en c1wstión. De rsta forma, el elc111cnto responsable 
de la C'tnisión de l1L,,,. rcsp11estns emocionales y co11cluct11alf's desajustadas sPrín la 
cstn1ct11ración cognitiva ncg:ntiva de la sit1mció11. 

La ¡wrt11rhaci1'111 Pt11oci011al dPp1•111ll' d1•l pot1•1H·ial dl' los individuos para pPrdliir 
negativamente el an1biPnte y los acontPci1nicnt1lS <¡tlP Jps rodl'an. Los contP11iclns 
11cgat ivos <fp las co~11icionrs qtw apan•cP11 c>n los t rcLstllrllOS c111ocio11alc>s cn1110 la 
depresión o la a11siedad son, i-;pg:Ü11 Bt•ck, i<ll;nt icos a los ele c11alq11iPr ¡wrsona ante 
unn sittmción dP p6rdirla o arnenmm rPnl. La clifcrp11<·in :-;e pncuentrn Pll el nüniero 
y g:rndo de distorsiotws cognitivas q\IC' comctP d i11rlivirl110 y, debido a PRt.o, rn la 
inadecuación de !-i11 con<luct.n e intrnsidnd c1nocional. 

Por lo que C'l objetivo rle la terapia sr ccntrn Pll la modificación de las crr.c11cins 
distorsionadas <h•I paciente. Pnrn C'Slo se instruye ni paciente a: 

• identificar e-1 efecto que tiPncn s11s crC'e11cias ·~n s11 ct'tado de á.nitno y con-
ductas qtH' rralizn 

• Pvnluar la:-; sit 1mcio11Ps relrvantPs para 11110 ch-. forma renlist n 
• atrnd<'r In:-; datos Px:istC'lltPs c·n P~IL'"' -;;it 11aci01H'S 
• formular Pxplicaciotws altPrnativas para psns sit11ncioncs 
• pmwr a pn1Pba los suput>stns dPsadaptativos llevando n cabo co1nportn-

111it•11tns dif1•rp11tPs qllP proporeinllPll 
• uport 1111idad1•s para Hll n•1u•rtnrio 1tlib nmplio d1• cara a In ÍlllPrncei{rn con 

otra.--. pl·rsnnas y a In resol 11ei611 de problemas 

Para In gcnc>rnció11 de pcnsamiP11tos alte-rnativos. en el Progrnnrn se utilizn el 
Registro de pcnsntnicntos nltcrnntivos (anpxo IG) e11 el cual se pide al paciente 
que nnotP la fecha_,. hora Pll que Pstií dPtN·tando un Pstaclo emocional negntivo, los 
pc11sarnieutos que pn:-.:an por su tllf'llt P. <•l tipo y ,grado de In emocié1n pc>rcibida, cual 
es la C'vidr11cia n fav11r y Pll contra de los 1w11sm11iPntns a11otndos y c11nll"S scrínn los 
pcnsanliPntos altt!rnnt ivos qt1C' podrían surgir a partir ele lns evidencias encontradas. 
Por ült imo se registra PI tipo y grado dP Ptnoci(111 que- p) pnciPntc cxperi1nc11ta u11n 
\"(•l, qHP gPllf"rÓ JH'llSatlliL'lllOS alh'rllllt ivos. 

El uso <)p 1'~11• tipo dt> r<'gistros f'S s11111allH'lltP i'lt il Pll la reL•strttcturnción cog­
nitiva ya qrn• la 1•lalinracif111 del rr·µ,ist rn c>ll sí f1111dona co111n una llC'rnunientn rlP 
"autoay11cla·· para t•I pacu•ntP, In q1lf' garm1t iza 1111a 111ayor pfr•etividad del trntamiPn­
to impartidn. ~·a q11f• Pi paciPnlP llPga a sPr su propio "IPnqwutn". 

~L 1.5.1.G. Snluci<ín de problc111as y to1na ele decisiones 

Los problt>1n11:-. d<·nt ro del enfoqt1t> cognit ivn-cond 11ct 1ial se deHnen co1110 sit11a­
cio11Ps Ps¡wcíticas d1• In vidn (pn•s1•11tPs n Hlll ¡,.¡padas) <1'1<' <'Xiµ;pn rPspuc•stn~ d1• 
af11111la111i1·11111 1•1it·ac·1·:-. ¡.r11\"t•11ic•11lt·~ 1lt• la:-. JH'r~1111a~ <1111• ~c· c•11fn~11ta11 ec111 la:-. :-;it11;1-

cio11<'s dehido a la pn·se11cia de dist intus obst.1\c11los. Esto!'i ohstúculos pueden incluir 
la a111biµ-;1il'dad. la inn·rt icl111nbre. las «!Xigcncias cunt rapucstas, la falta ele recursos 
y/o la 110\'Pdad (IJ'Zurilla, HJSG). 

B1ísicamente Jos problema.s representan a menudo una discrepancia entre la rea­
lidad de t11ut sit.11nció11 y los objct ivos deseados. Los prohlmnru; son cstrc:santes si 
son de alguna 111ancrn difíciles y relevantes para el bienestar de lns personas. Un 

C-' 

« 
r 
f'.-· 



\.::"_:' = 
C:J 

1 ~---'~ 

2. ; 
"' ~ 1 ~~ 

llAQUEL GARCfA F'LORES 

proble1na puede ser un acontecimiento único, una serie de sucesos relacionados o 
u1m situación crónicn. Las dc111n11da.~ de la situación problcnu\tica pueden originarse 
cu el a111bic11tc o de11tro de la persona. 

Así que un proLlcma es un tipo particular <le relación purso11a-a111Uic11lc (jllt! 

refleja un desequilibrio o discrepancia percibidos entre la::; demandas y la disponi­
bilidad de una respul•sta adaptativa. Es probable que este dc::;equilihriu ca111bic con 
el tie111po <lcpc11die11du de los cambios en l'l ambiente, en la persona o en los dos. 

Una soluciún c11 cstt...• 111u<lt·lu se define cu111u cualquier rcsplll!Sla de afro11ta111it•11to 
destinada a cambiar la naturaleza de Ja sil nación pr0Llc111:.í.t ica, las propias rracdo­
nes t•111ocio11alcs lll'gat ivas u a111!Jas. 

La .. ..; ::mludoues eficaces son aquellas respul~sla.s de afro11ta111ie11tu que nu solo lo­
gran estos objeth·os sino que al 111is1110 til•111pu 111aximizau los be1wtidos y 1ni11i11iiza11 
los costos. St• i11clu_vl'11 la~ i111plicacio11es a curto y largo plazu de la sul11ció11 a.-;i co1110 
IHs cuusec11e11cias perso11al1_•:-; para el individuo y el i1npactu que la solución tiene 
sobre otras personas significativas. 

La capacidad general <le sulucilH1 de problt•111as co111pn•wle una 8erie de habili­
dades c>spc>cíficns. C'll vez de una :-.ola capacidad unitaria. Ül' acuerdo con JYZurilla, 
la sul11ció11 dl• prolilt·111as '"t>fil'az'' n·1p1il'rt' dt• ;) pasos: 

l. Orit•11tndó11 hacia el pru!Jleum; 
2. Dt>fi11il'il>11 y foru1ulaciún dd prubiL•11ia; 
a. Gl·1wral'iú11 de altt•r11at i\·as; 
·l. To11ia dl' dt•cbiu11e:-.; 
5. Puesta l'll prüctica dt• la ~oluciú11 y veriticadón. 

La orientación hacia el pr0Llc111a puede describirse como 1111 conjunto de 
respuestas de orientación qut• rt•prt•sentau hL-; reacciones coguitivo-afectivo-conduc· 
tuales i11111ediatas dt.• una pl'rso11a cwmdu se enfrenta por prilnera vez con unn 
situación problczuütica. E~ta:-. rL':-.pue~t¡L-; de uricntución incluyen una clase parti· 
cular ele aspectos de la atl'11ciú11 (:-.e11s1bilidad ante los problemas) y un conjunto ele 
cree11cias, supo~iciunt.•s, valuraciunes y expectativas generales sobre los proble1nn.s. 

El objetivo de la dcfiuición y for111ulación del problc111a co11sistc en clari­
ficar y co111pn•11der la nat 11ralt•za l'specífica del proble111a. Esto pul'de incluir una 
n•11uvaciúu dt> la sit 11al'iú11 t'll tt'·n11111us dt• ~u síg11iticaciém para l'I bie11l'star y el ca111-
biu. La valoraciúu inicial dl'l problema i111pli<'a la respuesta i1111wdiata de la persona 
ante 1111 prubkma IHJ dl'li11idu. lm:<tú11d11~t· pri11cipal111e11lt• t'll l<L"' cxpt>riencias con 
prolJlt•uias si111ilare:-;. IJespul"·:-. de deti11ir y formular la naturaleza del problema de 
forma 1rní.~ clara y cu11crt>ta. la pl'rsuna ¡mt•dp t•ntorn:es valorar el problema de 111o<lo 
ll!lÍ.S pn•(·i-.11 

El ol1jt't1vu del ll'n'l'I" ('UlllJ><.1!1t•11lt•, la generación de ultcruativas, es lml'er qtw 
estén dis¡>ünible:-; tantas solucium•s co1110 st•a posible, con el fin de llevar al 111úxi1110 
la po:-.ilJi!idad de qtw In ··111ejor .. sol11ciú11 (la pn•fcrida) .se t•ucmmtre entre ellas. 

El propósito de la taina de decisiones t_•s evaluar (juzgar y comparar) las 
opciones disponibles con respt•cto a la .solución y seleccionar la mejor para ser 
llc\·nda a cabo l'll la sit11ació11 del problema real. 

Fi11al111cnte el propósito de la puesta cu práctica de la solución y verifica .. 
ción consiste en \'igiln.r el resultado de la solución y evaluar la eficacia de In mis111n 
para controlar In situación problenu'iticn. Lus habilidades de verificación abarcan In 
auto observación y la eval unción del resultado real de la solución. 
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Para entrenar n los pacientes en esta técnica ha resultado efectivo el Forinato 
de Solución de Problemas (nnexo 17) ya que los pacientes, con esta íornu\ visual, 
llegan n adquirir con nuís facilidad esta estrategia. 

3.1.5.1.7. Biorrctroalimcntnción 

Se refiere a cierto n1'uncro de tt~cnica.o.; de intervención disciladas para alterar pro­
cesos fisiológicos tnedinntc el cntrenntniento. Consiste en proporcionar información 
n los individuos sobre sus procesos fisiológicos Pll curso y In meta es producir un 
cmnbio en In iníluc•ncia de In respuesta específica o controlar el procrso fisiológico. 

a.1.s.1.s. Contrncondicionniniento encubierto 

El co11dicionamie11to encubierto es un modelo teórico prcscntnclo por Cautela 
c11 1 OGG (npoy1índose Pll C'} trnlmjo dP \\'olpc dr• 1 !),:;s .... obre dcscnsihilización sis­
temi\tica) que se rPfü•n· a \111 nmj1111tn ck tt"•enicas cptl' utilizan la i111agi11aci<'>11 y que 
pretenden alterar la frccuenda cil' la respuesta a través de la 111anip11lnció11 ele las 
consecuencias tamhi<~n en la ima~inación. S<' post uln que cxislP: 

I-lotnogcncidnd: existe continuidad y ho111ngP11t>idnd rntre> lns conductas tna­
nificstns y cnC't1hi<"'-rta ..... Por Pilo f'S posible transferir lns conclusionl's dcri- . 
vadns empíricamente de los ÍP1lÓmenos tnanificstos n los encubiertos. 

Intcrncción: existe unn intcracci{ln c11trf' los procesos <'11cubiertos y lo:-; ob­
scrvnb)Ps. E~ dPcir, unos influyrn Pll otros. 

Aprendizaje: los procesos P11c11hiPrtos y !ns ohsl'rvnhl<'s SP rig<'n dt> fonnn 
similnr por ln.s leyes del nprl~ndiznjc. 

El tnodclo clel cnndicionamicnto Pncuhil•rto asutnc In continuidarl de los acontc­
cilnict1tos cncuhk·rtns y observables. su intcrncción y <•xn1nina estos acontecimientos 
desde el marco dt> la tt·orín rh~I nprPnclizajl'. En consc>c11Pncia, los proccdimic11to.s que 
lmn de1nostrado su l'fectiviclnd c>n la 111oclifi<·aci{1n cl1! conducta manifiesta pncclen 
ser i~unhncntf' 1•fr•ctivos sohrc esté\ sitmdo aplicndos t'll In Ílnnginación. 

En Pl contrnco11diciona1nicnto encubierto e) objetivo es disminuir In frC'cucn­
cin de In conclurta prnhlctnn a través de> In imag:innción rpforzñndosc unn conducta 
nltPrnnti\'a qw• sl'a incompatible con la conducta preihlemn. 

:\.1.5. t .n. Autocontrol 

Es cll'liniclo <'01110 1111a habilidad s11srPptihlP clt> sPr aprendida que cnr,loharia 
cualquiPr co11d11cta co11trolnrln exch1sivnmr11tc por varinblcs n11togenernda.s (físicas, 
sociales o cognitiva;.;) q1te trate ele alterar In prnhabiliclnd de ocurrencia dt• otra 
eond11ctn cuya .... cnn~Prucncias, en nlg:ün momp11to. pndrínn ser nvcrsiv;L-; para l'I i11-
clivid110 (Lnhrnrlor rf al. 1005). Las t{•cnicn.s de autoi::·outrol se di\'idcn C'll técnicas 
ele control c~titnulnr. rpie van c11cn1ninarlns a manipular los Pstímulos dbcri111i11a­
tivos q11P controlan In conducta prnblcnm nntl's qllP tenga lugar y C'll técnica:; de 
prop;ra1nnción concluctual. Sin t•111hnrgo cnlw clPstncnr la llPCPsidacl clP 111otivar 
al paciente pan' pn1n•r en prüctica tales ll;Ct1icus. Pflra C'~tC' fi11 ~P c-t1Pnta nn1 las 
si~uiPntcs t~cllicns: 

Autoinonitorco: Consiste c11 observnr Ja eo11d11cta ele modo sistp11uí.tic1 ). E.stl' 
procedimiento puede ser afoet ivo porque el acto de ohservncit">n pcr st• puede 
adquirir propiedades rcforznntcs o punitivas, por ejemplo, para un paciente 
diabético el percatarse de que sus niveles de glicernia estiín clis1ninuyenclo 
pueden reforzar In toma de rncdica1nenlos. Cotno no se ha dentost.rado In 



26 RAQUEL CARCfr\ FLORES 

efectividad de esta técnica individualmente, se le cOJnbiua con otras co1110 

el nuto reforzamiento y el nutocn.stigo. 
Contratos conductualcs: Sirven para forinnlizar el progra1nn de interven­

ción de tnl mnnc-ra que el sujeto Hcpa c111e hn de hnccr en cuela rnomcnlo y 
que contingencias lia de autoad111i11istrarse. 

Técnicas de control cstiinular 

Restricción física: E~;ta estrategia iría c11ca111i11u<la a prevenir una respues­
ta, por eje111plo 11:->ar 1111a muscarilla para controlar PI peso evitando upicnr"la 
comida cuando s1._• prepara. 

Elini.innción ele estí111ulo.s: se trata de hacer dcsaparccL'r los estí11111lus db­
criminativos elicitadtlrl's dP eonducta.s proble1na, por l'jc111plo, no tener en 
casa nliuwntos hiper<'alúrico.s, 110 traer monedas para no comprar a11tojitos. 

Ca111biar los cstíu111los cliscriniinativos: El objetivo e.s que las conduc­
tas objl'to de control queden sola1111..•11te bajo la influencia dc> determinados 
estínrnlo!'i di.srri1t1i11ati\'os. es decir, se trataría de rPstringir el nt'uncro de 
estímulos elicitadurl•:; de una respuesta (comer a horas fijas y en un 11lis1110 
sitio, donnir sic111J>rl' eu la camél). 

Can1biar el tnedio social: introducir alguna persona eu l'I cuutcxtu en el 
que Sf' <la la conducta para que su prl'scncia i111pida la realización de la 
respuesta prohlt·11ia. pur l'jemplo, comer con la esposa para evitar ingerir 
alillll'llto.s "chatarra". 

i\Io<lificar las propia."" cuudicioucs físicas o fisiológicas: El objt.>th·u es 
tnoditkar t•l llll'diu i11ter11u dl'I sujeto dl• tal 111a11era cpw !->e n•duzca Ja pro­
baLilidad de cit>rta.s respuestas (to111ar algo en casa antl's de ir a una fiesta 
para l'\'itar i11~.?prir ali111e11tos hiperealúricos). 

Estas téc:11ictL-.; por ~í :-.olas 110 produn·11 ca111bio.s esta.bles y duraderos siuu que 
t.•s Hde11¡,¡is necesario t•11tn•11ar al .s11jt.>to t'll cu11d11cta.-. y estratt_•gias alten1ali\•as qtw 
SU!:>tituyuu la conducta prubl1.•1111.L En u11 primer 1110111c11to cua11du el paciente carecP 
todnvía de estrategia.s dt> afru11t<tt11ie11tu. u11 111t!todo ele control adecuado puede ser 
e\•itar !ns t>:-.l í11111lus que t.•lil'il a11 cu111purta111ie11tus pruble111.ilicus. 

Técnicas de prog-r:.uuacióu co11ductual 

J-\utorrcforza111icuto: Cun!'.lbte de e11tre11ur al paciente para aplicar:,e co11-
secue11chL.., de forma cu11tingc11te a la cunductu eu vez de recibirlas de un 
agente externo. El único requbito es que el individuo .sea liLrc de rccompen­
!:>urse en cualquier mo111e11to, !:iC lleve a cabo o 110 una respuesta particular. Y 
para calificar crn11u refurza111ic11tu l'.S que la co1u.lucta seguida por uw1 cun­
secueucia autc..1ad111iui~tn.1da debe i11crt.•111e11tar en frccuenda. Eu la mayoría 
de las aplicaciu11es de a11turrefurzau1il'lllo plll'dc11 dl•liuearse dos prucedi-
1nic11tos: el cliente del.>e dl'ter111i11ar lu.s requcri111ie11tus de respue.stu para 
uua dcter111i11ada cantidad de n•furza111ie11tu, c.s d quie11 co11t.rola cuando 
e11tregar el rcforza111it>t1lt.1 y la cantidad a pruporcio11arse; a l'Stu téc11ica se 
le llarua refurzarnie11tu a1ttudeten11i11adu. El cliente puede dar rcforzm11ie11-
to por lograr 1111 criterio partir11lar que puede estar o 110 nutodctcn11i11ado, 
n <!!:itC se le llnmH reforza111ie11to a11toaplicado. El n11torreforzat11ic11to por 
lo P,l'llcral n·q11it•n· que t.'! clit•11tt• oh!->en·t~ y n•gistn• ~11 propia l'011d11eta dt• 
t1ui11era que detcn11i11e si ha alcanzado el criterio, de esta for111n el auto 
n1onitoreo es ptirte del tratnmiento. 



HEPORTE DE EXPERIENCIA PROFESIONAi .. 27 

Autocastigo: El autocnstigo se utiliza con poca frecuencia y cuando se pone 
en práctica Re incorpora al autoreíorznn1iento, principalmente para cvitnr 
efectos colaterales indei:;eables. 

l\.1étodos encubiertos: Se carnctC'rizan por utilizar ln inmginnción del sujC'­
to pnra In representación de estímulos, reRpucstns y consccucucins, tanto 
reforzantcs con10 nvcn'iivn.."'i. La condición indispemmble para el uso de cstP 
tipo de Pstratcgias C'S que- el s11jeoto CJHP \'il a ·"Pr cntrPnnclo tf'np;a sulicit:>nh• 
ni\'el de capaciclad imap,innt i\'a. 

Scruúl>il1::nció11 rnc11hHTlll: Co11sistP en qut> PI individuo se i111aµ;i11e 
n sí 1nis1no rcnliznndo In conducta cuyn frpc11encia pretende reducir y. dl' 
rnnnera contingente, imagine alg-ün acontt.~imit.-"llto a\'crsivo que a largo pla­
zo rlicho comportnmicnto podría acarrear o inrnµ;i1w alp/111 lwchn que, at'u1 
sienrlo poco prohnblP en la rr>alidacl, ri>s11ltt' 111uy n\'ersi\'n para el sujPt.o. 

A 11lorrcfor::t1111u~11to nH:1tb1tTln: Consis1 P en la iinaginación d<! la con­
ducta objPto cll' co11trnl y la a111rnuh11i11ist raci1',11 dP co11st•c11t•11cias rt•fnrza11-
tcs tluuhit'•n dP 111a1u•ra inrnginada. 

Autoinstruccioncs: Consistt_• f'll npn•11clPr a 11t ilizar una serie dP co11w11tarios 
y sugprencias que cnntrolt>H la rPalización dP la tnrra dP tal 11m11('ra q1u• PI 
sujPto los i11tPr11alict• y gl'llPralict>. t ra11sfnr1w\11dosp así Pll un t's<¡UPllHL cog­
nitivo que \'aya guiando su cot11purta111iPt1tn. Los pasos dPl <•11tn•11amit•11to 
nutoinstruccionnl s011 los siguientrs: 
l. El modelo rC'aliza In c01Hl11ctn, d.-l.ndosl' 1.1.s n11toi11struccio11ps pPrti11e11-

t es en voz alta. 
2. El sujeto realiza. In conducta y el 1nodelo le rln la .. .., i11struccioncs en \'OZ 

alta. 
3. El sujeto realiza In conrl11ctn y se da las autoinstruccioncs en voz alta. 
•1. :\licntras el individuo rcnliza In tarea se dn las a11toinstruccioncs en 

\'OZ baja. 
5. Final111e11tí'. el sujeto realiza In tarC'a con ;\11toinst rucciones encubierta.-;. 

Los rst ím11los n.-;ocindos con regularidad a In conducta nct \uu1 como 
scñnlcs e in<'rc1ncntnn la probabilidad de que In conducta se 11'.'!vC n cabo. 

Entrenan1iento de respuesta alternativa: El centro 1111ís c01111h1 de esta 
técnica PS d control ele In nnsiPdad. Ln rclnjnción se hn empleado de tnnncrn 
mnplia cn1110 una rt•spucstn q1w t•s i11cn1npati11lc y por tanto una alternnth·a 
para In ansil•dnd. 

:l. l.G. Pre-Alta 

Una \'CZ qtw se han logrado los nhjeti\'os del tratatnicnto se cval{m 11uc\'n1ne11te 

ni paciente parn conocer In cfectivirlacl del trntan1iento. En cuso de que se requiera 
reforzar alguna técnica principaltnPntc pnrn la prevención de recnfrlas se itnple1nc11ta 
en el progra1na dt> trata1nic11to. Si In cvnl11nció11 postratntnicnto es sntisíactoria 
ent.nnct's se pasa a la sig-uientc etapa. 

:l.1.7. Alta 

En t'Ste rubro !-if' indica ni pncic>nlt• q1w hn completnclo cxito:-;n1nc11te el trntn­
miento y s<~ cu111plPla el Reporte de Alta (anexo 18). Adcuuís se proporcio11a 
al paciente el Cuestionario de Satisfacción del Trntusn.iento (anexo 10} para 
obtener sus i111prcsioncs en relación nl tratntniento itnpnrtido y la atención en gc..'­
ncrnl que recibió en el Centro. Este proccdi1nicnto es valioso pnru los tcrupcutn.s 
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del programa ya que es una retroalimentación del trabajo que se desempeñó y 
sirve con10 nticiente para 1nejorar sus habilidades clínicas. Cabe destncnr que a los 
pacientes del programa se les indica que en caso de sufrir alguna recaída pueden 
recurrir a su tcrnpc11ta responsable, brindado n.'iÍ apoyo y seguridad n los pacientes 
atendidos. En la experiencia dentro del prugnurn.l, realmente son muy pocos los 
casos que reingresan al servicio. 

3.1.8. Scguhnicnto 

Dcpc11<lil'11do de los tratamientos implc111e11tados se programan períodos de su­
pcrvi:::iiún de los ca111bios e1nitidus por el paciente, con el objetivo de prevenir y/o 
intervenir en las rL•caidas. Se prugra11rn11 citas n u11 uies de alta del tratn111ic11to olla-
11tad1Lo.; telefónicas que evalúan el estado del paciente tncdinntc una corta c11trevistn 
de evaluació11. 

3.1.U. 13aja 

Cuando L'l paciente dPja ele a::;ístir a una ele las sesiones del tratamicuto, el te­
rn¡wuta tiL•lll' la responsabilidad de indagar vía telefónica el 111otivo por el cual el 
pacie11tP 110 w.;istió y, en caso de qllP no se e11c11c11trc interesado, 111otivarlo para que 
contiuúe. A este proccdi111iento se le llama "rescate". En CLL'iO de que el paciente 
Sl' allSL'Ute por tres ocasiones consecutivas, .se llevan n cabo tres rescates y si el 
pacit'llle un H' pn•seuta l'lllo11<:l'S SP co11sidcra u11a baja y se requisita el Reporte 
de Baja (anexo 20) donde se indican las razuucs por las cuales el paciente aba11-
du11ú t>I tratarnicntu. El supt>n·isor ticm• la fu11dl'm de idc11titicar si hubo alg1'u1 error 
pur parte clL·I terapeuta que contribuyera al abandono del trata111icnto y brinda la 
rL•truali11wntació11 IH!CL'saria para 111cjorar el dcsempcf10 del terapeuta responsable. 

3 •> Docencia 

:\lcdiantc el 111odclo de cntrenarnicnto en ca:;cada se pretende que los integrantes 
del Programa a<lc¡uieran habilidades y destrezas clínicas dentro <lcl catnpo cognitivo­
cuuductual (ver figura ·I}. 

3.2.1. Entrcnn1nic11to 

El entrena111iL•11to efectivo cu técnicas cog11itivo-co11cluctuales es 1111 factor clc­
ter111i11a11te en el servicio que se prcstu ya que perrnitc al terapeuta nmplinr las 
posiLilidudes de satbfocer la:; necesidades de los pacientes atendidos y dar fin n un 
tratamiento exitoso. Ello implica In cjccucióu de diferentes y cornplcjas lmbilidadcs 
clínicas que requieren de prc.gra11ms sistematizados que faciliten esta tarea. Lloy<l 
y \Vhitehcad (1U7G) dL•sanullaro11 uu prugrarna de c11tre11amic11to el cual primero 
se dcfi11icro11 la.s rcspo11sabilidadcs de los practicantes en pequeños componentes 
(Hes::;, 1980). Estos co111po11e11tcs fueron en.sellados en 3 semestres. Los estudiantes 
crn11 observados e11 contacto cu11 los pacientes.\· eran retrualimcnta<los en función 
de lrn:; conductas exhibidas. Po~tcrionuentc Thorescn (1972) (llcss. 1980) utilizó las 
técnica.ti cuino el 111oclelamie11to, pnicticn guiada. retroalimentación inmediata y rc­
forza111icnto positivo. 

El progra111a 111ás cmnplclo (llcss, !USO) fue el realizado por Le\'ine y Tilker 
( l Di•I) en el cunl se ut iliznro11 técniC"as eo1110 el 1110dclm11ic11to, retroalinwnt.ación 
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FIGURA 4. Programa de Atención Psicológica a Enfermos Crónico 
Degenerativos: Modelo de Supervisión en Cascada 
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directa y el uso de equipo audiovisual para desurrollnr un repertorio de respuestas 
paru el c11trc11ado y l~stlÍ. basado e11 que la expusición grndua] n la pníctica clí11ica 
produce el mejor apreudizajt•. Después del aprendizaje de los principales principios 
de la evaluadú11 y t l'rapia cu11d11ctual, lus t•st udiantcs oh:-..L•rva11 ll'rapeuta.s cxpe~ 
rii11e11tado:-; c11 i11tt'racciú11 clínica con pal'it•lltt•s y entoncc.s practican respuestas 
clí11ic¿L~ t.'11 rol playi11g con PI !">llJ>t•rdsor. L:na \'l'Z que el estudiante ha desarrollado 
1111 atnplio n•pt>rluriu dt· rt'!">IHH•:-,tas pt1Pch· t•11trar a una sesic'>11 dt> tratatnknto con 
el sllpL•rvbur. A lo largo dt.·I tie111pu el e::.tudiaute i11crcu1enta !':>lis n•:-..puusahilidadt•s 
en In cu11ducció11 dP la terapia. Cu11fort11t.• el t•st udia11te "ª i11cret11P11ta11do su activi­
dad eu la tPrapra. PI st1¡u•n·1..;or '"' dPcn•11u•11ta11do su acdúu. salit•1Hlo ele la sala y 
nbst_•rvandu al t'St11dia11tt! t'll la c.í.111ara dt> Ge~cll. 

De similar forma ~e prupurdu11a el eutrenamicuto en el Programa (ver figura 5 
y G), Pll co11junto con l<l :-;up1•n·isió11, que scní. descrita a contiuuacióu. 

:i.2.2. Supervisión 

La supervisión t•s definida pur Bernard an<l Goodycar ( 1002) como .. una inter­
n•11ción cptl' es provista pur u11 i11ie111bru experto de u11a profcsió11 a un 111ie111Uro 
subaltcruo. Esta rclac:ió11 t•s t>\'aiuativa. SL' extiende u. través del tiempo y tiene 
propósitos siinult<i.11eos dl• i11crt•11w11tar t') funciomunicnto profesional del miem­
!Jro subalterno. 111011iton ... •atHlo la calidad de los servicios profPsiona.les ofrecido::t 
a los clie11tt•s y sirve como vigilante de aquellos que cntrnn a una profesión en 
partic11lar .. (\Vatki11s, l!J97). 

A11alizaudo cada u110 cit..• lus compo11e11tl'S de la defi11iciú11 tc11c111us: 

Relación: Alg;u11u:-. t>llfatizan la relación supervisor-s11pl•rvisado co1110 1111a 
alia11za para 1•! HJffl'lld1zaj1'. otrus la \'t'll eo1110 la "t·~t'lll"ia"dt• la s11p1•rvi­
siU11, utrus como t•l rnt•diu para la adquisició11 de her·ra111ic11tas y lt;nlicas. 
Siu cu1bargo, 110 cabe duda <¡lH' la relación facilita el proct>~o de surwrvisión. 

Evaluación: Si lo~ ~u¡wrvisados recilH-'ll n~truali11w11tach'm sobn...• sus ejecu­
cio11l's, idc11titica11 ~u:-; puutos fuertes y sus p1111tos clt'dJilt·s. :-.ull informadus 
sobre las ún•as que clebeu tksarrollar e11to11ces la sl1JH!n·bi1'J11 es cvnluativa 
y t•s una carnterbtil"a <¡lit' cll'bc t-~lar prt>sl•1tte en cualquier programa de 
supt•rvisil111. 

Extic11de n travt!s del tic111po: La supervisil111 es 1111 prun•M1 e11 t•I qtJt• UC"tl­
rn• l'I apre11dizajt• y l'l cn.:ci111it.•11tu. 1-'ara esto se rl'q11icn.• dt> tif•111pu para 
que los ~upervisadf1s t1·11g;au la upurtu11idacl <le trabajar cuu difcn•11tcs pa­
cic11tt•s, evaltwr los t•f1·ctos dt• )us trataz11ic11tos impartidos. Se sugit•re qt1t' 
la supen:isit'.>11 durL• 111í11ilno un afio para ver rl'sultados ¡H)sitivos. 

I11crc111c11ta el fu11ciu11a111icnto profesional: La ~11pervisió11 auxilia al ll'­

rupt•t1ta a st~r lllt>jor y 1wb cfcct ivo t'll relnciúu a !-illS lial>ilidadL•s para co11-
CPpl 11alizar Jw; ra~os, llt•var a cabu i11tcrvt•11cio11cs y cval11acio11e~. Est4• es el 
objetivo pri11cipal de la super\'isill11. . 

l\·louitoreo de la calidad del servicio profesional: Lo:-. :-.11p1•n·ison•s :-.un 
los rL•spo11~ahles rl'alt~s del trata111it•nlu que :-,e brinda a los pacientes y una 
de sus fu11cio11es t'S 1•:-.tar al re11dil'llle el{' In calidad del tratamicutu Cll el 
r>roct•so. 

Sirviendo co1110 vigilautc: Los supt•rvi.sorcs ta1nbié11 tienen Ju fu11ció11 de 
evaluar y juzgar si un terapeuta se encuentra listo para ejercer la profesión 
o si requiere <le J11ayor e11trcm.unic11Lo o <le e::;tnr cu terapia. i\lctafóricn111c11te 



REPORTE DE EXPERIENCIA PROFESIONAL 

FIGURA 5. Progrn1nn de Atención Psicológica a Enferinos Crónico 
Degenerativos: l\.1odelo de Entrenamiento y Supervisión 

Admisión del residente 
a) Bicnvcnidn por el coordinndor del 
CSP 
h) lntroclut·dó11 al l >rog,ranrn <IP Aten-
ción 
PsirolóAi<"tl a E11ff•rt1H1s C'r{111ico DPgP­
ncrntivos 
e) Finnn de cartn cotnpromiso 
- Entrega de rcgln111e11to - Entrega de 
carnet • Ent.rc•ga de ~afPtf' 
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Precvalunción 
n) Evnlunción de hnbilidadPs clínicas en In entrcvistn 
cog11itivo-c011d11ct tial dr i1npt('sión diag11óstica. 
b) Evaluación de hnbilidnrlcs clínicas en In nplicnción. cn­
lificnción e i11tcrprctació11 <le instru1ne11tos y In obtcnció11 
riel diagnóstico psicnl1'1giro. 
e) Evahmcil'ln dt> hahilidadPs clínicas para la p)ahornció11 
del plan dr trnta111i1·111n. 
d) Evaluación dP liahilidadrs clínicas e11 la p)aborncióu dt• 
nota psicológica. 
e) Evaltmción dl' liahilidaclPs clínicas Pl1 la organización e 
intC1gración del PXpPdif!HlP psicolílp;ico. 
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FIGURA G. {cout. .. )Programa de Atención Psicológica a Enfermos 
Crónico Degenerativo~: :..todclo de E11trcnan1iento y Supervisión 

ENTRENAl\IlENTO FASE B (B.-0) 

TECNICAS DE li':TERVEZ\'CIOZ\' COGNITIVO CONDUCTUALES 

Autocontrol 
Solución de proble­
mas y tomu de dcci­
sione.s 

ENTRENA:\l!Ei':TO FASE C (R-1) 

TECZ\'ICAS DE l:'\TEH\'E:'\CIO:'\ COGZ\'ITIVO CONDUCTUALES 

Dcse11sibil izaciú11 
:;iste1wí.tica 

Biurrt•truali111l'11-
taci1J11 !Jiulúgka e111otiva 

TERAPIA E:'\ GRUPOS 

ENTHE:'\A:\IIE:'\TO FASE D (H-2) 

Se11:-;i l>ilizaril>11 
t'lll"lll>it•rta 

a) ~Iodelo de s11pcrdsió11 para fornmcióu de terapeutas en l\olc.dicina Con­
ductunl. 
b) Desarrollo de 111odclos de npoyo social. 
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íuncionan como vigilnntcs que nccptnn o rechazan a los que deseen cruzar 
In puerta proícsional. 

Se concluye que In supervisión (\Vntkins, 1097) es elemento esencial en In priícticn 
clínica porque: 

• Brinda rctroalitnc11tnción sobre la actuación del terapeuta en In hnpnrtición 
de un tratnmicnto 

• Ofrece u11n guía para los 11101ncntos de confmüón 
• Es unn oportunidad de tener un diferente punto de vistn sobre el curso del 

lrntn1nient.o 
• Esthnula In curiosidad clcl supervisado ncerca rlc los pncicntes y los trntnw 

1nientos impnrt.idos 
• Contribuye al proceso de la íormución de llllH uidcntidndc;o1110 terapeuta 
• Sirve con10 una bn. .. -;c segura parn )os supervisados permitiéndoles saber que 

110 t..•st;in :->olos l'll PI procPso de nprcnrlizajP cnmo tPrnpt>utas 

Y In supervisión a .. -;ep.ura c¡ue: 

• 14os pacic11IPS :-;1•a11 tratnclos cnn Cllida<lo 
Los terapcutm; no perjudicnni11 a los pncil•Hlt!t'i 
Los terapeutas posean la:--; herrmnicntns suf.cientes para funcionar co1110 
"terapc11tns'' 

• Lo:-; terapeutas que no posean tales hernunicntas no contintien sin remedio 

Cubriendo lo.s objetivos y carnctPrística..., tncncionndns, en el Progrnma los suw 
pervisorcs sig;ncn 1 O pa .. .-..os est ruct 11rndos: 

l. 

2. 

3. 

·l. 

:i. 

G. 

7. 

s. 

!l. 

10. 

R.cvhmr que el expediente clínico esté orga11izndo para facilitar el manejo 
de In iníormnción de ln supPrvisión. 
Pedir al supervisado que exponga hrcvC'11wntc el caso con los datos rele­
vantes (ficha de dnto:s generalPs, motivo de consulta. impresión diagnóstica, 
i11strutttC'lllos y resultados, fnn1111lació11 w cadena cond11ctunl del proble1nn). 
Pedir al suppn·isHdo cplP PxprPsc- su:-; dudas en cuanto al mntlCjn ele In . ..; 
técnicas y pron•cli1niPntos en un probletna t>specífico. 
íletonulr los elatos ch•I ctL~o .. orrlt>nar la sC'c11e11cia y oriPntnr ni supervisado 
f'll In gc1H•radó11 de altf~rnal iva:-; para n~sol\'('f el probh•1ml expuPst o. 
Hl!l roali11w11tar al s11pPrvisad11 i11dicn11cl11 asp1•c-lc1s t1~<'llin1s ch~ la:-; i11t1•n't•11-
ciutws y :-;pi-miar los acil~rlos ~· as¡ll'ctos a llll'jorar. 
111tC'!!;rar llll l'S<¡'1l'lllH dP ardón terapth1t ica, df!tallando \ns aspl'ctos dt.• tl•cni­
ca dP intPn·1·11ció11. 
Ht>alizar 1111 t•jercido de e11t 1·1•11m11if•11tn y/u :-ii111ulac1ón dL'l proeedi111ic11tu, 
clonclc• ,.J :-;11¡H'l .. \ 0 isor fu11gP co1nn 11u1dPlo y a¡n1:-·ar al :-;uprrvisadn para 111111-
clear las 1·01Hl11ctas qw• hagan efrctivo dirho pron•di111it~11to. 
SugPrir al :->11¡wrvi:-;aclo bihlin~rafia P:-ipPt'ializada para ampliar y 11wjornr el 
1~111plf•11 d1• la tl~"llil"a 1h~ i11tf•t"\º1'1lci1'1n clP la probh·111iitiC'a f.'XJ>llP:-ila. 

HPalizar la deot1.•cción oport1111a drl imparto dl'I caso clínico c•n la C'stabilirlad 
emoc:in1wl d1.•I ~u¡wrvhmrlo ~· hri11dnr apo:-·o vinculando la temñ.tica c·on PI 
l'jf?rcieio profo:-;ional y la revisión ele lecturas 1>spf•cialh~adas. 
Progra11111r In prPsPntación dC'I caso clínico. 

Con la finalidad de c.ksnrrollar estas habilidades, en el Progrnum se llevan a 
cabo una serie de ncth~idndcs ncndé111icn.s en cndn nivel de entrcnnmiento. que se 
dcscribirñ.n enseguida. 
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3.2.3. Actividades académicas 

Cabe sefü.tlnr que al ingresar un nuevo mic111bro al Progrnnu\ de Atención P~i­
cológica a Enfermos Crónico Dege11erutivos finna mm carta en donde se estipula 
el rcgla111ento que rige el co111portamie11to de los integrantes del equipo dentro ele 
lns instalaciones del Prograrna (anexo 21 ). 

3.2.3.1. Responsable del prograu1a 

• Coordi11nció11 de actividades del programa 
• Supervisión de ca!->OS clínicos a ll-2 
• Supervisión de act i vida.des realizada .. -; por H-2 
• S11pervisié1u en la l'laburación de proyectos de investigución 
• Supervisiún de s<'siOlll'.S clínicas 
• Supervisión dt~ la rt"alización dl'I examen de competencias de H.-2 

3.2.3.2. Responsable de Jlesi<leut.cs Nivel R-2 

• \'í11c:ulo dt• ('0111u11ieacit'.i11 cu11 In responsable del prograina 
• Coordi11ació11 dt_• actividadt•s de H.-2 
• Progra111;H..·ic...l11 dl• st•siune.s clínicas y exposición <le casos 
• R:Pcepción y asig11aciú11 dP solicit ucles canalizadas ul servicio 
• Supervisión de la actualización dt> la base de cintos 
• Diseüo de programa di> ent n•na11iie11to de R-0 
• Elaborución dt• exauwu de cu111pete11cias 

3.:?.3.3. Ilcsideute Nivel R-2 

• :\tt•11cil'111 a paciP11tt•s dt•ri\'ados al programa en formato grupal {4 integran-
tes) 

• Supt•rvisiú11 clínica dL• H.-1, tesbtas y pn\ctica.s profesionales 
• E11trp11a111it·11t11 a H-1 t'll t1'•c11icn~ cog11iti\'crco11d11ct11aleos 
• I111partil'i1'111 dt• :-.t•:-.iu1w~ dí11il'as y expusiciú11 de ca.-;os 
• Participación y asist4!Ucia cu e\'Clltos acadé111icos 
• ElaOoracit'lll y pn•st•11taciú11 de artículos de i11\'cstigaciúu 
• S11pervisi611 de casos con la respon.sabll' del programa 
• Evaluación de re11dirnil'11to acadé111ico de B.-1, pn\ctica.s profesionales y ser­

vicio social 
• Healizncit."111 de inn•stigaciúu cu programa.:; ele intervención 
• Elaboraciú11 d(' PXalllt'l1 dt• co111pt~lt•11cias 

3.2.3.4. Hesidente Nivel Il-1 

• Recepciún. a1uí.li:;is y regbtru <le solicitudes ca11ulizada.s al servicio 
• Healizació11 de t.'lll re\'istas de priiuera \'CZ 
• ElaUuracil'Jll de i111pn:si1'J11 diagnóstica así corno diagnóstico 
• h11particicJ11 de trata111it.•11tos a pacil'ntes cauulizados al servicio 
• B.cpurtt.• de ca11alizaciu11es, altas y bajas de pacientes 
• A~istt•uda a !->Upervi~iúu díuica individual 
• .Asislt~11cia a sesiolll'S de cntrcna111ie11tu 
• De!'!nrrollu y aplicaci1'H1 dl· progra111as de pn.•vc11ció11 
• Supcr\'isióu de las nctividades realizadas por co-tcrnpcutn .. s 
• Supervisión de sesiot1cs terapéutica:-; en C1í.111nrn de Gcscll 
• Disciio y uplicución ele progrmna de iutcrvc11ci611 cu crisis 
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FIGURA 8. Infonne de Servicio 

Actividades Frecue11cia Horas 

Entrevista ¡5 80 
de Explornción 

Aplicnción GO !JO 
de Instrumentos 

Califlcnción e lntcrpretn- GO so 
ción de l nstrunwnlos 

Elnbornci611 de Reporte i5 40 
de Dx 

Elaboración de Plnn ele 51 !JO 
Trntnmiento 

Sesiones tcrnpéuticns iOO iOO 
Oricntnci6n fntnilinr 15 20 

Cnrwlizncioncs 10 
Rescates 10 
Alta .... 50 
Bajas 11 
Intervención cu crisis •I 4 
Sesiones grupales 5 12 

FIGURA D. Supervisión 

S11pervisión Frcc11cncia lloms 

lcr. nito 

Supervi.-.;ión de expcdicn- ·líl 50 
tes 

Supervisión clínicn 46 50 
2do. mio 

Supervisión de expedien- ·12 40 
te8 

S11pcrvisión clínica 30 35 
Est1ulia11tPs (j 

8tlpervhmdos 

los fnmilinres de los pacientes y se proporciottnba orientación principnhncntc pnrn 
el nmncjo emocional en estos trastornos. 

Los ca~os c11 los q1w se detectaba una necesidad i111111~dintn de ntcución psicológicn 
que no podía ... ntisínccrse en csn. sesión se sugerían lo~ pacientes que podían acudir 
ni Prognuna i111plc111cntndo en el Centro de Servicios Psicológicos de la Facultad ele 
Psicología. 
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Por otra parte se realizaron intervenciones en comunidad, dentro de la.s Jornndns 
de Salu<l para perso11as de la ·rcrccru Eda<l en el ai10 2002 en la delegación Coyoaciin. 
donde se participó realizando e11trcvistas de orie11tació11 cuyo lll"OJ>Ósito fue ca11alizar 
u diferentes institucio11cs de salud para accl'su a atención 111édica para problemas 
de salud física. Para este fin elal>oré algu11us folletos relacionados con el te111a de 
di<lhPtcs y l't1ft•r111cdnrles créi11ico dt•ge11erati\'a~ (ver a11cxo 28). 

·l. L.\ DIAUETES :IJELLITUS TIPO 2 

~t.l. Dcfiuición de DiaLH.!tes 

La dialn•tc:-; 1•s una c11Íl'nt1t>dad crónico dt>gL1 1ierativa que ::;e caracteriza por u11a 
dbfuucitln Pll el p;í.11c·rt•as para producir .sulicit!llle iwmli11a con la fiualidud ele 1nante-
11er t>I proc:t•so 11or111al l'll t'I llll'tahülis1110 dl• lo.s alimentos. Esto produce un elcYndo 
11ivel de glucosa sang11Ílll'<I <¡llt' si se ma11tic11e por periódos prolongados producen 
ll~!-oiU11l's caractt>ríst ica..s l'll 1(1~; ojos, riüonL'S, arterias y nervios, lo que llega a i11cn­
padtar al padl'llll' y n provocarle la lllllt>rle. Los criterios 111édicos que actualincnte 
!'-t.' 111 ili~a11 para diag110.stic111· la diabetes mellitus iucluyen una concentración de 
glucti:->a l'll :..a11grL'. en ayunas, de l'..?G 111g/dl u 1n{LS. 

..¡ .2. Tipos de <liaUctcs 

E11 gelll'ral M~ acl•pta que existL'll dos tipos principales de diabetes, la tipo 1 y In 
tipo 2. La dialH.'te.s tipo 1 !'e caracteriza por ser de origen nutoin111u11e (provocada 
llllr 111w n•aceiún del ctwrpl-, cuut ra .sus propios tejidos, en este caso, contra lns 
cl·l11Ja:-; qut• prodlll'l'll i11st1li11a) y porcpll' :-.e prcHcnta pri11cipnh11c11te en uiüos y 
ad11ltu!-o jón•Jll'S. St• ha estimado que co11sit11ye 111e11os del 5% ele todos los caso:-; de 
dial1t>tt·~ t'll t•I pab .. 

La dialietL'!-o tipo 2 es un de~urde11 IUl'labólicu que se produce por In incapacidad 
dt>I cut•rpo para producir s11liciL•11lL' insulina u parn usarla ndecllt1<la11ae11te y t•s por 
mucho la forma 111<is co111l111 de t.•:,ta cnfcnucdad, ya que representa <le üü a 05 % ele 
lo:-. casos dt• diabetes en :"\li"xico. 

·l.3. Causas de la Diabetes ~lcllitus tipo 2 

Lu.s frn .. :lun.•s gl'llétkos ~011 de mayor peso que los a111bic11tulcs en la aparición 
de e:-,lt..> trastorno y la ll•11clencia fmniliar llega a ser del GO al 90 %. Si11 embargo, 
l'sta pn•dispusidtj11 por sí sola 110 es s11ficil~11tc pues :;e requieren otros factores 
que clt_'Sl'llC:adL'llL'll la e11ft•r111t•dad. Los nuí.s frecuentes so11 la edad, los c111barazus 
cu11t i1111os. la ulu•sidad, la elt>vaci1'm cró11ica de hormouw; a11tagú11icas u la i11suli11a 
u el l'l11pll'u dt• cicrtu:-. 111L·diL'a111L'lllo~ .. 

E:-,tos Íilcton•;-; dt' rit·sg11 pur 1111 pL'riodu \'ill"iable que va dL• ~t~lll<llliL"i ;.l aitos ori~ 
µ,i111111 hi¡>l'rµ,lun'lllia 111o<lt·rada q11t> 110 llL'gH a producir sí11trn11a:-;. Si11 C'111bargo, Ju 
prc~encia dl• llll factor pn•cipita11tc cou1u las i11fcccio11cs, cu11 mayor frecuencia u 
otro tipo dt• l'~tn"s haní. qut> la hiperglucc111i<l au111c11te, lo que pro<l11cini sí11to11ws 
11111y 1u1tori11:... E:-.ta funua di' pn~sL•lltadú11 011d11la11lt• pnwoca qt1t• el pacienle 110 
tome en serio la e11for111edud y se presta a que personas que 110 estlÍ.11 cupacitaclas 
para tratarlos c11 upnrie11cin ''curcu"cste padcci111ic11to. 

Dacio que la cliaLetes mellitus afecta de manera sistémica al orga11is1no, cxistcll 
ttrnl serie de complicacio11cs a..sociadn.s ni descuido de Jos niveles de glucosa en sangre 
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que se dividen en agudas (que requieren de atención innwdiatn) y crónicas (daño 
pcnnnncntc n órgnnos debido a descuido prolongarlo). 

'1..'1. Contplicncioncs agudas 

4.4.1. Hiperglucemia 

Los síntmnas ele la diabetes mellitus dcpc11clc11 de los niveles de glucosa en la 
sangre. Cuando lns célulns del orgn11is1110 no utilizan In gl11cosn 1 aumenta el nútnero 
de 1noléculas de este nzl1cnr en los va...;os sanguíneos, presentándose hipergluce1nin. 

Lns cnusns :-;011: 

• No se hn seguirlo la dicta hnja en cnrbohidrntos 
• No de han ingerido los rncdicnmenos prrscritos 
• Constantes infecciones o fiebre 
• Déficit rn el manejo del Pstn~~ 

La elevación de las 111oléc11ln.o.; dl~ 1?,lucosn provoca. por el fcnó111cno de la OfüHO­
sis, (el paso rle agua de un co1npnrt i111P11to en el qlll' hay 111cnor concentración de 
sustancias disucltns a otro en el que hay 1nn_vor cnnccntración) que el a~tm provc­
nit~ntf' dP los pspacins drc1111dn11tPs (lns qttP Sl' hallan f'Ht rP los cnpilnrPs sa11g11Í11f'ns 
y ln.s ci•lulas) Plll rt• t'll la s.iu1µ;n'. Por <k•sgracia. la s;tlida de ngwt dt~ lus t•spncios 
circ11nda11lcs pro\'oca, a su \'l'Z, una salida cn111¡w11satoria df' partf' ele est~ líquido. 
¡wro ahora del q1w r:-;ti\ en el intPrior dP ]a:-; células, de los tPjiclos cPrcn1u1s ~· Psa 
com1wnsaciém causa Pll {1ltinia instancia la dcshidrataci/111 Cf•lular. 

Como cuust><.:lH'JH'ia del i11crc11u~11to dt> volumf'll d1•11t ro clt• los \'usos sa11g11í11t•os 
pro\'ocndo pnr los moviruientos de agua .scfialados, la presión arterial aumenta ~· 

fuerza a los riiinnt's <~ncargarlos d(' producir la orina. a lilt rar nuí.s agua .\' trnb 
glucosa. :'\orn1al111P11t'' t-l rifión rcah:-;nrht> la g,lucosn qllt> logra ti.lt rar~f' dl' la sangre 
a la orina. Pero <'t1a11do la roncent rnci1'111 dP glucosa 1111 la sa11gn• a11mP11ta, llP,!.!.a a 
rl'lm.sarse la capaciclarl d<•I rif1ú11 para rt•absorh<>r hacia la ~angreo la glucosa que SP 
tiltra. Esta glucosa residual dentro de los tübulus renak•s han• q11P PI ng:ua clP lns 
t~spacios qm• Pstú11 ÍllPra clP lns t 1'i1>1ilns ll11ya hada s11 i11tPrinr y lhrnl1111•11tP Sl' t'1i111iilt' 
junto con la gliH·o~a. pro\·oca11do <'11 In 1n•rso11a i11ÍPcl ada a11111t•11tt• Pll t•l 111h11Pro y 
Pll p) \'nl1111H•11 dt• s11s 111iccio1ws así \OlllO la pn•sf't1Cia d" glll('OSa t'rt orilla. 

La pt'•rdida di' ng11a provocarla fH 1r la hipt>rgl11n•mia PSt i1111ila t•I CPllt ro dt• la 
spd t'll t_•I cen·bro, h1H'i1111clo q1w la J>t•rso11a a1111w11t11 la <'1u1t idwl dt> agua q\lf_' lwbt• 
y la ín•c11Pneia t'tl qw~ lo hace. :'\n uhstalll<', PI ¡mci,.11tP ~iglH• dt•shidrataclo p11t•:-; 
In~ pt;rdirln .. "i dl' líquidos sobrepasan las cnntirladl's q111• co11su111e. Por otro lado, la 
df'fici('tllP 11t iliznción de glucosa en algunas rf'jZioní's df'I cerebro, como PI llamnrlo 
111kl('o \'Pl1trn11u•din1111 clf'l hipntlÍlamn, d<'spif•rta PI a1wtitn del pncieontt• r¡UP S<' \'P 
inqwlido a iiwn~11u•11t ar la C"a11t idnd y frPc11t•11cia dP s11s cntnidas. 

A pt•sar dt> la 1111\.\'()r i11ge .... 1ió11 de ali11w11to. .... 1·1 pacit·11tt' l'xp1•ri111(•11ta p1"rdida dt> 
pt•:-.11 n•t11C1 cc111:->1•t·1u•111·ia dt• la ¡it"nlicla dt• g,111<'11:-.a ¡111r la 11ri11a (<(llt' p11f'cl1• 1•<p1íval1•r 
a la ca11t idacl de :JOO a 1000 calorías o 11uí.s por día) y ni 11~u clt> .sus grmm.s corpuralt•s 
como ÍllPlltP altl•r11a d{' c11crgía. AclP11Hl.s esta pt;rdi 0 la dp calorías smnada a los 
camhit is 1m la ClllH.'f'lll ración dt• salP!-> (PIPct rolitos) p1 uvoca t•:...tado ch· ca11sa11cio y 
íntiga. Fi1mh11e11te In d('shidrntacit."111 ch• los tejidos, pnrticulanneute del cristalino. 
PI lente del ojo. provoca qut~ el pacieontc l!Xperimentc visi1~J11 borrosa a la clista11cia 
y mejore su visió11 cercana. 
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FIGURA 10. lliperglucemia 

+ Rcs18te11cia - Producción 

Insulina 

- Captnción - Utilización 

- Producción 

Glucosa 

Ilipcrglucc111ia 

+ Os111olaridad 
+ Filtrado rennl 
+ Pérdida de agua, 
cosa y sales 
Deshidn.Ltaciúu de lm:i te­
jidos 
Altcruciu11c~ 

11C"rvioso 

Cu111a 

Polifagia 

Pulidip~ia 

Poliuria 

Cansa11ciu 

\'ish'Jll 
borrosa 

Cuando la hiperglucc._•uiia e:-. Jlllly elevada, la dcshi<lrataciú11. la pérdida <le elec­
trolitos, la aparición c._•11 la :;a11grc de ciertas sustancias ácida . .., llamadwi cuerpos 
n•tóuicos, dcrivad<.L"i de la 11tilizal'iú11 de la gra.sa corporal cU111u fuc11tc de energía, 
alteran las fuucio11c~ del sistPllm nervioso y llegan u producir so11111olcnciu, estupor 
y co1na (vt•r figura 10) . .. 
4.4.2. I-Iipog:lucc1nia 

Es la cu111plicació11 111ús frecuente del tratamiento fnrnmcológico de lu <liaLetcs, 
caracterizada por el descenso de la gluceiniu por debajo ele los valores nor11mlcs, 
arbitrariai11e11tc In podc111os definir co1uo la obtención de cifras de glucc1uia por 
debajo de GO mg/dl. 

Pode111os clasiticarla como: 
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• l lipoglucc111ia severa: In que oca:.;ionn coma, co11v11lsioncs o n.ltcrnciones neu­
rológicns que impidC'n que el paciente pueda nutotrntnrsc, precisando ayuda 
de otra persona. 

• 1-Jipoglucetnin moderada: existe evidente nlt<?rnción de In función 1notora, 
confusión o conducta inndC'cundn, pero está lo suHcientc1ncntc nlertn pnrn 
el nutotrntamiento. 

• 1-Iipogh1ccn1ia leve: el paciente siente ttC'ccsidn.d de totnar alitncnto, sin pre­
scntnr afectación nc11rológica. 

Las cnusns uuís frecuentes: 

• Exceso de insulina o hipogluc:emiant<'s orales 
• Retraso en la ingcstn de nlinlC'ntos o consu1110 inndccunrlo 
• Ejercicio intC'rn;o o prolongado 
• Consumo ch~ nkohol 

La hipoglucemia se manifiesta por diferentes síntmnns o signos: nnsicdnd, inquic­
t 11d, irritnl>ilitloul, pnlpitnrio11f'S, tnqttirnnlin, pnlicle7., <le\1iliclncl, tctnl>lor, lm111hre, 
sudoración nh1111dante, ccfnlen, leutit.ttcl, clific11ltnd para hnblnr, visión borrosa, vi· 
sión clohlfl, som11olrncia, conf11sión nwntnl. co111portnmiento nnortnnl, delirio, epi· 
sodios <le psie,,sis, c·m1v11lsio11cs. 

Complicncio1ws ele la hipog111cc1nin: 

• Síndrome de hipcrglucemin post~hipoglucmnin (efecto S01nogyi). 
• Prf'cipitación de nccidcntcs cnrcliovn..,culnrrs agudos (infnrt.o de miocardio, 

isquemia pPriférica) o cercbrova.'"icularcs. 
• Aparición de he111orrngins retinian1L.;; en pncie11tcs con rctinopntín previa. 
• Enccfalopat ín hipoglucémica o daflo per11uuH.'11te ele la corteza cerebral por 

episodios rept•tidos de hipogluce1nias severas. 

4.4.3. Cctoncidosis dinbética 

Es una complic.aciú11 metabólica aguda típica de la D:\11, aunque ta111bién la 
podemos encontrar Pll In D:\12 cu situaciones de estrés. debido a que se utiliza la 
descomposición de la."> grasn."i cotno combustible para el organismo. 

Se caracteriza por hiperglucetnia (ge11crah11entc mayor n 300 1ng/dl), cuerpos 
CC'tónicos elevado:.; C'll plasma, acidosis lllPtahólicn, ~l11cns11rin, cetonurin. 

Se manifiesta con anorexia. 111\11sens. vt-1tnitos, orinar con frpc11e11cin, :.;cd intensa, 
dolor nhd01ni11al. ron pPrrlida prog:rPsiva de sc>11sacin11Ps ha!-lta llegar incluso ni comn. 

~1.4.4. Descon1pcnsnción hipcrµ;:lucénticn hipcros1nolnr 110 cctónicn 

Es la eo111plirncitin lllC'lnhólicn aguda 11HÍ.S rrc~c11t•11te Cll los pacientes con D:\12. 
en espt•cial por t•11ci111a de los G5 ni1os. pn~sP11tú11clo:.;e en el 50 % de los casos sin una 
hbtoria prPvim1wntL' conocida clf' dinhi>l('s. ConcliC'iona 1111a 11111rtalidncl supPrior n 
la dP In c1~tuaddosis diab,!I icn. 

Se caractPriza por 1iiperµ,l11cc111ia ~P1wral111P11te :.;11¡u•rior a GOfl 111~/dl y a11sP11cia 
cit.> c1ier¡1os cet1'n1icc1s, 1lco111pafü\11<1osf' cl1• cleprPsi{111 sP11snri1ll y si~11os 1u•11n1lclgic·11s 
varinhles. 

Suele aparecer de fonnn insidiosa, cu el curso de días, con los :;i11to1nas ya expues­
tos para In hípcrglucemin y con frecuencia se n.sernejn a llll accidente cercbrovn.scuw 
lar. Lns complicnciones más frecuentes que pueden presentarse son las trotnbótícns. 
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4.5. Co111plicaciones crónicos 

La elevación de la glucosa sanguínea que caracteriza al estado diabético es el 
factor 111ás importante dctnl.s de cada uno ele los 111ecanismos a que se atribuyen 
las co1nplicncio11es crónicas de la dinbetes. A conlinunción H' hani una de:;cripción 
dctalludn de los 11wca11is111os qUL' iutervieueu en las co111plicadu1u.~s de esta t>1tÍL'r11w­
dnd (Guillen, 2002). Los nitos 11in~lcs de glucu.sa favorecC"n u11 pron•su a tra\·és del 
cunl la glucosa st> une l'spont<Ílll'allll~lllt• a las protPí11as que 1.•st•Íll en ello~ .Y l'll los 
tl'jidus <¡lit' bafia11 (la llm11ada gl11cu!-iilaci1"111 1111 1·11~i111útka dt• las proteínas). Dicha 
~lucosilad611 nltt•ra la for111a y la f11nció11 dL' las protdnas q111• :-.un glucusiladn ..... y es 
n•:iponsublt• de las altt•raciu1w:i qt1P se obst•n«lll tnrdía111e11tc• 1·11 t•l riüóu, la rt•I ina. 
los 1wn·ios y otros l'.irga11o:i. Pur ello Ja 111t•dkiú11 de la ht•moglo!,i11a µ,lucosilada <'S un 
parcí.1111.._•tro \'alioso pues lll'l"IJ1ite i11forir l'l grado de gl11cosilaciú11 de otra .... prott•i11as 
corpuralp:-; y prl'dt•cir la aparicil'Jll dt! co111plicacinnes crónicas. 

Pur utru lado, el i11ca•111e11tu del \'üh1111t•11 sa11guí11eu pnn:ucadu pur l'l i11cre111e11tu 
dt• la glucosa :-;a11µ.,uí11ca cu11t rihuye de 111a11Pra i111porta11t e a qw• M' att111e11tc la 
prt•siú11 sanguínea. La frecu1__•ucia de hipt•rte11siú11 arterial eJJ diabéticos es dos \'eccs 
lllayor qw• t>ll la poblacit111 uu diahL·tica. Frn:ton•s aclicionalt•s dett.>nniuados por la 
liipt•q.!,111n·111ia C<•llll) la rt•lt•11ci1'111 ch.• sodiu pn1n1cada por altt•raciu11es t~ll l'I rif1Ll11 
a~í cu111u la aet i\'aci1j11 ch•I ~i:..;t 1•11rn 11l'rviu~o si111plí.tico qlll' al cont nwr las arteriola . .,. 
d'-' ¡wq11e1-1U calibre at111w11ta la resist1__•11na al pa!io de la saogn•. ta111liié11 influyen l'll 
el urige11 de la hipertl.'llsil.111 arterial qUl' st• uÜ!-ierva en los <liabéticus. 

_.\parll' dl' la glt1l'usilacit'111 dt• las protl'ÍWLS, l'I i11l're1111__•11tu dl• la cu11ce11trm:il'm de 
glucosa c11 la sa11grc fa\'urece que t'lltre 111ayur 11myor ca11tidad de glucosa e11 ciertos 
t1__•jidus quf' no requieren i11s11 lina para su transporte. Ello Ía\'OrL•ce la formación de 
~11~tn11cia:-; t<'1xiccL-.; ('11 t•sto:i t1 jido:i. cu111u t•I :-;orbitol (PI alcolinl dl' la glucosa). Talc•s 
s11~ta11cia ..... tt',xica!'i altera11 la f1111ciú11 d1__• ~u:-; et.'•lulas llcga11du incluso a pru\'ocarles 
Ja llltll'rtP. 

CalJc sc1-ialar que el pil' cliaht~tico aparece cuando se cu11ju11ta11 la 11et1ropatia, 
Ja at1__•roe:-;clerosi.s y la i111111111oJst1presió11 adquirida. La twuropat ía se11sitiva pro\'ocn. 
falta de Sl'11sibiliclad que fa\'orccc la aparició11 de úlceras inducidas por traumatis-
1nos y queumclura.s los cuales 110 son percibidos i111ncdiata11w11tc por el paciente. 
Tales úlceras, ge11Pral111e11tl' illfl'ctndas corno re:-;ultado dl' la i111111111oclcficie11cia que 
1__•xperi111c11ta el diabético M>ll difíciles de curar dadn la delic:ic11te dn:ulaciim que la 
urterioesclcrosis causa e11 las extrcniidades inferiores. En consec1w11cia, dichas lesio­
nes ~e pCrJll.'ll'1a11 y pro\'oca11. e11 l.'tapas 11u'is a\'a11zadas, la apariciú11 ele la ga11grcna 
l11í111eda que en 111uchos ca .. ~u!i obli~a a la a111putació11 del 1nicrnbro afectado. 

~l.G. La diabetes cu l'vlé:cico 

E11 llll reporte (ller11iu1dP/. y Olaíz. 2002) se scflalu. que la frccuc11cia de dinbc­
lL'S mellitus en la puhlaciú11 u1exica11a ha aumcutndo 11uls de 30 vt.•ces duru11te los 
recientes 50 m-1os. Co1110 causa de 111uertc fue la 11ovctuL cu i111portn11cia en l USO y 
actuuhuente es la pritnt•r cau:-;a de 111ucrtc en nuestro país. Hepreseuta In principal 
clt>11muda de ate11cic..'•11 111éclka .\' 1111a de las cansas uub itnportanll'S de hospitalizacióu 
en i\léxico. Existen 39 defu11cio11cs diarias en el ll\ISS asocindas a este padecimiento 
y los costos relacionados dircctanwntc co11 el tratamiento de la diabetes a.sí como las 
incnpncidacles que ocasio11a ~upernn los ·l mil rnillones ele pesos u11tmlcs. Sumando 
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a e!;to los costos que origina en el sector privado y en ln población no nsegurada, 
los costos podrían ser de 10 rnil 1nillones de pesos nnunlcs. 

Datos recientes de In Encuesta Nncionnl de Snlu<l 2000 indican que existen 3.6 
1nillones ele 1nexicanos rnnyorcs ele 20 nflos con el diagnóstico ele diabetes nwllilus 
tipo 2. Con los datos sctlnlndos sP raslimn que PI 8.2 3 df' la pohlnción 1nnyor de 
20 nflos padece eHta Pnfcmedacl. AclPnul.s prPclin~n qut> e11 los pn'JxÍlnos nüos estn 
ciíra 1un1w11tnní como conscc1w11cia íl<~ la acción rmnhinada deo varios factores: PI 
incretnento en la t>speranza de vida y l'l Pl1VC'jl'dt11ic•nt.o ele la pohlaci<'ut 11wxicatm 
y por otro Indo In alta prl'clisposición gPnélica dl' la población 111cxicat1n. A estos 
factores se le s1111urn los cft>ctos df'l ~nhrPpl'."io .v dt> la inactividad física. ~·n quP, ril' 
111mwra inclependie11tP ntnbos factorl's aumentan In posibilidad clP que 1111a pcrso11n 
dcsnrrolle este pade<·imicnto en alguna etapa de ~ti vida. 

En n•lnción a las complicncionC's crónicas df' la diabPtl's lns cifras son alarmantes. 
inicinudo porque el porcentaje <le nppgo ni lrntarnirnto tnédico es del 33 %. De cada 
100 diabéticos en .\1t~xico 1·1 dcsnrrnll:111 pack•cirnic>ntos dC'l siste111n nervioso, de i a 
10 pie diabético, que en 30 % ele los casos pucrlC' tPrminnr Ptt ampntnción. y el 22 % 
desarrollará retinopntía en 1111 lapso dl' ·1 nüos de )ns cuales el 2 a 5 9é d0snrrolln11 
ceguera. Los infartos son de 2 n ·l veces 1111\s frecuentes en los diahé-ticos. En 1005, 
28 mil personas con diabetes de:-inrrollaron cnfernwrlad renal tcrrninal. En l 095, DO 
tnil per~onns con dinhctPs se sonwt iC'ron n diil.lisis o t rn..:;plant e de riiionf's. 

4.7. Aspectos psicológicos de In diabP.tcs 

tJn ding1H)stico de diabetes tiene implicnciorws para el funcionn111ie11to social y 
psirnlógico dP lns pnciPntrs y rcq11i<•rP dt> tPttacidncl para dedicar t iP111pn .v PJIPr).!,Ía 

pnra P! a11tcwo11t rol cl1· la t•11ft•n11('dad. El t•xitn con <'I cual In~ pacit>llll'S pt1t>dl1 ll 
intl~grnr esto t.'11 s11 Pst ilo de vida ~(' ft111da111entn Pll la forrnn en que rclacirnwn 
e\'elltos c:o;pecíHcos dr la dinhetl'S con las crecncia."i pre-existentes, pc11sa1ttil•tttns. 
se11ti1nicntos y conducta.s. Adcnuí.s la diabetes ('S asocinda frec11enlc11ientc con la 
existPncia ele trastonws psicológicos que dcsafortu11nda1nentc p11Pde11 obstaculizar 
la hahilidnd de ]os paci1.•11tes para adaptarse a 1111 nutocontrol 6pti111n pro\'ocamlo 
q11t' se c11c11c11t rP dt>11t ro de 11Il circ11lo vicioso. 

Esto qllP p11c•dP c·11mplicarsr nt'111 1111í.s por la:-; rPac'dnttPS p~icol<'•~icas rn1 ndPcwuln:-; 
al PXperimcntar los síntoma.~ de la clialwtf's 1nis111n. Esta i11f111cncin bidireccional 
dottclt> In clinlwtC'S influye In .o..;nlucl p:-;icológica. y éstn iníl11.vc en la hnhilidad pnrn 
hncpr frente a las dPmanrlas dP nutocontrol. 

Por 11111chn~ af1ns la filo:-;ofía <'11 <'I c11idado de la diabetes fue que los pacientes 
11mclificara11 sus vid1L"'i para C'Hlltplir con las de1na11das y nccc.sidndes de su l 1 11fer-
1nednd. E11 )ns aúns rt'cit.>ntPs esto se ha modificado, ahora se habilita al paciente 
para ac-J.nptar la diahPtPs n .su vida. La mayoría dt> las estratC'gias de i1Jtr>rve11ciém 
pn11111u•vt• t>I a11t 1 wo11t r111 dP la l•11f1•n1H'd11d y 111i11imiza los prnbh•JJJ<L~ p~ic11h'lg,ic11:-. 

q11P son res11ltHclo dP la Pllff'rtncdad. 

El di:q.!,111'1:-.tin1 d1• dialu•tt'S uhli¡.!.a a los pncit•ttlt·~ a tf'IH~r qw• a<'t•ptar la 111•cesidad 
dt.• 1111 ca111biu en ~11 l'Stilo de vida y l'i nito riesgo de prt.!~t.~lllar pusteriurutl'llle 
complicaciones físic1Lo;. Los pacientes tienen que \'ivir con la idea de que el riesgo 
de dc:-;arrollar esas cmnplicncioncs cst1í. directamente rclncionndo con el éxito de 
integrar los catnbios en su nuevo estilo de vida con el estilo de vidn pre1nórbido. 
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Se revisó un tnctn-arnUisis (Gonder L et al. 2002} de las investigaciones rea­
lizadas en 10 uflos y que sin·c de base al prescntl' trabajo para sciialar a clcta1lc los 
principales <lcscubri111ic11to.s de In mcdiciua couductual para el tratainicnto de L'Sta 
enfermedad. Adc111ús se hu <lc1uostrado que el mantener los niveles de glucosa rigu­
rosamente controlados pucdC' rettudnr o prevenir el desarrollo de las complicaciones 
crónicas. 

Como ya se nwucionó. la diabetes depende de uu proccso co111plcjo de autorrl'· 
gulación couduct ual, por lo tanto Jm; habilidades de los padrutes para cumplir con 
o adherirse a los rcg-ÍllWlll'S han sido objeto de estudio. Sin embargo, los Pstudios 
han demo~trarlo que la dialwtl':-i L'S pobrc111L•11te explicada por modt._•)os !iimplista:-; de 
adhcrencin (GlasgO\'-' y Eakiu. Hl!lS). U11 cow .. tructo global de adherencia PS tam­
bién engai1oso porqul' existe una variabilidad considerable L'll l'i nivel individual ch~ 
autocuidado a trav(•s dt• los dift•n•11tes aspectus del régiuw11 y del tiempo. 

La tonm de decisio11l'!' .. L'S parte integral del llH\llejo de la diabetes y los pacien­
tes frecuentemente confrontan !--ituaciont•:-; con respuestas uníltiplcs y 110 una sola 
soll1ció11. Por eso.Lo; razo1w:-. :-;1• l1cu1 propuesto (Festc y Amlerso11, l!.HJ5) 111odelos dt• 
111a11Pjo <lt> diabetes, cducac.:1ún y co11st._•ju que están ba.~ados L'll u11 fortalcci1nie11-
to. E11 coutraste. como ya !'-t resaltó, cun 111uddos tradicio11ale:-; de adhcn•11cia cpw 
t._•xhurtan y ejerce11 J>f'l•siú11 p.lra ~eguir la~ n•t·u111e11dacio11es, )os oiijl'ti\"os del forta­
Jpt·i111h•11tu son pru\"l't'r a luh l11di,·iduus dL• lienatnicntas y rccursus que se 11ecesita11 
para l'lahnrar y t•jt•<.:ut ar 1•lt•1Ti1>111•s pcrsowd1•s basadas en la i11fun11aciú11 sobre su 
a11!1•<.:l11dadu. Para pro\"t't'I' a 111:-> pacil'lllt•s dl• t'M.lS hL•rra111il'lllas <.:rÍticas y n•cur:-.os 
l(/~ c11idadorL's prillH'ru ~1· dehl'll L'lltendPr los factores que facilitan o intcrliere11 con 
L'l aututratamil•Jltu. E:-itu~ ÍHl'turt._•s pUt>tkn pL•rtL•11ecer a 3 ün•as: cogniti\"a, emocional 
y en11d11etual. 

..J..8. Arca cog;uitiva 

Lw; primeras iu\"estigaciu11cs de lo.s factores psicológicos que i11tcrvic11en eu el 
11rn11ejo de la diabetes Ílll'ron guiadas por modelos de creencias en salud y teorías 
sociocog11itivas. Los t•studios dt>11mstr:1ro11 que las creencias de salud y nutoefica­
cia prt>clecían PI autocuidado a través de 1111 alto rn11go dt> co11d11ctwi que tenían 
eÍL'cto:-; indirl'ctos l'll lus resultados clínicos (B.obiner y KC'el, IDU7). Sin e111barg:o, 
L'I i111pacto de la~ crcenrÚl!-- dt• hHlud puedt._• variar L'll ft111ciú11 de la etapa de de­
sarrollo. Por l'jl•111plu. para lo!'! adult>sccule~ l'S rrnis importante lrn.; co11secue11ci<L>.; 
i11111ediata:-. de la e11fer11wdad (nin•I glicL·111icu) que las co11sec11e11ciu.s n largo pla­
zo (cumplicariow·s crónica:-.). Existe uua fuerte relación entre creencias i11divi­
dual1:s de ~alud Hitas, lla111ada ..... 111udelus pcr~u1mlcs de enfonnl•dad y autocontrol 
(lla111pso11. Gla~guw :-· Stryckt•r. :.!000). 

LtL.., idt>as inadu11alt·:-. :-.ubn· la salud t"aracll'rizaclas por distorsiones cognitivas 
(por Pje111plo. 111i11i111iza('itj11 di' ri1•:-.go JH•rsonal) ta111hit'•11 pm•dl'll l'Star asociadas co11 
1111 pobre co11trul llll'lab1'il1co (Christe11~u11, ~Iura11 y \Viebe, lUUU). 

Los pe11:-ia111it•11tus a11111111oi.tit"o:-. rehciuuadus cou los te1rnt.s de aceplacióu y 110 
aceptació11 dL• la diabete:-i, PI Lllr!':!o de la e11fer111cc.Jad y opiniones de las rcco111e11dn­
cio11es médicas Sl' relucio11n11 cu11 prolJle1niL-; emociorndcs y co11duct11ules. Los pucien­
te:-t p11cdcn e11co11lnlr difícil de 1tceptar que la adr11i11istración exógcnn de insuliml 110 
rcsuel\"e o prcvieuc los problenms relaciounclos con la diabetes. Los pcnsauiicntos 
de nccptnción frccue11ternc11te se relacio11a11 con enojo o frustración, pero puede ser 
que no se expre!'ien dircctnnwnte. 
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Se destncn como los pacientes tienen pensnrnicntos que, a pesar de no rclacionnr­
se con In diabetes, son idénticos a los tc>rnas prcdorninantcs en su fonnu de pensar 
aceren de In clinbctcs. En ocasiones los pacientes pueden llegar a incurrir en una 
serie ele comport n111iPntos no saludnhl<"s como ('} conn'r o beber alcohol, sin poder 
identificar que fue lo que le condujo n determinada situación. Por cjetnplo, cuan­
do ncudP a 1111 rPsta11ra11te P ingiere ali111P11tos 110 ad<'C'llados pPro que t""l pacie11IP 
clcscrihc "que solo sucPdió". Es cuando podctnos rwrrntarnos qlll' el concPplo de 
.. agrndnhle"tiPIW quP \"Pr con f"stas co11rl11ctn.s. 

;.Podría dPlll'r:-1e a las crec11cias qlW los pacil•ntPs 110 t it•1w11 otros placen•s? t,St• 
dPrivn ele un mal 0starln dt"" ánimo? Los sPnt imiP11t ns IH',l!;alivos o los prohh•11ut.s sit ua­
ciu11nlt•s qu«' si• vi11c11la11 a Pstt• tipo di' cnncluct ns "a11,radal1ll's" w•n•sit an sl'r dl'finidus 
ele HCUPrdo a los principios del rC'forza11iie11to nt.•gatiwJ. Los pacientes i11icial111(•11tP 
pttcdc11 dPscrihir f'Sas oc11rrP11cias co1110 inexplicahlPs o sin raz6n aparentl'. Pero 
rc\'isando nHÍ.S a dPtnlle podremos t.•ncnntrar pC'nsaniiPntos como "Si tuve u11 111al 
día. yo merezco f'sto"quc se puedan 1nodiflcnr para i11en•1nl'ntar lru-i rpspuesta • .., para 
un autocnidndo l1pt imo de la diabetes. Los problcnrns en el nutocontrol nsualnwn­
tc se relncionan con pcnsarnicntos que nli11i111izan la importancia del autoccmtrol 
o accnt(m los asppctos negativos de f'sta. Ocasionalmente hahni pcnsmniC'ntos no 
relncionaclos ron la diab<>tes que cmnpromPtan la habilidncl para imple1ncntar el 
autocontrol. 

Las restricciones l'll In dieta p11Pde11 incrementar los problc1na.s psicolóµ;icos en 
virtud del esquema que manejan los paciPntes, ya que :-.e pre:-;entnn pe11sa.1nientos 
distorsionados de mnxitnización de las li111itnntes q11C' impone esta C'nícrmC'dad pro­
vocando que el paciPnte se sienta nbr11111aclo y qtll' l'I panorama de su futuro sea 
incierto. Los paciPntt's frecuentenwnh."" t it>Jtell creP11cim; sobre la dieta qnc se ba­
san cu experiencias de pacientes cp1P ~·a tienen :uio!-. con In 011for111ednd ::: que SP 
relacionan con la vida de un diabét iro t nl como ":S-unca volver{• n disfrutar de tni 
cn111ida romo a11!1•s lo hada··. La di1•ta pr1'1nc'1rhida ~: lns pt>11:-;at11iP11tos d1.• In~ pa­
cie11tes sobre los cnrnhios Pll su dicta. asociados al dia~116sticn son i111portalltl's y s11 

rePstr11ct11rnció11 dl'lu•11 fonnar parte dP los trata111iPntos. 

Otros tendrií.11 cn1111> característica 1111 locus dP <"•111trnl ('XIPTJlo Jo quP pn•clis­
pondni al pnci1•11tp a Ps¡wrnr llHÍ.-; dt""I 0c111ipo 111t·dico y no tanto dP los psfuc>rzos qu<' 
t;¡ realicl'. Est1• h11cho también podr<Í. apn•ciarsP Pll ¡w11sa111i(~11tos como "Si yo cn•o 
Pll los 1111"dicos. 1•11tn11cl's 110 dl'hería haliPr prohh•n1a:-> con la dialwtPs". En nr.a . ..,innPs 
el t>qllipn 111(•dico ¡1111·dl' tt•11<h~r a tn111ar a <'r1;ditn los 1"xitos y atribuir las fallas a lo~ 
pacic.•11h•s. Esto PIJ oe:L-.;i1111Ps causa problt•11ms a los paciPntC's qt1l' ~on st'nsihlt•s a la 
crít icH y Psto d1•lif> i11cluirsl' Pll In fonn11laci1'm del ca:-;o. La vulm•rabilidad p<•reibida 
Pll el pacicnh· si· d<'riva c!P csq1w11ia:-; p1•rft>{Tio11ist as, fatalistas, pPsimbtas 11 npt i­
n listas preexi:-.tt·ntf·~ a la PJ1Íl•r111Pdacl y qw• 111orl11la11 Pl impacto dP las dP111a11das 
de lllllllf'jO. 

En algunvs caso!'i es posible ident ificur prob!P111/l: .. cun la adlwrencia clt""liido a 
crec.•ncias de poca autoeficacia. LlJS Pv1111tus vitalt.·s y ot rus probl(•111a:-; 110 rt·laciu11adns 
con la dinhetes qlle de11ol1~11 esta.o;; crt.·t~11cias pueden i11corporarsl.' 1•11 la furr11ulació11 
del ca. .. ..;o. El locus clP eo11t rol de alg1111us pacienlt!s pw•dp t<'11er 1111 impactu 1·11 1111is dt• 
1111 l'lernentu de ajuste a la diabetes y ¡Hll.'de incluir cl1~dsiones ~uln·c el 111l~todu pre­
ferirlo para administrar i11suli11n, rl'SJH1esla.~ para 111od1Hcar el grado de t.•jercicin y/o 
ali111c11tacic'm y reacciones a prublc11u\.s agudos y cró11kus. Cualquier cu111plieadc'111 
c111rn11tc el manejo de la cnfc1·111cdnd debe ser incluida en la forrnulación del caso, 
particulnrmcnte en referencia de como estas hnn iníluencinclo crcc11ciu.s intcrtncclins 
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sobre la dinbelcst por eje1nplo, u No tienen cuso mis intentos de mnnejnr In diabetes, 
ya que a1ln nsf tengo complicaciones". 

4.9. Aren cnl.ocionnl 

Los epbudios de tristeza o depresión son mediados por la preoc:upncióu de lrn'.i 
pérdidas usociadns con el diagnóstico de diabetes y el impacto en el estilo de vida 
del pacic11tc (por c>jt..•mplo, c_it'jar el placer de comer dulces). La presencia de dl•pre­
sión díuica, la cual c_)(:urn• l'll un 20 % lk los pacientes interti.Pre co11 1111 adt•cuadn 
autucontrol y control glicé1nico {Christensun, :\loran y \Viebe, IDUU). Si11 e111bargo. 
la f11f•rte relación Plllrc hipergluce111ia y dl•prc:;ión fue conlinnada aunqut• los me­
canb111os a(m nu su11 11tt1y claros (L11st man d al. 2000). Los .sínto111as dl·presivus 
tal cu1110 la 111otivaci611 y PJl('rgía !T•dudda J>lll'dcn clara111e11ll1 ll'lll'r 1111 itnpacto 
11Pg;ativo l'll t•I auto111a11Pjo ¡1t>ro la presl'llCia de hipl'rglucP111ia núnica y el nlit.'do 
a las co1nplicacio1ws pttl'dl'll íücillllc11te desencadenar :-il'lltiniie11tus de incapacidad 
y dt•!.--t.'speranza. llay también e\·idencia dt.• que la depre.siú11 tiendL• a preceder la 
aparici{m de la clialJt.•tt•s. El trata111il•11to con f;í.rmacos o la tt•rapia 111t>jnra11 a la VC'Z 
!u:-. ~íotu11ias dl'prt.•sivos ." t..>l •:u11tr11l d1• la diahl'lt>S (L11stma11 t'f al. '.211110). 

;\o :-.e• ha11 prof1111dizado t•:-.tudius dt•l i111pacto que tie11t•11 los trastornos de a11-
:-.ied;ul en el autocontrol. ~in e111lmrgo, se e11cuc11tra asociada l'll pacit 1 1tlt'!'i con un 
pobre control 111L•tub61icu ya que probabll•111c11lc puede interrumpir la habilidad 
del paciente para llHlllt>jar Ja:-; conductas de autocuidado. Por lo tanto, lus contri­
bu~·L•lltes cognitivos de la a11sit'dad us11all11e11lL' se relacio11a11 a u11a percepción de 
incapacidad para hacer fre11te a sit11acio11t•s adversas y que paradójicamente resulta 
l'll probJt-.111m; de autocontrol qm .. · ref11erzm1 la percepción de una pobre capacidad. 

Cn t'St 11diu n·cieute fl'\'l'lú que !u~ pacit•11tt'!'i 1n111tucdm11 sí11tu111cts ele deprL•siú11 y 
au~wdad t..•11 ra11gus similan•s. Esto sugicrl' q1n• PI impacto de la a11siPdad 111erecL~ de 
1111a mayor all'Hciún cil'lltítica. La pu:-.ibilidad dP que las resput•stas 11e1uohon11u11all•s 
u la a11:-.iedad, l'll primer lug<1r de la acti\'aciú11 sitnp:í.ticn, JHtl•de tener un efecto 
directo c11 l'i cuutrol dP la d1al,l·te:-.. Cn t'!'it11diu utilizó 111e<licació11 a11siolítica que 
111ejurú lo:-. 11in•lt•s de he11111glul1i11a glucu~ilada en pacientes cu11 y si11 t.rasturnos de 
1111sit>dad. C'aht.• dl'stacar qut• la a11:-.it'dad p11t·de tener efectos eu el Hlllucuidado de la 
diabetes. l'ur ejl•111plo, st• l'11cuutrú que !u~ pacie11tcs co11 frt•cttL•11cia pucclt!ll atribuir 
por t'rror síuto111as clt~ hipugl11n .. ·111ia cu11 ~i11tu111a.s de ansit·dad, pur lo que pueden 
ill'var 1111 trata11til'11lu i1111t•ce:.ariu (\\"i1•lw d u/. H.HJ·I). 

Tar11bi1'·11 i11tt'rVit•11t .. •11 ltJ:-. uin·le~ dt! acti\·acit
0

J11 fisiológica derivada ele e:-;taclu!'i t•111u­
,·1uwd1•s 1u•gativos t'll t•I a11t1Jl"1Jidad11 ¡H•ro la 11at11ralt•za pn·ci~a de !'illS t>Ít•cto:-; mº111 
110 :-oc ha ule11tiiicado ph•rnu1w11tP. El g,rad11 t•11 qtw afectn la activación lisiulúgica t'll 
l'i control gl11cl•111ico a través de 111eca11is111os 11e11roc11docri11os (por ejPrnplo, niveles 
de epi11cfri1rn) o por deficiente a11to111a1u ... •jo d1• la diabetes mh1 110 es claro y la supo­
sición de que el JIHllll'jo de la diabcte:-; !'it' deteriora cua11do la acti\'ació11 tbiológica 
se i11cre111enta ha recibido sulu uu soportt• l•sponidico (Stc11stro111 cJ ul. 1903). 

Por lo tanto. es i111porta11tc.• definir los c11laccs e11trc los estados de li.11i1110 negativos 
y el control glicétnico (por In.-; influcncins fisiológicas del estado de nlcrtn, que es 
uno de los componentes de los estados de ansiedad, p1;\nico, frustrnción y enojo). 
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4.10. Area conductual 

El control de la diabetes exige nl paciente la ejecución de un nthnero i1nportnnle 
de conductas, )ns cuales quedarían <lcntro de lo que se deno1ninn adherencia ni 
trntnmiento n1édico que en este pndeci1niento consiste ele: 

• A utomonitorPo ele glice111ia: obtf'nción de nivel glicémico cuando: 
Existen sínto111ns nsocindos n unn posible hipo o hiperglucc111in; 
Cuando se inicin 11n n1wvo trntn1niento médico-fnnnncológico. 

• To1nn de 1ncdica111entos: ingerir los fó.nnncos iuclicndos por el tnédico. 
• Visitas regulares ni Rervicio mt-;dico: asistir a las citas c11n11clo son i1tclicndn.<; 

por el médico. 
• Dicta ndccuncln: ingerir n.litnentos hajos en carholiidrntos 
• Ejercicio físico: ejecución dP movimientos corporalL's para tnantcner niveles 

de glicctnia estables 

El que el paciente realice esta.~ concl11ctas derwndP de la i11fonnnció11 que tiene 
sobre su pndeci1nif'11to y <le>! conocimi011to que tif•n(• para llevarlas n cnho. Como 
vi1nos en los cintos dmnográficos, solo Pl 33 % df' los cliahi'•ticos mcxicnnos llevan n 
cnbo tales conrluct ns de nutocuidado que se deben en gran medida n utH\ falta ele 
conocimiento científico sobre su pndecirnicnto y la ahuudancin de idea ... -.; irrncionnles 
o 1nitos sobre el 1nismo. 

Cabe destacar que algunos aspectos del trntn111ientn de In diabetes corno el can1-
bio de háhito.s alimenticios y actividad física son nu\s difíciles ele seguir por los 
pacicnt0s que otros cotno el totnar 111Pdica1nentos o insulina. 

Adc1nás puedc.•11 existir otro tipo dP complicacione:-; para presentar las conductas 
de autocuiclado. Pnr ejcntplo, en el CH!-iO de In hipoglucc111ia, los pncie11tcs en ocn­
siotu•s pcrcibPn los .síntotnas pero no nct\mn en función ele cstoR y otros difícíhncntc 
logran distinguir los síntonrn .... cnractt•risticos de este t•stndo o los relacionan a otros 
factorc\.,., O 1111 ch'·fkit en hahilicladt•s para la orgnnizndém dP act ividarlcs pudiera 
l':-.tar aft>ctanclo t•st a ;Í.n•a. 

~1.10.1. Relaciones intcrpersonnlr.s 

L1L"' intcrncciotu•s con otnL"' personas JH1f'den ser i11fl11e11cinclns por pensn111h~11tos 
sohrP !"Pr controlado o rrit icndo y p11f'dP causar prohle111ns en una atnplia variC'dad 
dl' situacionf's, qw~ purdPn ser form11lndns sobre ha .... es individuale~. Esto pu<.>de 
1ignrs1_• a pcnsmnit>11tos acerca de como otros so11 involucrados en el imparto ch'? la 
diatwtP!-i <'11 sus vidiL .... 

:\lg,u11as personas significntivas p11Pdt>11 frust rarst• pür las fallas de los pacit•11tcs 
para ndht>rir~t· a l<L~ r«'COllH""!ldadonrs dt> nutontrol. Estos puc>ch~n incluir los proft•­
sinnn!P.s de la salud :-.· fa1niliarPs. 

Lo:-; comt·11tarios dt• otras pcr.sow1s influyen en la percepci1°111 de los padPntcs 
sohr<.> la enferml'dnd. Por otra parlt'. una relación dbfuncional con miembros ele 
la familia p11C"'de provornr dPscuidos intencionnlcs tal como el mnnipular sus dosis 
el(' ill!'>lllinn para t•1wn11t rarsP t'll sit t1ncin11f's inclPsrahlcs rPl11C"io11,·ulns ron nivi>les de 
~l11cnsa. 

O bien, el paciente puede verse expuesto a unn serie ele situaciones familiares en 
que se eucuc11trau asociados luí.bitas n1i1nenticios inndecundos que resultan ~cr 1111 

ob:-;taí.culo para qtw el pacieute siga su clict.a. Por ejemplo, hL-; nmuiorn•s fa111iliares 
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en muchas ocasiones son un peligro para el diabético, yn que ftl.cihucnte llep,an 
a co11su111ir ati111c11trn; al tus l.'11 carbohi<lralus porque .. nmiuk:; es tautitoº. Así que 
es reco1ne11dable que el apoyo fa1niliar pueda orientarse adccuada1nente para que 
efectivan1ente sen un npoyo y no un ohsUi.culo pnrn In adherencia tnécJicn. del pncicntc 
diabético. 

4.11. Resultados de Intervenciones Psicológicas 

Cmno va se nwncionó a11tcrior111e11tc, los estudios rcnlizndos en la década pasada 
se han en-focndo pri11cipal111P11tl' a pro\'eer clP herramientas de afrontamiento a lm; 
pacientes con D:\12, pri11cipahnc11tc c11 L'l marn.~jo de la ansiedad y conductas de 
autocuidndo, mejorando el autoc:uidado y el control glicé111ico. A pesar ele haber 
obtenido buenos res1ilt ados en l'Slos n!->pcctos. el impacto a largo plazo del cut rc­
uamicnto l'll habilidade:-; de afru11ta111ie11to de11tro del estilo de \'ida tales corno la 
dictn y el L•jereicio part'l't' M'r pobre (B.ubi11 f'l u/. IDVl}. 

Lw; terapias co11d11ct uales que i11cluyc11 objL!t ivos, co11t ratos, rcfurza11aie11to y que 
se CL111tra11 en co11ducta .. -; t>!-ipl'cíficas de autucuidadu tales cumu l'l a11to111011itoreo de 
glucosa o cuidados del pi1.• ~011 a:-.udndus cu11 1111.•jorías en l'i 1ua1wjo de la diabcll'S 
a largo plazo (Litzel111a11 d al. l!.)V;j), E~ludius 1111is recientes !'>L' lw11 l'llÍUcadu cu 
adaptar la tl'l'apia cog11ti\'O cu11d11ctual J>ara poblaciulll'S diabéticas. obte11ié11dosc 
111uy buenos n_•:-;ultados para el naaru•jo dL• la dt•presió11 (Lt1:-.t111a11 t'I al. 2000). Y 
en Jos Pabt•s Bajos se ha11 aplicado L'!'>tas t1-.c11icas de forma grupal para objcti\'os 
espl'CÍficos (cotno la n11sit!dad rdaciunada cu11 las complicadu11l's dL' la cnfenuedad 
y prol11L•111as dt• rP!aciu11t•~ illtl'r¡11·r~1111al1 1~) y cn'l'IH.-'ia.s snltre la dialu_•tL'S que sn11 
barreras para t>I autocuidaclu y para la calulad de vida. Lo:-> datrn; han demost raclo 
1111 decre111e11to l'll el t'St rl·s rl'lal'in11adu cun la l'11ÍCn11edad IJIL'jurando d bit•ue:-;tnr 
subjetivo y el co11trol 111t•ta!J1'1licu (Van de \'l'll t'I al. 2000). 

C11a crítit:a frL"ntL'lltt• a la ill\'l'~ligat:1ú11 dL' i11terve11c:io11t•s l'!'> el u:-iu de 11111estras 
fJL'<Jlll'fias de lugan·~ t'SIH'l'ífil'l1:-.. L'.11a t'Xl'l'pciún es el BGAT {blood glucose awa· 
n•nt•ss t raini11g) cp1P i11c11rpora t·~t ralq!,ia:-. cog11it ivo/co11cl11ct uah•s para Jlll•jorar el 
autot ratu111il•llto y la 10111a dt• dt·n~itJllt's 1•11 adultos con D:\11. Til•11c cn1110 objeti\'OS 
conductas t~spedlicas dt• auturrq.!,lllaciúu c·u111u l':-i d rc>co11uci111ic11to de sí11toma.-; de 
glicc111ia elevHda y la ide11titicat·iú11 de Ju:, factures que co11tril.u1ye11 a la irregularidad 
de la glict•111ia. Su t•licacia ha ~idu d1•mu~t rada l'll scril'S dl• t•st udius co11d11cidos e11 
111liltiple~ siliu:-. dt• lu:-. E~tad•J:-. C111dos y Europa. Los Lt!11dicios de e~te prugrania, 
que su11 a largo plazo, i11cl11,\'Pll la llll'joría del e~latus psico!-oudal. mejores habilidu­
d1•s para n·1·111111n·1 lu:-. ~í11t11111.l:--. d1• 11in•l1•:-. dt• glit·1•111ia, 1111a r1•dt1cci1j11 dt• t•pi:-,oclios 
dL' hipo l' liipergiiH·1·1111a y lllt'llP~ accidL•Ult.>:-. de trtí.nsitu (Cox, l'I al. '..!001). 

Las i11\·t•:-.tigaciu111•:i t_•11 rl'iaciú11 a las i11tt?I'\'t!I1Ciones en D~l2 ~L· han e11fucado 
pri11cipa)1111·11t1• en tT1•ar pr11gra111w; ele pL•nlida de peso. Estos laa11 resultado exitosos 
parH la pl·rclida dl' ¡w~u a l orto plazo. sin l'111bargo los t•:-;fw•rzos para 111a11te11er 
esos l'ÍCctus 110 han ~ido sati~facturios. U11a estrategia que parece ser 1ítil eu la 
pl~rdida dL• peso a largo plazu e~ el uso de dietas periódicas de muy bajas calorías 
(\\.illiains f'f al. l!J!JS). Los prugra111as que i11tcgra11 i11tcr\'e11cio11es co11cl11ctuales y 
farnmcológicas ptll'dL•11 n .. •:-;11ltar titiles (a1111q11e queda aün 11111cho por investigar) 
además dL•I rol dt•I ejercicio l'll el 111a11te11i111ic11to de peso. Existe uu interés por 
afmdir nlgt1111L"'i técuictL"i psiculógicas co1110 la cutrevislu motivacional, sin muLargo 
esto no ha mejorado los resultados u largo pinzo en c11u11to a pérdida de peso se 
refiere (Smith et al., J OOi). 
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En un mcta-nnálisis realizado por (Norris el. al. ~00 l) se revisaron 711 estudio:-; 
y se encontró que la mnyorín utilizaron técnicas psico-concluctunlcs no sistcrnatizn­
das y que la intcrncción con los pncicntcs era muy reducidn. Sin etnbnrgo, existe 
amplia evirk•ncia qt1<' rl cntrcnamirnto en nntomanejo tiene rnn~·ores he1wficios Pll 
los resultados de los trntnrnicntos y rn árP.as esperíficns co1no carnbios Pll la di,•tn, 
n11tomo11it.oreo y co11t rol tnctnbólico. Ade1nñ.~. la.<; intPrvencio11cs que prPsPntnron 
1111a mnyor intPraccit~•ll y colahornciún co11 PI pacil'ntc fnf'ron nuí.s pfpcti\'as. 

Otn1 técnica que !'-iP ha tllili:uHio para PI control d1.~ la D:\12 l'S PI e11trenn111ic11to 
en relajacióu, que ha rc>sultndo ser una buena opción para el control de In glicernia 
asociada n trastornos de ansicdnd, yn que se ha11 r11co11tradn C'\'idencias ele qur las 
personas con D~l2 quP responden nípidnnwntc> al Pst n~.s con acth·ación dC'l sistPma 
si111p1ítico ticnC'n nivf'les de gliccmia 111<Í.s altos (Fl'inglos ~I el. al. 1087). Sin em­
bargo, nctualtnc>ntc 110 se hn tenido nu\s i11tC'rés e11 dP~arrollar itttC'n:cncioncs a gran 
C!'icala !"obre la n•lnciún t>lllrc In rPgulación del Pstrés y el(• la D~12. 

,5,. PHOGRA~1A DE CO:"TROI.. DE GLICE~tIA E:--: PACIE:"TF.S CON DIAG~ÓSTICO 

i\IÉDICO DE DIABETES ;\IELLITUS TIPO 2 

5.1. Evnlunción 

Alg1111os autorPs {\\'hite. 2001) .s11~il'rP11 qtw parn la c>\'alunción se to111c en cuentn: 

• el impacto psicológico del diagn6stico 
• aspectos cngnit i\'o co11duct 11nh•s del nuto111nt1t~jo 
• la interaeció11 dP pre o ctrPxist 1•11cia dt• fncton•!'i psicolllgicos y sociales con 

el cuidado de In diabetes. 

Ln C'Vnh1af'ió11 dr>I impacto psicoll>!!;icn dt.• la dinbrtt•s puede rstnr estructurada en 
función d1~ la cronología dP la e11fen1u•darl y df' In n~visión ch~ los eventos pa...,ados, 
in\·ol11era11do al paci1•11ll' t•n In habilidad para rPcordar detalles histr'1ricos. Esto 
reqw•riní. qw• C'I 1t•ra¡w11ta dabore n·~ÜmPJWs con frt>c11r11cia. Cuando los pacienles 
pndt'í'l'll dP d1ahl'tl'S por vario~ afins p11Pcll'll dar prioridad a las experiencias crítica.-.. 
t'll n·laci1'111 a la dialu•tf's o f'\'C'lltos ¡u•rso11alt11P11IP siµ,nifical ivos t'll t•I cursn dP su 
\'ida cc111 dinhl't1•s. 

La t'\'al11ac-i1'111 d1· l'S!1• aspt>eto l'S cr11rial y pro\ve infnnnnciéin sobrt.• la relación 
d1· 1w11rr••m·1a rl1· f'~t 1 is 1•\"t•111 os cn11 t•I desarrollo o activación de crPcncins sohre la 
dialH't1•:-. y :-.11 111a11C'j11 (1•St.•11cinl l.'11 la co11st r11cciú11 dP la formulación de un ca!jo). 
Para alµ,1111os, 1•st1s 1•pisodios seri\11 i11cidP11tes críticos que han mrcliado el desnrrollo 
d1• pr1_1bl1•n1;L..., p:-.icnlc'1µ,il"o~. 

lº11a n~\'isi1'1J1 d1· la historia dP la 1•11fPn1wdad caparit;\ al padcnte y al tPrapPtlla 
para 1•11t1•11cl1•1 111:-. p\·1·11!11s pri11dpa!Ps .v como SI' n•lac-iow111 con aspl.'ctos cognitivo:-; 
:-· c1>11d11ct11ah·:-. df' la vida <"Oll diahl'tt's. Estos p111~de11 incluir ndmisioucs ni hospital 
p"r c-11111pli<"<winw•:-. c1 1111 pohrP cn11tr11l d1• la glicP111in. Cuando los pncientf>s con 1111a 
largn lii:-.t11na d1• di;d11•t1•s son rf'ÍPrid11s. las 1•valt11H'il111t•:-> dPIH'l1 e1~11trarsp l'll t'I pC11" 

1p11" h1~ pr1ild1·111a ..... psin1lt'1µ,icos :--P han dt•sarrollado n·c11•11tl'JJWlllP y 110 a11te:.;. 

C'1111 t•I fi11 ele• '1!1tf'IH'I" i11for111nció11 lo 1111í.s organiz:uln ¡>nsible se elaboró un fonnato 
d1• Entrcvbta Inicial pnra pncicntcs diabéticos (a1wxn 22) para facilitar PI 
111a1111jo di' los datos propordo11adns por el paci,•11te. 

El programa se basa fu11dn111c11taltnc11tc en el modelo de n11torrcgulació11 cu las 
PnfernH'rlndc>s crónicas, en un tnodclo de educación pnrn In salud y en In entrevista 
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1notivacionnL que, dadas las cnractcrísticas de la enfcnnedad, se requiere de conoci­
nüento, autocontrol y motivación para 111u.utener los cambios Ílnplcn1entandos en el 
estilo de vida. Se dc:;cribinín en breve las características de estas tres herramientas. 

5.2. 1\'Iodelo <le autorrcgulación en las cnfer1nedacles 
crónico-dcgencrntivas 

La nutorregulación ptlL'de definirse co111u una secuencia <le acciones y/o procesos 
dirigidos iutcncioualrnentc ¡1<1ra alcanzar una 1netn personal. En otra.o; palabras, 
Ja autorregulnción cousbte de los esfuerzos individuales pura co11trolar su propia 
conducta a traves del lien1po y diferentes contextos para lograr metas uutoelegidus. 
Creer (2000) sefwla que un 111oclelo ele autorregulnción e11 las eufcrmcdadcs crónicas 
se compone de 5 cle111c11tos que son: 

5.2.1. Selección de objetivos 

Existt•n dos fu11ciu11L1s prqwratorias Jlt•ct•sarias en la selecció11 de uhjPt i\'us: los 
sujetos dd1t'll adquirir co11cJc i111it•11tos dt• su e11fen11edad crónica y co1110 11wt1t>jarla. 
La t•dueaciú11 para los pacit•11tt•:-; pron•t• l'~l a i11fon11ació11 n:-;í corno la et1sl'Ü<rnza dL• 
estrategias dt• autoco11trol qt1t.' p11edP11 ejL•<.:11tar para 1nejorar su cu11diciL)11. C11a11du 
los pacientes han sido ensefwdos sohn~ su L'llÍt•n11edacl y el rol qlll' pt1t>dc11 tt_•ner en t>I 
a11toi11a11l'jo. los ohjt!li\'os espl'cíticos dehe11 t•stablccerse y en ca.-;o dl' spr aknuzmlos 
111t•jorar;í.11 la salud y t>l l1iP1wstar dl' la ¡n•rsoua. La sd<'<Tión dt• ohjl'ti\'nS t•s la 
l·111ica actividad du11dL1 exi~tt• una n•rdadl'ra culnburacitÍll 1•11tn• los padt•11t1•s y los 
profesio11aks de la snlud. Cna \'t'Z <¡11(' lu:-. ubjl'ti\'OS han siclo discutidos, 1wgociadus 
y ti11ah11L'lltL' dL•ten11i11ados dt•lwn t•scribir~e y describirse en 1111 pla11 (h~ tratamiento. 

Existe11 -1 c.:u11sec11e11cias pu~iti\·as 1•11 la s1•lt•tTi{111 dt• objPtivc1s: 

• Se e!'.'!tablecc preferencia sulin• lus n•sultados deseados 
• Se i11crerne11t a el cm11pro111iso ele lo~ individuos a JJL•rfecciunar :-;us habilida­

des de autocuidado 
• Se establecen expectativa .. -.; que ali111L'11ta11 el esfuerzo de los pacic11tcs. 
• El paciente se sieutc parte dL• 1111 equipo cu el cuidado de su snlud 

5.2.2. Rccolcccióu de i11foru1ación 

Los 111cdios de rccolccció11 dt> i11fon11aciú11 t•::; el auto111011itoreo, la auto-observa­
ción y el autorn•gistro de datos. Esto scni. 1'ttil para verificnr que tanto los objetivos 
se cstii.11 alca11za11clo. Para c¡ut• u11 auto111u11itoreo ::;ea ópti1110 se requiere de: 

• que los pacie11tt·s 111011itorL'L'll t_•) Íl•w'.i111t•110 que ha sido upL•racio11ah11e11tt• 
dclinido co1110 conductas objetivo y 110 ofuscarlo con deumsiada.s categorías. 

• que se trate de lllJa medida objetiva. 
• que el registro se llc\'L' a cabo pur u11 pt_•ríodo especificado. 

5.2.3. Proccsau1ie11to de la i11foru1aciú11 y evnlunción 

Exbteu 5 pasos que l'!"itiÍ.11 iuvolucradus en este proceso: 

• Lus pacientes clcUcu ser cupuccs de <lctcctur cualquier cambio significativo 
que ocurre cu ellos misu1os. Para esto deben evaluar In infonnación que 
ellos observan, nh11nce11an y procesan sobre ellos misn1os. 
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• Para hncer In evnhtnción de los cambios nuís consistentes en los pacientes, 
los estándares deben establecerse. 

• Los pacientes deben ser capaces de evaluar y hnccr juicios sobre los datos 
qttc procesa. 

• Los pncicntc.o.; deben aprender n evaluar cunlquier ca1nbio que ocurre en 
lérrninos de las condiciones antecedentes que los condujeron ni cntnhio, la.o.; 
conductas que pueden ejecutar pnrn alterar los cmnbios y lns consccucncins 
potenciales de su ncción. 

5.2.4. Ton1n de decisiones 

Después <le que los pncicntcs colectnn 9 procesan y cvalíw.n datos de ellos 1nis111os 
y de su enfermedad deben tomar clcci!'liones npropinrla.s basarlas en In infonnnción. 
No solo se les piden juicios más 1~xnc-tos svbre su condición sino tn111bién tomar 
decisiones 1111í.s cotnplejn.-;. De esta fonna In loina de decisiones l'S el centro de un 
nutoco11trol Pxitoso. 

5.2.5. Acción 

Se c0111po11c de la!:i ejecuciones dP hnbiliclndrs de autocontrol dC' In cnfcrmcdnd 
crónica. Pníctican1c11le se f1111da111e11ta en nutoinstrucdones que incluyen p1111tun­
lidacl, dirC"cción y 11m11tC'11in1icntu ch" las conrluct as l'11<:a111inada.<.; n 1nante11er en 
estándares deseables las condiciones relacionadas con la salud. Esto puede dar pie 
n la adquisición de otras estrategias para afrontar la t_•t1fl'T1t1Cdnd tal cotno solución 
de prohlcnuL<.;, cont rnl rlc estímulos. c-ontrol cognitivo. relajación, desensibiliznción 
sistc1rniticn, mo<lelntnil"ltto y nutorcforznmicnto. (Crf'cr, 2000). 

5.2.G. Autorrcncción 

S1.• rdit•n• a co11111 los i11divid11os e\·all'rnn ~us Pjl'cuciories. E11 hm;P n c~tn evn­
luació11 ¡1t1l'<h•11 Pstal1l1..'{'l'r de fon1aa rPalista PXJ)(•ctntivas solirP s11s Pjt•c11ciot1Ps y si 
necesitan de más P11trP11n1nicnto o Pxprriencia. Los pnciC'ntcs crónicos dC'bcn estn­
hlt•ct!r Pxpt•ct at j\·as n·ali~I as snhn• le •s lírnitt•s dPI a11to{·o1H rol rlP s11 co11cliciú11. La 
n11t0Ptieacia i11ll11yt• "II la PjC'c11cirl11 dl' conductas rlP autoc-ontrol. A11todicacin l'!'i la 
cn•t.•ncia dP Ju:-; pa<"i1•11t 1·~ dl' po1wr Pll pní.ctica est rntPµ;iw•; en unn sil 11ació11 darla 
(Ba11d11ra. IU77). El 1·n11oci1nit·11tr1 r!P hahilirlades 110 t•s ~arn11tía sufki<'llfL' dl' qw• 
s1•ní11 us:ulas apropiadamente. Los pari<'ntf'S rlf~ben l"rPt>r que son capan•s dl' t>jt•e11t ar 
tal1.•s t•sl rategia:-; para lograr los ol•jl't ivos que se propo11ga11. Así que la nutoPfieacia 
si• rlP:-.prP1trlt> rl(' los ln¡!;ros ohtenirlos. Dr rste rnorln. In a11torrc>acció11 Ps l'il'lllt'llln 

i11rlis¡H'nsahlt• rll•I 111a11tP11i111iP11to dP la .... hnhiliclarlPs a trnv<;s cll'I tit>mpo 

5.2.7. Técnicas d~ nutocontrol 

Los proceditnientos de autucont rol en 111odificnciú11 conrluct ual se n•ficre11 pri11-
cipnl11w11tc a las lt~c11ic-as cu las cuales el paciente jucgn una pnrte activa y en 
ucasiu11cs es la 1h1ica en la ad111i11ist ración del trnta111ic11to. tal es el caso rle los 
pacientes co11 enfcr111edaclcs cróniclL-;. Entre estas técnicas dcstncnll el control de 
cstí1nulm;, el nutomonitorco, autorreforzmnicuto y autoca.sligo, cntrcurnniento de 
respuesta alternativn. hiorrctronlitncntnción y bibliotornpin. 
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5.3.1.2. Planteamiento de los objetivos a lograr 

Se ricbc hncer sien1prc conj11ntn1ncntc con la pc>rsotul ilnplicndn, nunca deben !-iCr 
prescriptivos. El plnntcmniento de objetivos dcbc> ser gradual, cscnlonndo, sc>gt'111 
se vayan obteniendo logros. Los grandes objetivos a largo plazo u objetivos muy 
ambiciosos pueclPn crear unn gran dP.scspcranza <'11 la pc.>rsotul por la dificultad para 
lograrlos. Es ttH\s conve11ie11tc ir concl'ntrlindose en unos pocos y pní.cticos objetivos 
a corto pinzo. ir planteando pcquelios ohjl't ivns q11t• ,·aya u deli11eanclo los objetivos 
finales. Por ejemplo. nwjor que insistir al pacic11te <'11 dis1ninuir unn serie de kilos seo 
podría proponrrh~ cpw pPrdicra una 1ni11ima cnntidacl .-~11 dos semanas o simplf'11w11tP 
plantrnrs(• 110 gn11ar pP:-;o (q11P yn . .-..r>ria 1111 gran logro). 

E11 res1111u•11 lns nhjPt ivos clf'h("ll sf'r pn'cisos, práí't 1cos. alcnnznhlcs n corto pinzo 
.v acordados con t'l propio paC"ÍPlllP. 

5.3.1.3. Definir lns estrntegins y nctividltdcs cclucntivns 

Se to1nn Pll l'llPJlta que el aprendizaje es 1111 proceso en el que se s11cedcn 1111n 
seril' de ra.o.:rs: 

• Estar i11íon1u1clo, Pstar ni cnrriPt1h• 
• Estar i11ten•sadu 
• Sentir In 11ccPsidnri de tomar una decisión 
• Totnar una decisión 
• Ensayar l'l cotnportaJniento 
• Adoptarlo 
• Adaptar In concluctn 
• ~lnntenerla 

Ejcn1plo: \'amos n trn11s1nitir información sohrC' ~?I ejercicio y sus ventaja . ...;. Es 
posible que loµ;remos interesar al pncientc sobre <'l tc1nn, de fonnn que él también 
b11sq1w infort1wci1"m .v rPílPxionc sobre Plln. Una \'C7. q11c hn procesado esta informa­
ción puede qtH' :-;iPnta llf'CPsidad df' totnar una dN--isión respf'cto a si hace Cjf'rcicio. 
DPcidP ratni11ar todos los días y Sf' tlllf' n 1111 grupo ch" vecinos que da 1111 pa:"C'O 
dinria111P11lt> a pri11wra horn <lt." la 111n1-t1um. ElllpiPza a probar. y se da cuC'nta qw• 
:-.C' :-.i1111tt• nwjur. 111ú:-; n•lajado, s11s eiírw.; dl• gl11et•111ia ha11 lllC'jorado y ha tt>nido 
<¡llP dis111i1111ir la clo:-.is de insulina. Aclemús disfrutar estar con este mwvo grupo 
dt> H111igns cpw ha t•rwont rarln. Torlu:-. PStas \'t•11tajas )I' iní.11 i11f111y(~1J<lo para qllP Pl 
liact•r l'jt•!TÍc111 d1•j1• cl1• :-.1•r algo q111• s11•111prt> illi<'iaba .''probaba. se COll\'ÍPrla l'll llllH 
conducta ndoptnda. y con PI tie1npo la i11cl11.''ª d(•nt ro .fe ~ti forma de \'ivir. ~osotros 
lt'JIPlllCIS cp!t> Sl'!?,llir todas L'Sl<l.'".i ÍH~PS _\" l'PÍOrzar cada \lllll dP l'llHS. 

r..:\. l.~l. La co11111nicación en el proceso de .aprendiz.aje 

La 1•11tre\'i!'.>ta 111utivacional PS (_•l i11stn111w11to cp11• l'I prof1•.sirnml ele la salud debe 
cunocer .v tllilizar t'll t•l pruce.so cl1• l'd11caciú11 dt•l pad1·utl' diabl~ticu. Requil•re llJI 
at!Pe11<1du ('lltn•11a111i1·11t11 por partl' 111'! ¡in1Í1·sio11al d1· la salud, ya qw• s11pu1w 1111 
ca111liio coru:epl ual n 1t1 rl'specto al 11111d1~lo i11íur111at ivo c);isieu. Perinilc la nplica­
ció11 dt> una st.•rÍl' de habilidades cit.• cu11111nicaci1'J11 ct>ntrada:-. l'll la experiencia del 
co11.-;11lta11te, bajo llll dima de empalia, interl·s, tol(•ra11cia y co<Jpcrnción 11111tun. 
re~petn11du si(•mprc l<L-; i'ilti111a.s decisiones del padl•Hte. Con ello tra.slacla1nos el pe­
so dl'l catnbio e11 los luí.hitos hacia la propia pp1·so1Hl diabt~lica, ayudando nosotros 
cu d procc:su <le to1na de decisiones, reestr11ct11ra11do sus creencias y negocinudo los 
cnmhios propuestos. Es una línea de entrevista q11e t rnta de conseguir decisiones 
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que partt\11 del paciente, obtenidas tras una correcta informncióu por parte del pro­
fesional y después de verificar la 11cccsarin co111preusió11 del problema de salud que 
presenta la persona con diabetl•s. Esta técnic¡t se describirú a Uctalle 111{is adelante. 

A In hora <le i11for11mr al pacie11tc acerca de su enfermedad y de las di.stintas 
opciones terapeúticas rc>c01ncndadas, debl'lllO!'i tener en Cll<'llla Cjlll' PI éxito en todo 
proceso de comunicación vk11e 1narcado por la bidircccionalidad. El paciente 110 
es un mero receptor, sino que :-;e debe11 dar las condiciolll'S para que pueda inte­
rrumpir y opinar t•Jl cualquit>r 1110111t•11to, explorando los C01H1cimic11tus y crce11cin:-:1 
previas del paciente y apoy<indo11os en ellos para co11sPgt1ir que los 111cnsajcs ~can 
corfl'l'ta111e11te interpretaclos. 

ú.3.1.5. l\létoclos de exposición 

Los t..'le111e11tos com:cptualcs en la cruisil'.iu de 111e11sajes i11for111ativos se apoyan 
L'll una serie de técnica. • .., que resulta i111prcsci11dible incorporar como rutinnrius en 
el proceso de educación para la salud en la persona dia!Jética. Estos ele1ncntos 
concept ualt•:-t son: 

5.3.1.5.1. Enunciación 

Anunciar los co11tenidos que vamos a explicar ( uahoru. va111os a hnblar de la 
hipoglucetnia, voy n explicarle en que consiste tener el uz(1cnr bajo ... ") 

5.3.1.5.2. Eje111plificaciú11 

Explicar 1111 culltl'llidu 111edia11tL' 1111 ejemplo de f¿icil comprcsió11. Es una técnica 
11111y potelltL• con la q\IL' cu11s<•g11i111u~ t ra11s111itir complicadas ideas con poco esfuerzo 
de co1npresió11 por partl• dL'l paciente . .:":os Üa!'iamos eu asimilar el concepto que 
qtwre111os cumuuicar a 1111 1nJdelu exterior y conocido por el paciente (In glucosa 
co11 las monedas, el 1nl'tal,uli~111u con u11a caldera, la i11s111i11a. con una llave, las 
arterias cou 111aug11t•ra:-:;). La técuiL'a de ejemplificación debe ser breve. clara, y de 
esctL..;a complejidad, subre tudu l'll auciauus y personas de esca.su nivel cultural. 

5.3.1.5.3. Ilacioualidad 

Explicar L'I fu11dt1111P11to u nct11aciú11 de la conduela tcrapet'1ticn propuesta. No 
.se trnla dt> u11a C'Xplil'aciú11 t•:·cnica, sino de i11tc11tar que el paciente comprcndn el 
porqué de nuestra proput•sta, respeta11do su independencia ''los hipoglucemiantcs 
orales ayudan al pii11creas a :~l'gn•gar insulina, la insulina e.s necesaria para que el 
organismo utilice el azlÍcar, el PjPrcicio hac<• cousumir azl1car al organismo ... " 

5.3.1.5.4. Detallar la.s instrucciones y los catnbios 

Dt'lallnr !tJS ca111hi11:-; n111111JC·t11al1•s pn1p1w:·Ho:-;. El p;wi1•11tt• rt•Cllt'l"<l:t solo 1111a 
pl'qtwf1a parl 11 d1· lo c¡111• le <'u1111111icn111us n·rlmlnwntc, pero Ju qlit' rL'CtlL'l'da es lt> 11uL~ 
i1nporta11te, lo CJllL' decinub al pri11L"ipio y lo que se incorpora a su régiiuen lmbit ual 
dl' Yidn. Es cot1\'P1iit•11tt> ba."'iaJ ~t'. a t ra\'és ele la bidircccionalidad. e11 lr_,s litíbitos dPI 
paciente para detallar los cambios que queremos introducir (":;e to111anl las pastilléL"'i 
nntes de !ns comidas'', "la i11~uli11n .se In po11c antes del dcsny11110 y cena", "salga u 
dar un pnseo por In mafu111H antes de recoger a sus nietos en la escuela ... "). Es muy 
irnportunte detallar por escrito Jas i11struccio11cs tcrupet'iticas. considerando sietnpr~ 
la posibilidad del a11alfabctis1110 funcional y tus posibles liruitaciones visuales que 
podcn1os cncontran1os. 
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5.3.1.5.5. Comprobar la asimilación 

Cerciorarse de In exnctn comprensión de los tnensajes ( uexplíquen1e usted nhorn 
como va a inyectarse In insulina11

, "enséñeme como se dctcrminn la gluccn1in" ... ) 
Las cnrncterísticns fortnnlcs en In emisión de tncnsajc:-> infortnntivos deben ser domi­
nadas de fonna cHcnz por el profcsionnl que educa individualmente ni paciente. Ln 
forma de hnb)nr y com;truir las írn.o;cs, el vocnhulnrio empicado y Jos complctncmtos 
vistudPs ut iliza<los :mn factores esenciales pnril co11:-;eg11ir u11n correcta cm11prPtt:->ió11 
del mensaje que prt>tendcmos comunicar: 

5.a.1.!í.6. Frasc-s cortas 

Las frcL-;es deben tener una lo11gitud no superior a las 20 palabras, como tnedin. 
Evitaremos utilizar t1~rtni11os médicos, adecua11clo llllC'stro lenguaje al nivel c11lt11rnl 
del pncicnle. En los ancianos es COll\'Ptticnte usar 1111 tono nuís pnusado para J>ertnitir 
Ulln 1ncjor n._o,;irnilnción. 

5.3.1.5.7. Vocnbulario neutro 

Utilizar térntinos de bajo contenido emocional, PVit nudo palabras que dcscncadc­
nnn una rep11f'stn emocional intensa por sí tnismas (cegucrn. amputación, 1nuertc) 

5.3.1.5.8. Dicción clara y entonación adecuada 

LcL"' palabras m<is importantes deben quedar suficientemente :;ubrayndn.s y la 
dicción pennitc comprenderlas sin esfuerzo. No hay peor enetnigo pnrn unn. coum­
nicnción eficaz que 1111n yoz inaudiblf' o monótona. 

5.:l.1.5.D. Con1plerncnto visua1-tnctil 

Utilizar YÍas dP l'<)1111111icació11 dist intn.s a Ja audil iva, reforzando In comprensión 
de los me11sajt•s. Ct ilizar folletos t•xplieath:os adaptados n las cnrnctcrística.s de 
lllil'!"itros padPlltt·s. ~in olYidar L'1 altu ~rndo de a11alfahetis1110 funcional que cxistP 
l'IJ lllll'St rus 111ayc1n•s. 

La utilizaci{lll di' matPrial t>scrito (libros. foll{'tns, ~nía:-;) P:-> 1111 complemento im­
pqrta11te e11 l'l qui• podt>mos apoyarnos para n•forzar nuc~tro nwnsajc. En rl.'lación 
a c.-;tf' tema t->e :-;t•1~11tla que debemos tonmr en c11e11ta el nivel cultural de nuestros 
pHcicntl•s <¡tlP C'oll Íl"Pl'llt'llCia PS bajo, por lo qni> sugiPn• q1w los rl'c11rsos Yis11n­
)ps :-;can muy simplPs, lit ilizaudo carieat 11ra:->. ya que d 111atcrinl con 11111chu texlo 
y pocas figuras srn•IP i11t i111i<lar n qtlif'lll'!"i 110 acost 11111hran leer. 'Tmnbién que lns 
n•co11ie1iclndo111·s Pscritas SPl\11 claras y SPllcillas .va qttl' p11eclc existir ttnn btwnn 
1nolivac:ió11 por partP dt>l pncicnte pero que la!-i sugerencias scnn tan complejas qm.• 
decida fi11ahrw11tf' 110act11ar (Ovalle, 2000). 

5.!l.1.0. Eva]u.ación del progrnrnn educativo 

Alµ;unos a11torrs (0\•alJc, 2000} indican que In C'\'nlttadón del programa educativo 
dPlic comprender In:-; si~uit~ntcs nrcns: 

• Cognitivo (niantos nmoci111it•11t.o. .. ll'(n·iC'ns mlq11i1·ic'1 d pnciPllt<'); 
• Afectiva (que actitudes de::mnollú la persona en relcu.:iún cu11 su estado de 

snlud)¡ 
• Psicornotriz (lmbilidaclcs y dest.rmm ... o,; rnlquiriclrn;); 
• Control bioquímico <le In cnfcrmcdud (estado nctunl de salud). 
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Adenuís seímla que en cnso de que no se obtengan los resultados deseados e~ 
conveniente revisar los proccdi111ic11los pedngógicos, ya que no solo es llenar In 
111c111orin con informadún si11u producir un cambio progresivo en las crccucias de 
los pncicmtes acerca de su c11fcn11edud y lograr un cntubio pen11a11cnte de conducta. 

I-lny una serie de "11uixi111as·1
, que son fundamcntalcs Pll educación y que es 

importnntc tener presentes (SA~IFyC, 2000): 

• La cd11caciú11 110 :-.t' dt•bt• co11cp11trar tuda ni inicio dL'I diag111:1!-ilico. 
• La cducaciún 110 pucdP ser puntual. til'lll' que ser co11ti1111adn. 
• La educación t•s un pruct•so largo qm• n•quierc i11siste11cia y pacit..•1u:iu. 
• ="o iniciar un 111u•vu tt•ma dt> t>d11cnci1'111 si11 liaber cu11solidado el a11tt•rior. 
• i\:u11ca ser punitivos. Tt•ner 1111a actitud compreu~iva. Te11t•r L'll Clll'llta que 

no PS fácil C"ambiar rúpida11te1Ill' cu~tumbrcs o húbitos que hemos tenido 
toda la vida. 

• ="1111ca intt_•11tar 111uth·t1r a tra\·l•s del 111it_•do. ="o da rL'sultados n largo plazo. 
L't ilizar sie111prl' l':--t 1111ulu:-; po~iti\'o:;. 1 lablar sic111prc de g,amu1cias, nunca 
d1• pl;rdida:-;. 

• DL'l>t.!IJIUS .sl'•r llL'xi l1l1_•:-., adaptar el proceso educativo y los objetivos a In 
persona diabl•t ica y 11u al re\·L;s. 

5.·l. La entrcvbta 111otivncional 

Como !'il' 11w11cio1u'i a111t·s. t•l t rata1t1il'1tto dt! la dinhctcs co111pn•1iclc una co1nplica­
d<L trama clt~ inh·rrdaciulll':-. e i11tl·nlt-pe11dl'11cias entre sus tres ek•111c11tos (i11suli1m­
dieta-ejcrciciu) qw.- u!Jligau a una constante TO~IA DE DECISIO:\ES en base ni 
estado pu11t ual del orga11b111u dd paciente diaUético y a Jos ucu11teci111icutos ocurri­
do~ en l<L"i horas 111ediata:-.. El t rata111it>11lo dl' la diabetes 110 l'S estütico sino diu{unico 
y cumbia11tl'. 

Sin etnbargo. a la may·ur parte de lus pacit·11tes les resulta s1111nu1ie11te complicado 
seguir las i11st rucciollL'S 1m'•dic-a:-. dl' por vida para la co11sL'rvació11 de su salud y pre­
venir ~t!Ctll'!a:-. dl'rivada:-. d1·l pad1•ci111it·11t11. l\1r l'Sla n1zl)11 t•:-. cu11\'t_•11iP11te estratL•g-ius 

que ¡wr111ita11 ni pacit•11tL1 dirigir sus 1•sf11t•rzu:-. para modificar Pstas i'Lre1Lo.;. 

Lr11a dt• t•sta.-.; t•:-.tratl·gia:-. dl' intl'l"\'l'lll'ÍÚ11 l'S la L'lltn~vista 111oli\'aciunal, que ha 
sido a111plia111t>llll' utilizada para t•:-.tn:-. titw!'i y que ha brindado 111uy buenos resul­
tado:-.. Por l'j1·111plo, t•11 1111 t•:-.t udio !'lt' i11l t'f"P:...aro11 1•11 11u._•jorar la acllwn•11cia a u11 
progra111H n111cl11ct 11al dP t'( 111t rol dt• p1•so t'tl 11111jL•rPS di1dH'•t icas nbt•sas llll'diatltt.' IH 
e11trcn~ita 111oti,·aci1111al (S1nitli t'I al. l~JU7). E!-ite co11sistiú e11 explorar y trabajar 
la cu11bivalt•11cia an•rca dP la eo111lt1c1a clt• ca111liio, elidtar frasps autnmotivadonL<;, 
fun1111lar 111t'las JH 1 rs1111ah·~ 1'11 t1'•rr11i11us c1111d11ct11alt•s y n·:·H1ln·r los prohlt•IJUL"' qllt' 

t•rau fJl>~liw11!t1~ para 1•! l'a11il1111. l.11:-. n•:-.11ltad11:-. dett•n11i11aru11 qttt' t•I uso dt• la l'lltre· 
vj:. .. tn lllot 1Yaciu11al au1m·11ta la adlat•rt·11cia a las n•cu111e11dado11es dl'! tratn111ie11to y 
t•I n111trul glin'·111in1 

J•ur utra parte. ~e ll!-iÚ la t.•utre\·i~ta 111uti\·aciu1wl para delt•etar la relaciú11 entre 

Jti\'L'll's de 111otivaciú11 .V cu11trol glicémico e11 pacientes diabéticos. Se encontró que 
l'XÍ!'ltt• una a:-.uciac:iúu .siguificut ¡,·a Plltre atuba:-; vnriubles pL'ro 110 en la dirccci611 espL'­
rada. E:-. decir. pal'it!Utes e11 lllla etapa 111utivacio11al temprnrm tie1w11 lmjos 11i\'des de 
~liet•utia <¡lll~ HCJlll.'llos que se eucue11tra11 cu las últi1rnL'i ctup<L'i (Trigwell el al. l DU7). 
Se lll'gÓ a la cu11du~iú11 de que el modelo de las etapas de cambio, la e11trevista 1110-
tivucional y técnicas conductuales (c11trc11a111ie11to en habilidades) so11 relevante:; 
para facilitar el autocontrol ·~11 personas con diabetes (Dohcrty el al. 2000). 
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Se han utilizndo progranuis pcrsonnlizndos que incluían 1nctns realistas y alcnn­
znblcs y In negociación de obstñculos para In modificación conductas no snluclables 
teniendo cotno bnsc la c11trcvistn 1notivncio1ml (Clnrk y Ila1npson. 2001}. Los rc•­
sultudos fueron nltnmcntC' sntisfnctorios, n pesar <ir haber sirio una intrn'P1u·ió11 
breve. 

Estn técnica también :-;e hn cnsefmdo n 1nédicos y enferml'ra."i que trabajan con pa­
cientes cliahéticos. Por rjcmplo 1 f'JI invcst igncio1ws (Stot t et al. 1 DDG) se diseiló un 
programa de t•11t re11a111iPnto usando principios de llPgociación y entrevista 111otiva­
cioual (ayudados ele nwdios visunlrs) para 1néclicos y cnferincras (Stott et al. 1005). 
Estos i'iltimos n•conucieron que la 111ieva tecnología facilit;1ba la negociación clínica 
en p} trata111i1.•11to dP lns pacientes dialH'•ticos y qt1P n•s1iltaha muy thil. Por lo tanto 
se puede concluir q1w Psta estn\tf'gia ha generado rl'.sultados muy favorables en )a:-; 
difc-rc11t1.•s i11vl'sti~acio1ws realizadas rl'ck·nteml'llte f'll lo que n Dinhetcs ~lellitus 
se refiere. A cu11ti1111neión :-.e brinda 1111 hrPve fPSlltnen de los f1111dn111cnto~ de la 
entrevista 1noti\"i1cin11al. 

fi ... J.1. Entrevista ruotivncional: una cst.ratc~ia para el ca111bio 

La moti\·ació11. ele nct1crdo con este Pnfoque, f'S dchnicla crnno In J>robahilidad ,(l' 
qttc> una persona inicit._., continüc y Sl' cnmpronu~ta cnn 1111n estrategia e:-;pccífka para 
can1biar. Es un t•stado de dispo11ihilidnd o dt•!-it•o dP cambiar, Pi cual Jlllf'de lluctuar 
de un momento a otru o de tnm situación a otrn. Por lo tauto, la entrevi~tn IJH)tiva­
cioual se trata de 1111a for111n cuncret a de ayudar a las persona:-; para que n•co11nzc·a11 
y se oct1¡ll'n dl 1 .slb pr11l1le111as pntP11cial"s y prt•:,1•1ttf•:-. HPsulta partic11lan1H'llt<· útil 
con las persona."> q1w son n!ticentPs a cambiar y qt1P s·~ m11e.stran ambivalentt>~ alltl' 
el carnhio (tnuy co11HÍ11 en los diabt~t ieos). I11tl'11ta rt>:-;ol\'er la ambivalPncin .v hacer 
que una persona progrPse a lo lnrgo dPl ca111i110 del cambio. 

Para entender el proCl'SO de cmnhio. Prodmska )' DiCle111C"nte (108:!) crl'aron tm 
111odclo, "la ruPcla cl<•I catnbio"cl cual n•pn•st•11tn la:-; etapa.-.; por las que se ntrnvil'sa 
gencralmentC' t'll t•stL' proce.so. A cn11ti1mach)11 ~P t'X¡:lica11 cada 1111a de ellas y la.o.; 
tarras clPI t<•ra¡wuta: 

I. Pn•eo11t1•111pla<'ic'111: c·ua11dn la ¡H•rso1rn m·m 110 hn co11sidPraclo c¡lH' tt>nga 1111 
prnbl1.•111n 11 q111• 111•et•sit I' i11t n ul11cir llll ca111hin t'll su vida. Ante l'sto st> siPIJtP 
1111í.~ surpn•11dida que deÍPll~i\'a. E11 esta Ptapn. la pl•r:->mm rwcesita i11fnr111a­
ció11 y rt>ttnali11H'lltaC'iú11 para que a1m11•11t1• ~;11 conciPncia del proliletna y 
la pnsiliilidad dl' ca1nhiar. ·rar<'a.-.; clt•I tPrapr11ta: a1111H•11tnr la duda. lo q11t• 
es incn•mentar In pl'rccpci1-l11 dPI pa<'iPlltP dt• los rif.•sgos y prohll'mas dP su 
co11d uct a act 11al. 

2. Co11tt•mplacii'111: In pPrsona crn1sick•ra y rl'cha:rn el cambio a la vez, ti uct úa 
entre lns rnzo11Ps por llL'i que• dt>br> prc_•ocuparsr· de su prohlc•nrn y !ns razone~ 
q1u~ crf'l' tt•111•r para no pn·nc11parsP. TarC'as c!PI lPrapcuta: t•vnca las razo11f's 
para cambiar y los riesgo:-> dt> 110 cambiar. ;n1111t•11ta la a11trn•licacin para el 
ca111bit) dt• la c111ul11cta acl 11•d 

;j, Dctcn11i11acilm: es c11amlo la pPrso11n St' <•11c111~11t ra a favor cid cambio pero 
no sabe dt> c¡He 111a11era. Tan•as clPI terapeuta: nyucla n determinar lti tncjor 
estrategia ll'rapcútica que guíe ni pacict1lP al cambio . 

. 1. Acción: la J>Prsonn se itnplica en acciones que le llcvan'in a un cantbio. "l"nrca 
del terapeuta: ayudn al paciente a <lar los pa.~os hacia el cambio. 
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5. fvlnntenimiento: In persona 1nn11ticnc el cn111bio conseguido en In etapa u11-
tcrior y previc11c la recaída. Turcas del terapeuta: ayuda ni paciente u. iclcu­
tificar y n utilizar las c>stratcgins para prevenir una recaída. 

G. Il.ccuídu: es cum1do lu pcr::;onn prcscuta t.•I 111is1110 pal rún cund ucl ual anterior 
ni tratamiento. Su objPt ivo será pasar 11ucvumc11tc por algunas de las etapas 
anteriores y no quedarse estancado en este periodo. Tan_•as del terapeuta: 
evitar el dt•scu11s1wlo y la dcs111uralizacitJ11, co11ti1111ar t•I ca111hiu i11icialt11c11h? 
planteado, renonir la dt>tcrininaciún y cncmninar lo:.; esfuerzos realizados 
para akanzar hL~ etnpas de acción y de 111i111lC'11imic11tu. 

5.4.1.1. La prhncrn fase-: creación de la inotivución 

Las pri11ienL'i t..•stratt..•giw; que sugiere ~lillcr utilizur en la entrevista 111otivacio11al 
son las siguientes: 

• Ln:o; prC'guutas ahit>rtas: abre11 In puerta para q11P C'l paciente empiece n 
analizar :-;us pro!Jit•IJ1a.s. Se 11..• pw•dp prl'gt111lar dt> esta 11aa11c•ra al pacie11tt..~ 
que es lo que ll•s gu:-.t a ele MI c.:u11dtH.:ta problema y que aspectos co11sidera11 
co1110 lll'gat ivus. 

• La escucha retlt..•xiva: i1tt1·11ta deducir lo que la persoua rt..•ahuenle quiere 
dt•cir. Es una tn•uiera de comprobar nui.s que de a.srnuir que el paciente 
sabe lo que quiere dt>cir. Así que implica realizar una allrmación que no 
es un ohstüculo sino 111as bien una deducción de lo que la persona quiere 
decir. Una rcflt..•xión llliÍ..s :-.utisticatla sustituye con llllt..'\'a!'i palabras lo que el 
paciente hn COllll'lltado o hace mm dt..•ducción :-;ohrt..• el signiticado que no ha 
sido verbalizaclo. 

• Afirinnr: realizar co111e11tarius positivos y frases de aprecio y compre11sió11. 
• Hcs11111ir: reunir l'l 111aterial que ~e ha eornentaclo dl• forma pt>riúdica refuerza 

lo que yn Sl' ha dicho y co111ir111a qu1..• el terapeuta ha escuchado con atención 
y prepara al pacil'11te para :-.t..•guir progresando. 

• Provocar fra .. "ie~ a11tu111otivadorm;: e11 la entrevista 111utivaciu11al el paciente 
presenta las razu11t..·~ pnra ca111biar y es tarea del terapeuta facilitar la ex· 
pn•siú11 dt•l pal'it•nlt• 1lt• la.-.. fra~1·s a1tt1J111otivaduras. E~tas alir111acio11e:-; Sl' 
cutt..>goriza11 t.•11: 

Recuuuci111il.'11to dl'l problema 
Expresión dt> pn•11c11pació11 
111ll•11ciú11 ch• ca111l1iar 
Opti1nis1110 suln1• l'i nunbiu 

En todo proceso de cambio Pxisten n•sistencilL') que :-ou11 barreras que lo obsta· 
culizau y es respou~abilidad del tt..•rapcuta el nmncjo adecuado de hL'i 111is111as. La 
resistencia es una conducta ub:-;ervable que surge durante el tratarniento. Esta iu· 
dica ni terapeuta que el pacieute no est1í. siguiendo el curso normal de In terapia. 
Esto puede siµ,uificar que t..•l terapl1 llta 11n t..•:;tú 11tiliza11do cslralt.'J..!.ias que 110 son ndc· 
cuada:s al e~;tado de cambio l~ll el c¡t1e se e11cue11tru el pucientt•. A:sí que la tarea del 
tentpcuta es la de retrott..•ckr. de.scubirir donde se encuentra el paciente y trabajar 
dt..•.sde ese puuto. 

5 ... 1.1.2. La segundo fase: fortaleciendo el cornpro1niso para el ca1nbio 

En este 1110111e11lo el pucienle estc'i preparado para cn111hiar pero aúu no ha a~u­
miclo una finne decisión o co111pro1niso parn hacerlo. Por lo tn11to el objetivo es 
c0111pron1cter al paciente pura el enrubio, dado que si no se enfoca el terapeuta en 
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esto, probabletnente el paciente empiece nuevnn1ente a dudar respecto ni ca1nbio. 
t\liller enumera los siguientes signos de disponibilidad para el cambio: 

Disminución de ln resistencia: El paciente deja de discutir, internnnpir, 
ncgnr o realizar objeciones. 

Disn1inución de las preguntas: El pncicntc parece tener infonnnción sufi­
ciente sobre su problcn1n y deja de hnccr prPguutns. Existe una sensación 
de haber acabado. 

Resolución: El paciente pnrecc haber llegncio a unn resolución y está nuis 
tranquilo, relajado, cnltnnclo. 

Afirn1nciones nuto111otivndorns: El paciente expresa el interés por el cam­
bio. 

Aumento de las preguntas sobre el cambio: Pregunta que es lo quepo­
dría hncer con su problema o nlgo sitnilar. 

Imaginando: El paciente etnpiezn n hablar sobre como podría ser su vidn 
después del cntnbio o n prever dificultades que podrían surgir si se lleva n 
cabo un cn1nbio o comentar lns ventnjnR de un cn1nbio. 

Expcrhncntnción: Si el pncie11tr• ha tenido tir1npo entre ln.s sesiones tnl vez 
haya c1npczndo a c>xpcrinH•ntnr con los diferentes enfoques posibles pnrn 
poder cnmbinr. 

Lns cstratcgin."i n seguir ya en In f'cgundn fase consistPn en la recapitulación: 

• Hcsmncn de las pcrccpcio11cs ¡wr.sonales del paciente sobre e1 probleina tal 
y co1no se cxprPSH en sus nfirmadonl's nutomotivndoras. 

• Resumen de In ambivalencia dt>l pncientP, incluyendo lo que sigue conside­
rando como positivo o atractivo de In conducta problcn1n. 

• Revisión de todos los datos objetivos qltf' PI tPrapeutn tiene con respecto a 
In prc!-iPncia dP rit>sgos y probl1•11ul.-... 

• Hc¡wtidútt d.- tocios los indicadon•s qnr> Pi paciPntP ha rf'forido sobre el 
dc!-;co. la i11t1~11dó11 o la consirh•raci1'111 dt> cambiar. 

• La cval11ació11 del terapeuta dt• la sit unci(m dt.•I pncicnte, particularmente 
en tenias en los qt1P C'oincidt• rn11 las J>rt>oc11pacio11ps propizL.~ de este. 

El objetivo del n_•s11111P11 PS unir tod;L..; las rnzo1ws posibles micnt ras se reconoce la 
n111bivah~ncin clrl pnC'"if'ntP. Lleva dirPctnllH'lltC a In fonnltlnción de preguntas clave 
que oric11tP11 al paci1>11t I' Ptl la fornmln<·ic'm d" t111 plan dP cambio que contendría los 
siguientl's p1111t11s. 

Establecer los objetivos: ='o .se c:-;pern que los objetivos del tcrnpet1tn coin­
cidan con los clt•I pacic>ntt•, pnr lo tanto f'S importante ~c>p;:uir 1na11tcnic11do 
una alianza con PI y P111¡wzar por nhjct h:os hacia los cuales !-iC 11mestrc 1rnís 
cntw.,in!'.itn para se~uir l rahaja11clo. Los ohjrt ivos pueden definirse en fun­
ción de alg11111L.., pr('gllntn."i clavp; ;,c1'm10 )p gustaría que c1unbiara11 las cosas? 
¿qut; es Jo cpH' q11i1•re cambiar? AdP1111í.s rh•hc~ r-valunrse si un objetivo se­

lcccinnndo t..'S accc!siblc pidiendo al paciente que rousidere las co11sccuc11cins 
de sc~uir l'Stl' l't1rso particular dP acción 

Considernr lns opciones: Se consideran métodos posibles parn conseguir 
dicho!::i objetivos. 

Establecer un plan: Se pide al paciente que describan detalle de que mane­
rase efectuara el plan de ncción. Y el terapeuta resume el plan que parezca 
ndecunrse a los objetivos, necesidades, intenciones y creencias del paciente. 
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Provocar el co111pro1niso: llnplica conseguir la aprobación del cliente y la 
uceptnción del plan adcnuis de decidir los pasos inrncdintos que hay que 
llevar u cubo. Esto se puede potenciar haciendo que este se hagn público. 

Transición a la ctnpn de ncci6n: Se planifican los pasos inntcdintos que 
hay que realizar a fiu de ir11plc111c11tar el plan. 

6. ÜESCIUPCIÓN DEI. PU.OGltAt-.IA DE CONTROL GLJCÉl\11CO DE PACIENTES 

CON DIAGNÓSTICO MÉDICO DE ÜIAUET1':S l\lt;LLITUS TIPO 2 

6.1. Objetivo general 

Que el paciente con diagnóstico tnédico de diabetes rnellit us tipo 2 1nnntenga los 
niveles de gliccmia dentro de estándares funcionalcs (dictaininados por el 1né<lico) 
u1ccliante el control de los factores de ric.sgo (ali1nentación, to111n de n1edicnnw11tos, 
ejercicio, supervisión médica, 1nonitorco de glicemin, control del estado c1nocicr 
ual) con la finalidad de prevenir complicaciones agudas y crónicas derivadas de la 
c11fermednd. 

Para lograr este objetivo se construyó un programa u impartirse de modo indi­
vidua) en aproxirnada111e11tc '20 sesiones divididas en 7 etapas (ver figuras 11 y 12) 
que serün dc.•scritas a co11ti11uaciú11. De IJHutL•ra semejante al Progrnn1n de Atención 
J>sicolúgiea a E11fc.•n11os Crú11icu Dcgc11c.•rativus, 110 todo el programa Sl' aplica por 
igual a todos los pacientes, son módulos que se ajustan u lus necesidades y objetivos 
de los pacit•11t es. 

A partir de la c\·aluución el terapeuta escogerá los mó<lulos o scsioues pertinentes 
al caso. Se puede alterar la secuencia de las sesiones u otnitir algunas sesiones, 
siempre y cua11do el t.er<lJWtlta justifique con bases :-:;óli<las estas 111odificncio11cs. 

ü.1.1. Criterios <le inclusióu 

• Tener el diagnóstico u1édico de diabetes 111ellitus tipo 2 
• En caso de ser menor de cdud, presentarse con un fainiliar 
• En ca.so de .ser a11alfaUeta, presc11tar!'.le ncompaf1aclo de Ull fainiliar 
• Tener la capacidad de trasladarse al centro de servicios psicológicos 

ü.1.2. Criterios de exclusión 

• Que el paciente padezca alg:lin tra."itor110 psicótico 
• Que el paciente 11ece.".>itc estar hospitalizado 

6.2. Procedhuieuto 

Cl.2.1. ETAPA 1 Evaluación (1 a 2 sesiones) 

Cl.2.1.1. Objetivo general 

El paciente con diagnóstico de diabetes inellitus tipo 2 será evaluado por 1nedio de 
cuestiouarios y/o eutrcvistn clinicn para detectar In inforrnnción que posee respecto 
n la cnfcrniednd y lu frccue11ciu de conductas de riesgo (en ali1nentación, ejercicio, 
nutomonitoreo de gliccinin, to111n de n1edicu1nentos, control en1ocionnl) en el control 
de sus niveles de glice1nin. 
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FIGURA 11. Programa de Control de Glicemia en Pacientes con 
Diae:nóstico Médico de Diabetes r-Iellitus t.ino 2 

Evaluación 
- Entrevista se1nicstructurada pnra pacientrs con cliag;nóstico de diabetes. 
- Aplicación dP Instru1n~ntos: 
- Ct1l•stio11ario sohf(' conoci111ientn:-: P.,Pller:tlt!s sohrP la diabet(IS. 

6I 

- I1n·entnrio dC> DcprPsión de Bc>ck (I3Pck DeptT•ssion Invcntory, 1301) estandariza-
do en la Cd. de :-.Ióxico, (Jurado. S. et al.. Hl!J8) 
- lll\'t..•ntario dP AnsiPclad de Bcck (BPck Anxif'ty lttvPntory, 13AI) \"erl-iiÓn mcxicnna 
(Robles, n. et al.) 
- Autorrcgi.stros de: ali1ncntación. nivc•I de glicrtnia, taina de medica1nentos, tit•111-

po df'rlkndo a PjC'rdcio. pcnsamit>ntos-s011tin1iP1ttos-conductns. 

! 

1 

Entrcncuniento social parn el cuidado de In salud 
Hnbilidadps dr con1unicació11 paciPlltP - servicio 1nédico 

Educación pnra In snlud 
Síntourn.s dP la cnft>nncclad 

! 

Complicacio1ws agudas y crclnica.s dP la dinhetcs tipo 2 
- Facton•s dP ri~sgo 
Alin1C'ntación 
- Grupos de aliulf'ntos pennitidos y no pcnnitidos 
- EfPcto clPl ayuno y colación Pll los ni\'rl<•s dr glice111ia 
T'oma ch• llll'dicanwntos 
- Clasificación clP 111cdicamPlltns 
- Conduct a.s dt• rit•sµ,o ('11 la tn111a dt• 11H'dica111cntos 
(sobn•dosis. 110 inge~ta en horario presrrito por el 111édico) 

! 
Entrcua1nicnto en conductns de autocuidado 
- ~lr·dicifm dP nh·l'lf's de glicPtllia 
- Est ratt•p,ias para la toma cl1• l11t'clica111c>ntos 

- To1na dt> insulina 
- Prcparació11 de ali1nc11tos c.nti bajo contl'nido en carbohidratos 
- Rutina de ejercicio 

! 

Afrontatnicnto a la enfcrrncdad 
Creencias sobre In enfcnnPdad 
Control de (•stados crnocionalcs disfuncionnles 

! 

Seguimiento y mantenimiento de conductas adquiridas 
Monitorco 
Intervención en recaíclR.S 

1 
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FIGURA 12. Etapas del Programa de Control de Glicemia en Pa­
cientes con Diagnóstico Médico de Diabetes Mellitus tipo 2 

Línea base Evaluación 

Entrena-
1niento 
social 
para el 
cuidado 
de In 
salud 

Educación 
para la 
salud 

Conduc­
tas de 
Auto­
cuidndo 

Afro11ta1niento 
aln 
e11fcr1ncdad 

G.2.l.1.1. Instrumentos 

• Entrevista Inicial para pacientes diabéticos (anexo 22) 
• Cuestionario de conoci1nientos geucralcs sobre la diabetes (a.nexo 23) 
• Inventario de Depre>ión de Beck (Beck Depression lnventory, !30!) estan­

darizado en la Cd. d., .\léxico (Jurado. S., et ni., 1998) (anexo 24) 
• Inventario de Ansiedad de !3c•ck (!3eck Anxiety lnventory, BAI}, versión 

mexicana (Robles. H. et al. . 2001) (anexo 25) 
• Autorregislros diarios <le: 

NivPI de glucosa sanguínea, to111a de 1nc<licun1cntos, <-Llin1cnlación y ejercicio 
(anexo 2G) 

G.2.1.1.2. Sesión 

Aplicación e.Je i11stru111e11tos 

Objetivo específico: El paciente proporcionará infor111ación sobre su pade­
citnicnto y sobre su estado psicológico actual por iucdio ele una entrevista 
estructurada y por uie<liu de la cuutcstacióu de instn1111cntos por escrito. 

Técnicas: Entrevista de exploración. Aplicación d<.• i11strun1c11tos 
IVIaterial: Instnuncutus ituprcsos, lapiz, go111a de borrar. 
Proceditnicnto: Se explicará al paciente que esta es una entrevista para cu­

uoc('r su probleuuí.t ica actual de llHlllera específica cou la finalidad de brin­
darle el t rataiuiento rwb adecuado a sus neccsidacle::;. Se ent n~vistaní al 
paciente siguiendo el fon11ato de eut revista <•.st ruct u rada para pacicntL•s 
diabéticos. Uua vez finalizada la cutrevista se pcdircí al paciente que con­
teste los instru111c11tos para tener infunuación sobre .!:iU estado c111ociowd 
actual y sobre los conociu1icntos que posee respecto n su enfcruiedad. Si la 
entrevista duró un lapso prolongado de tien1po se pueden aplicar los ins· 
trunientos en la sesión siguiente. Si el paciente es analfabet¡-l. el terapcutn 
leerá las prcguntns y nnotaní las respuestas proporciouaclas vcrbal111cntc. 

1vlaul.t!lli-
1nient·J 
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Yn aplicados los instnuncntos se indican\ al paciente que la siguiente sesión 
se le proporcionarán los rcsultnclos de la cvnluación. 

Recomendaciones: Se indicnrñ ni paciente como contestar el registro de ali-
1nentos, in~cstn de 111cdicn.111entos "!-' nivel de ~lucosn clinrio para que lo llf'V<' 
a cabo durante In. sc1n1uut.. Será i111portantc para el terapeuta enfntiznr In 
itnportnncin que tiene el contestar los registros. En caso de que no cuente 
con servicio 1nc~dico se le rccnlcarñ la relcvnncin que tiene el contar con tal 
servicio y se le pPdirá que i11icie la btbq11cda. En caso de que se encuentre 
etnocionalmentc nltcrndo (signos de- depresión y/o ansiedad elevados obser­
vados durante al entrevista) o sea analfabPta se pcclin'i que a la siguiente 
cita asista con un fmniliar cercano para que lo apoye en su tratmniento. 

6.2.1.1.3. Sesión 2 

Entrevista de diagnóstico y plnn de tratarnicnto 

ObjC?tivo específico: El paciente cstnrlÍ informado sobre su situación nctuaL 
el plan ele trnt.nmicnto y SC' f'llcontrnrá 1not ivado pnrn llevarlo n caho. 

Técnicas: Entrevista cie rlingnóstico, cntrevbtn tnotivacionnl. 
Material: Pizarrón, gises. 
Proccdin1icnto: Se JlC'<lin\11 los rt•j.!;ist ros y Sl' t•xplicaní al 1mciC'11t P lns rPs11I· 

tndos obtenidos en las eval11ncio1ws y los factores de riesgo que se están 
presentando parad descontrol de sus nivr!Ps dl.,, glicemin, haciendo notar 
las ncccsidndl•s del pnciPntP. Para este fin SP pueden utilizar los registros 
elaborados por PI pacif'nt P, sP1iala11do los íacl 1>n•:-¡ de ric•.sg:o que se presen­
taron en In semana. T'mnbifon sP explicará C'l formato de tratarnicnto (que 
incluye información verídica liuhrr su enferml'dad, folletos informativos, la 
ejecución ele tarea.o;.;), In duración y de que íonna !illS necesidades pueden es­
tar cuhif'rtas. Esto :-.e pucdf' dPscrihir por escrito en el pizarrón, asegurando 
con prep;1111la.s que el pacicntP csttí co111prendic11do la explicación. 

Recornendacioncs: Continuar con los registros de nli1ncntación, medica­
n1entos y nivel de glicctnin. 

6.2.2. ETAPA 2 Entrennmicnto social pnrn el cuidado de la salud (1 
sesión) 

6.2.2.1. Objetivo gcmernl 

El paciente adquirini. habilidades dt~ con1u11icnció11 para poseer infonnnción sufi­
ciente sobre su trntamicnto médico. 

6.2.2.1.1. Sesión 1 

Preguntas parn el ntédico 

Objetivo específico: El paciente identifican\ los elementos que desconoce de 
su trntmniento médico y clahornrñ pregunt.a.s para su médico que le auxilien 
pnra tener i11for111nció11 co111plctn sobre In prescripción. 

Técnicas: Ensayos conductualcN, rcforzarnicnto positivo, 1nodela111ic11to, 111ol­
denntic11to, juego de roles. 

Material: Hojns de pnpel, lrlpiz. 
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Procedin1iento: Se pediril ul paciente que entregue los registros. Se cues· 
tionani al paciente sobre su trata111ic11to 1nédico y las preguntas que t!I no 
pucdu responder las escribini. e11 una hoja de papel o el familiar las p1wch• 
nnotnr. Se pedirá. al pncit.•utc que simule como !:iÍ cst u viera cu la cun:;ulta 
médica y que fonuule ni tnédico :-;us prt"'g1111tu..s. Si el terapeuta observa que la 
ejecución no es satisfact oriu, adoptani f') papel del paciente y cjccutani la 
conducta para que t•I pacic11tc la replique. Ya en t.·~ta 1._•jt._•cución le puede 
hacer indicacio1ws para 111ejorarla y H11altnc11tc reforzar positi\'amcute al 
pncicntc cuando hnyn logrado el objeti\'o. Y se le n1otiva para que lo lleve 
a cabo en la próxima vbita mé<lica. En caso de qtw el l('rapcuta detecte 
dificultades en la rdación entre t>I pacit·11te y el tnédico puede destinar una 
sesión nuis para t'11tre11arlu e11 las habilidades en las cuales tiene deficits que 
estén obstaculizando una co11n111icaciú11 adecuada. 

Rccon1cndacionus: C'unt i11unr con los registros de ali111c11tos, niedicarncntos 
y nivel de glucosa (diario). 

G.2.3. ETAP.A 3 Educación para la salud (5 sesiones) 

0.2.3.1. Objetivo general 

El paciente con diagnóstico 111é<lico <le diabetes 1nellitus tipo 2 identifican\. los 
factores de riesgo a los que se expone cu alimcutnción 1 ejercicio, automonitorco de 
glicc111iu 1 tonu\ de mcdicnnwntos y control emociono!. 

0.2.3.1.1. Sesión 1 

Sínto1nas de la cnfcr1111:?dad 

Objetivo específico: El paciente idcutificarc.í el proceso de su enfonncdnd 
pnrn comprender la relación existente cutre los n1ccauis1nos fisiológicos y 
los síntoma::; que presenta. 

Técnicas: Exposición guiada, pregunt<L'"i <le exploración. 
I\'laterial: Lá111i11a.s con dibujos cxplicat ivos, folleto explicativo. 
Proccdhnicuto: Se prL1gu11tani al paciente cu cada subterna si tiene el co110-

cimie11to sobre este y dirigir sus respuestas hacia In explicación corrt~ctn. Ln 
explicación se ncotnpaüarü de dibujos y In terapeuta se estani a:;egurnndo, 
por medio de prPg1111ta.s. de que lus pacientes estén c0111prc11dieudo lw.; cxpli­
cncio11l'~. Se L'llln•gar,'¡ 1•! fullt•to l'Xpl1cat ivu correspo11dic11tc a lo vh;to cu la 
sesión <¡UL' PS "l11furrnaciú11 general .su!Jrc In diabetes 111cllitus tipo 2"(follcto 
!). 

Rcco111e11<lacio11cs: Elaborar registro de alitncntos y 111eclica111cutos H!:iÍ como 
de nivel ele glucosa diario. 

6.2.3.1.2. Sesión 2 

Cou1plicacio11cs ugu<las y cróuicas de la diabetes inellitus tipo 2 

Objetivos específicos: 
El paciente idc11tificaní las complicaciones agudas y crónicas en In 

diabetes mellitus tipo 2. 
El paciente idcntificani los factores de riesgo a los que se expone en su 

vida cotidiana (ali1ne11tación, cjcrcicio 1 auton1011itorco <le gliccrnia, to1na de 
111cdicamc11tos y coutrol cu1ocional) para co1uprender el efecto que tienen 
sus conductas sobre ~u salud. 
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Técnicas: Exposición guiada, preguntas de exploración 
Material: l...á1ninns con dibujos explicativos, folleto explicntivo 
Procedimiento: Se prcguntnrl'i al pncicntc en cadn subtemn si tiene el cono-

cirniento sobre éste y dirigir sus respuestas hncia In cxplicnción correcta. La 
explicnción se ncompmlaní de dibujos y In terapeuta se estará nsegurando, 
por tnedio de preguntas, de que los paciente~ están comprendiendo las ex­
plicaciones. Se cnt.regnrá el folleto explicativo correspondiente n lo visto en 
la sesión flllC es 44 Lns cotnplicaciones crónicas en la diabetes mellitus tipo 
2"(folleto 2). 

Rccomcnclnciones: Elnbornr rf'g;istro de nlitncntos y n1edicn1ncntos así co1no 
de nivel de glucosa diario. 

G.2.3.1.3. Sesión 3 

La alimentación 

Objetivos específicos: 
El paciente iclcntificnrá los grupos de nlimcntos permitidos en su clietn. 
El paciente identificará los nlilncntos no pcnnitidos en su dietn. 
El paciente describirá el efecto del ayuno en sus niveles de gliccniia. 
El paciente describirá rl efecto de Jn colndón en sus nivc]f!s de p;liccrnia. 

Técnicas: Exposición guiada 
Material: Lán1inns con dibujos explicativos, folleto cxp1icativo 
Procedimiento: Se mostrarán ln.s látninns y se explicarán cnda uno de los 

factores que intervienen en In alimentación y $\IS consecuencias en el pndcci­
rnicnto. Se proporcionan\. el folleto "La nli1ne11tnci6n en In diabetes tnellitus 
tipo r (folleto 3). 

Recomendaciones: H.cgistro de glucetnin cndn tercer din. de nlhncntos y 
toma de 11wdicamcntos. 

G.2.3.1.4. Sesión 4 

Clasificación de nli111c1üos 

Objetivos c.spccíflcos: 
El paciente distinguiní los nlirncntos q1w ingiere habitttnlmcntc de los 

que no const11nc con frecuencia. 
El paciPntc identificará los ~rupos ele ali11wntos permitidos en su dictn. 
El pncirutc discrilninnr1i d1• entre los alimentos permitidos HfltICllos que 

nporlcn 1111 111r11or nivel e11cq . .!,t;tico. 
Técnicas: Exposición guiada, clasificación de material. 
l\latcrialcs: Dibujos plastificado~ ele alimentos. una 111esu.. 
Proccdhnicnto: SP colncaní.11 los dih·1jos dP ali1ne11tos sobre una nwsa y SC' 

pcdirü ni pacit·ntc- que agrup<• de 1111 ladn lns alimentos que const11nc con 
regularidad~· del otro lado los que 110 co11s11111P o 110 conoce. De los alimentos 
que co11s111111• t·o11 rl'glllaridml ~l'lialani. aqui'·lli is qw~ si <·stci.11 pcnnitidos c11 
su dicta y los que no l'Stú11 permitidos. ~lie11tras lleva a rabo esta ncli\'idad 
se le ¡>l'diní. q11e mc11cio11c las razones por IR-.; que dichos nlinwntos Pstii.n o 
110 per111itid1>s. Fi11al111c11tc SI' pc>diní 1111a co11cl11si611 sohrc hL...; agrupacinnc>s 
rcnlizndas para evnhmr que tanto su dieta se adcclm o 110 a los lincamicntos 
establecidos para su padeci1nicnto. 

Rccon1cnclncioncs: Continuar co11 los registros de uliincntos y nivel de glu­
cosa. 
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G.2.3.1.5. Sesión 5 

To111a de ntedicamentos 

Objetivos específicos: 
El paciente reconocení el tipo de n1edicaineutos que le prescribió el 

1nédico. 
El paciente describirá el efecto que tienen los 1ncdicmnentos en su 

orga11is1110. 
El paciente reconoccni lu.s conductas de riesgo en In tomn de me<licn.-

111c11tos, tales como .sobredosis, 110 ingcsta del me<lica111ento y horarios no 
prescritos por el 1uL•dico. 

Técnicas: Exposició11 
I\.1ntcrialcs: Pizarrón, gises, liiminas. 
Proccclhnieuto: Se pide al paciente que 1ne11cionc los 111cdica1nentos que 

fueron indicados para su trntn111icnto 111édico y se le explica la clasificación 
de estos en función del cfl•Clo que tienen. Turnbién se le pcdini que c11u111crc 
los problemas que se ptwden presentar en Jn tonta <le 111edicm11c11tos y los 
efectos que puedL•n ocasionar eu los niveles <le glice111ia. En caso de que 
el paciente tenga <lilkultndcs para llevar a cabo esta tarea el terapeuta 
explica la pertilwncia de vigilar las circunstancias que pueden tener efectos 
adversos en el orgaui.smo. Se entrL•gani el folleto uLos 111edicantcntos orales 
e11 In diabetl'S mellitus tipo 2" (folleto ·I). 

Rcco111cncJaciones: Elnborn.r los registros de ali111c11tadó11, tomn. de 111edica-
111e11tos y nivel de glin.<nlin. 

0.2.4. ETAPA .. J Entrcnninicnto en conductas de autocuidado {5 scsio­
ucs) 

0.2.4.1. Objetivo gcucrnl 

El paciente ndquirini las habilidades conductualcs, tales corno In 111edición de 
gliccntia. tonta de rncdicanwntos, taina de insulina, la prcpnrución de alinicntos 
bajos en carbohidrntos para el control de niveles de glucosa sanguínea y ejecutar 
ejercicio físico. 

Cl.2.4.1.1. Sesión 1 

l'vlcdición de niveles de glice1nin 

Objetivo específico: El paciente ndquirirá In habilidad pura medir sus ni­
veles de gliccmin. 

Técnicas: ~loldcarnicnto, 1uodeln.1nicuto. 
l\llntcrinl: Aguja, bandas in<licacloras, aparato electrónico para uiedir gluco­

sn. 
Proccdhniento: El terapeuta duni m1a. breve explicación sobre la irnporlau­

cin del auto111011itorco. Si1uulnrii. ejecutar In 111edición ele glucosa en sí 111is1110 

pura que el pllcic11te lo replique. En caso de que sen aco111pm1ndo por un 
fa1niliar ta111Li611 se ll· pedirá a este que rcnlice 111m si11111lnción. El terapeuta 
cstani retroalime11ta11do la ejecución y haciendo las corrcccio11cs pcrti11c11· 
tes. Fi11nhnc11Ll' :if' rcforzaní. In cjccucióu correcta. Se proporcionnrñ el folleto 
5, .. La 1ncdición de glucosa cu In dial.Jetes 1nellitus tipo 2". 
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Recomendaciones: Continuar con la práctica de la medición de glucosa y 
en caso de detectar problemas con1unicarlo al terapeuta. Registrar a1in1en­
tnción, niveles de glicctnin y totnn de tncdicnmcntos 

0.2.4.1.2. Sesión 2 

Estrategias para la toma de 111cdicn1nentos 

Objetivo especifico: El pncicntc adquirirá hnbilidndcs para la totna de n1e-
dicnmcntos 

Técnicas: ~lodelo de solución de problcrnns. 
l\tlaterialcs: Pastilleros de rlifcn:-ntcs tipos. 
Procedhnicnto: S0 rccorclnn\ brevl~mcnte al paciente In itnportancin ele In 

toma de tncdicnmcntos en el control de su glice1nia. Se pedirá que 1nencione 
el esquc1na tnédico de In to1nn de sus 1ncclica111entos. Se pedirá que recuerde 
cuales hnn siclo los obstáculos que hnn dificultado Su ingestn de nu1nera 
adecuada (olvidos, no traer el 11wclicn1ncnto cuando es In hora indicada, falta 
de recursos cco11ó1nicos, etc.). Entonces se le pedin\ que genere alternativas 
pnrn dnr remedio a este tipo de situaciones. En caso de que el paciPntc 
refiern no percatarse de nlg\IW\ Pntonces el tPrnpe\Jtn puede poner cjetnplos 
tales como colocar la 111cdici11a f'll un h1gar asociado a la hora en que lo 
tomn (si PS en la 11ochc en PI h11ró o si es l'll la mnfmna l'll la 11\l'Sa de la 
cocina, etc.), o utilizar los pastilleros 1nostra11do nlp;unos tipos que PXisten 

en el mcrcndo, o, en ca.so deo falta de recursos 0r1._'Snotnicos, peoclir prestado. 
ahorrar. autoPmplt>nrsc. l)p t~stns altl'rnativas el paciente clcgin\ lr\s tnas 
con\·cniPntes y las pondrá en pnlct ica. En ca~o de qtw las estrategia .. .., elegidas 
no surtan rPstiltados sat isí.nctorios cntoncPs se dedicará una sesión 1111.ís a 
este tC'rna. SP prnporcionnri\ PI fol!Pto ··Cons<>jns pnkt icos para la toma ch~ 
11tecliea11u•11tos·· (follt•to Ci). 

Rcco111cndncioncs: El pnci«>11t1~ continuani ron s11s registros de alimentación. 
ni\"el clt-- glic·t~mia y toma ch· 11lt'dicat11l'lltns. Potu•r t'll práctica las opciones 
Sl'h•ccinnadw·• para to111nr sus lllPdiC'anu•ntns. 

G.2.4.1.3. Scf'ión a 
Torna de insulinn 

Objetivo específico: El pncientc ndqnirin\ la habilidad de inyectarse insu­
linn corrt•cta11t('11te. 

Técnicas: Exposición, n1odclnmiento, 1noldcnn1iento 
l\,Iatcrial: Una hotellita vacía de insulina (de la que lmbituahnente el pacien­

te toma) Una jeringa especial para insulina Alcohol LAtninns con dibujos 
explicativos 

Procedimiento: Se explicaré\ brevemente ni paciente los tipos de insulina 
que existen, enfatizando la.-.; carnctcristicns de In immlinn prescrita por el 
médico. Ta111hi1;11 se subrnynril. In importnnda de los cuiclnclos con el tnanejo 
de la insulina. PosteriornH•ntP PI tPrnpPt1ta simulan\ In inyecci<1n ele i11~u1i11a 
y ~e pPdirü al paciente qm• rPalict_• In sit11ulad1!1n, 111ientras que el terapl'lltH 
retroalinwnta In cjf'cución. FinalmentP sr reforzarlÍ. la cjPcución ndecuacla 
dt•I pnd1•111f•. E11 rn:--o dP q111• PI paciPlltf' ~·a t 11vi«>rn C'n1H1d111iP11t.o dP Psi.a 

l'o11d11<"ta a11lt•:-. dd trnta111it·11to p:-.iculúgieo. ~t· lt! pcdini que In ejecute liajo 
In supervisión del terapeuta para verificar que lo este llevando n cabo de la 
fonnn nclecuncln. Se proporcionan\ el folleto 7 "Información sobre In insulina 
en la diabetes tncllitus tipo 2". 
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Rccon1endaciones: Continuar con el registro de alin1entnción, toma de me­
dicamentos y niveles de glicemin. 

G.2.4.1.4. Sesión 4 

Entrena111icnto en In preparación de nlin1entos con bajo contenido en 
cnrbohidratos 

Objetivo específico: El pnciente elabornrLi platillos con bnjo contenido ener­
gético y diferentes a Jos que hnbituahnente consunw con la finnlidud de 
variar su dicta. 

l\.lnterinl: Alimentos, rt•cipicntc>s, recetario. 
Técnicas: ~lo<lcln111iento, 1noldcn1nie11to, rctroalimc11tació11 positiva. 
Procedhniento: El ter.q>euta elige una o dos recetas del 'rccctn.rio' y co11~e-

guirü Jos ingrcdicntt ... s i11dispe11sablt•s para prcparu.rlos. Se pccliní al pacie11te 
que coluborc con la pri~paración de ali111e11tos rnicut.ras se le explica las pro­
piedndcs de cada 11110 de ellos. Una \'PZ finalizada la preparación se pedini ni 
paciente que deguste cada uuo de los alimentos preparados y que califique 
si es desagradable o agradable el sabor. Se le prcguntarcl si considera que 
po<lni prepararlo, si los i11gredil111tes su11 fücilcs de co11segt1ir y si el gasto cu 
ellos no afectan\ su eco110111ia. Sl' le entregará el "H.ecetario para pacientes 
con dinbt:>tes 1nellitus tipu 2''(folleto 8). 

Rccon1cndaciones: Lel'r l~l recetario, identificar si alguno de las recetas re­
sulta difícil de JJreparar y elaborar al 111enos un platillo del recetario en 
esta semnna. Continuar con el registro de nlitncntacióu, glicc111in y 1ncdica­
nwntos. Preguntar al 111édico el tipo, duración y frecuencia de ejercicio que 
recouticnda al paciente. 

G.2.·1.1.5. Sesión 5 

Rutina e.le eje1·cicio 

Objetivo específico: El paciente adquirini la habilidad de realizar una ru­
tina de ejercicio para el runtrol de :;w; uivelcs de glicc111in.. 

Técnicas: :\lodclo d1• !->ult1l'iú11 de prulJ!l.'111as. 
Proccdh11ie11to: El terapeuta ll•conlani brevc111e11tc la i111purta11cia del ejer­

cicio en el control de lus 11ivdes <le µ,lice111ia. Se pcdirú al paciente que enu­
mere las caractcrbtica~ del tipo, duración y frecuencia recu111c11dado por su 
111édico. :\ partir dl' l'~tu ~L· JH.'dirú al paciente que genere alternativas para 
llevar a lu pni.ctica ~u rutina de ejercicio (ir n. un parque a caminar, l~istir a 
un ~imnasio, rc1111ir:-.e cu11 a1nistades u fa111iliares para hacer ejercicio, hacer 
ejercicio en ca .. ~u. etc. Jc:uida11do lL':ipectus físicos tal corno el tipo de zapatos 
para evitar le:-.;ioue~. 11u.:dieió11 <le glic:cuiia después de realizar el cjcrciciu. 110 

esforzarse e11 exceso. Se pe<lini ul paciente que la opción scleccionacla ht pon· 
ga en prüctica ~· que las dificultades que presente las notifique la siguie11tc 
sesión al terapeuta. Se proporciouani el folleto 9, "Consejos prácticos para 
hacer ejercicio". 

Rccornendacioncs: El paciente pou<lni en pní.cticu lu cstrutcgia scleccionn­
dn. Continuar con registro de ali111e11tació11, niveles <le glicen1ia, tonta de 
medicamentos y que 111cluya el registro <le ejercicio. 
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6.2.5. ETAPA 5: Afrontamiento a la enfermudad (4 sesiones) 

6.2.5.1. Objetivo general 

69 

El paciente adquirirá estrategias pnrn el n1nnejo de sus estados emocionales con 
In finnlidnd rle mantener conductas snludnbles y los niveles glicétnicos cstnblcs. 

6.2.5.1.1. Sesión 1 

l\1itos sobre In diabetes 

Objetivo específico: El paciente tnodificaní creencias irracionales sobre In 
dinbct.cs que estén vincularlas con estarlos cntocionnlcs disfuncionak·s y las 
contrnstnní con infonnnción científica con la finnlidnd de 1nnntcncr las con­
ductn.""i ~aludnblcs en el control de In enfcrmcdnrl. 

Técnicas: Expo:-.ición, reest ruct urnción cognitiva, diálogo socnl.t ico. 
Material: Folletos, pizarrón, gisC's, hojas de registro. 
Procedin1iento: El terapeuta identificará lns creencias irrncionnles que se 

hnynn presentado dttrnntc las sf'sioncs nnt eriorcs y las conjuntará en estn. 
prescnttl.ndos<'la.s ni pacientP, pot· t..,jctnplo ·•ta diabetes se curn". El terapeuta 
expondrá. por qut~ es falsa C'St a crt·t'11ci;1 n guinrii por 11a--dio de preguntas a 
In resp11Psta ndPetHtda, por Pjt>mplo. "'si la dinlwtPs se cura, P11tonces porque 
hny tantos enfermos·· "si el plit1creas f11ncio11a mal y 110 hay nada que mejore 
su funcionn111ie11to, .solo trn~plantcl.ndolo, cntoncPs ;,de qué forma se van 
curar In diabPtesT'. Estn sf'sión C'S in1portante porque .se rcsolvcní.11 eludas 
que tenga,.) paciPntc sobre su pad,•cimiPnto y que c>stén o pudieran estar en 
un futuro ohst aculizando el sP~t1ilnicnto óptitno ch.., las inclicnrioncs módicas. 

Rcco111endnciones: Ht•g;istrar l'Stados e111ocio11ales, pe11smnit•11tos y ClJluluc­
tas ndt>1111ís dt>I n•gistrn clP 11i\'f'!Ps de• g-licPmia cncln tPrccr día. 

6.2.5.1.2. Sesión 2 

Identificación de estndos ctnocionnlcs clisfuncionalcs y su relación con 
Jos niveles de glicernia 

Objetivo específico: El paciente iclcntificarii In relación entre estados e1no­
cio11nles disfuncionnles y niveles ele gliccrnin. 

El paciente mnncjnrii el 1nodelo de solución de problcmns pnrn iniciar 
con el control emocional. 

Técnicas: Exposición, 1\lodclo de Solución ele Problemas 
l\tlnterinlcs: Pizarrón, gises. 
Proccdirnicnto: Se pPcliril. al paeirntl' que> c>ntn•g11c sus hojn.<; ele rf'µ;:btro. SP 

nnnliznní. el registro en hase a In frccueucin de cndu uno de los pcnsn111ic11tos 
registrados, l1L'-; c~mocioncs d,..,scrita.s y condnctns. Estns se nsocinriin a los 
niveles dt> 1!,lic1•mia. El tPrapt>llta puccll' dar 111m breve> explicnción sohrP el 
cíccto (biológico ele las e111ndo11Ps Pn la concentración de gluco~a en sm1gn•. 
dcscrihiéndolo l'll el piznrré111. El paciente podrá recordar este punto visto 
durn.nll"' la fas" dt> ed11cac•it'111 para la .sal11cl y en caso de que no sea así el 
terapeuta lo auxiliare\ co11 prcv,1111t<L~ guiadas sobre este tc11rn. Se mostrarii. al 
paciente, con la hoja ele n·gistro, la 11uu1era Pll como C'st.lin í11íl11yendo sus 
pcnsnmicntos en sus estados cmocionalc:;. Se 111ostrnrün los pasos del modelo 
ele solución de problcnias para tnodificnr lo~ eventos conflictivos pura el 
paciente aunliznudo In conveniencia de enrubiar la actitud o la naturnlczn 
del problcrnn. Entonces se tnostrnrá el primer paso que es In definición del 
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problc1nu. Se proporcionanín cjc1nplos de este pu.so. Se proporcionaní. el 
folleto "Las emociones cu la diabetes mellitus tipo 2" (folleto 10). 

Recomendaciones: T'racr por escrito la definición del problema 1nús signifi­
cativo para el paciente. Continuar con registros de niveles de glicen1ia. 

6.2.5.l.3. Sesión 3 y 4 

Entrena1nieuto en el 111odelo de solución de proble1nas 

Objetivo específico: El paciente aplicani el tnodelo de solución de probl< ... "­
nrn .. s pura resolver cvuílictos que estéu implicados en sus reacciones emocio­
nales. 

Técnicns: ~Iodelo de sulució11 de proble111a.s 
I\·Iateriales: LlÍmi1rns. pizarrón. gises. 
Proccdhnicnto: Se pide al paciente la definición del pr0Lle1na y se describen 

los pasos siguientes que ~011 la gl~llcraciún de altcrnativa.s, evahmción ele las 
alternativas, helecci1)11 de una de L'lla. .. 'i, sinrnlación y puesta en pníctica. 
Para co111plc111e11tar la explicacióu se utiliznní. el foru1ato de solución de 
proUlcrnas (auexo 17). El padcute I"l'gistra la descripción de cada uno de 
estos rubros e11 ft111dú11 del cu11flictu que describió para esta sesión. Y el 
terapeuta estará s11pL•rvi.sa11do la elnboración del registro. 

Reco1ncudnciones: Llevar a cabo la alter11utivu seleccionada y registrar los 
resultados. Cont iuuur c:ou el registru de niveles de glice111in. 

G.2.ü. ET.APA ü: Postevaluuciúu (1 sesión) 

G.2.ü.1. OUjetivo especifico 

El paciente con diaguósticu de diabetes mellitus tipo 2 sení. evaluado una vez 
concluido el tratamieuto co11 la finalidad de verificar los conocimientos y habilidades 
adquiridos para comprobar la efectividad del tratan1iento. 

6.2.Cl.1.l. Sesión l 

Proccditnicnto: Se proporcionan los cuestionarios que contestó el paciente 
n11tes de iniciar el tratauiiento y se le pide que los conteste ntte\·n1nc11te. Se 
califican y se co111L'11ta cuu el pacie11tt~ los resultados obtenidos. Se indaga 
si existen dudas respl'ctu al tratmniento impartido y se explica In siguiente 
etapa del proceso. St• cita a un 111es. 

Rccou1cndncioncs: Co11ti11uar cun el rnonitorco de glicc111ia cada sc1na1m y 
In supcrvisió11 médica. Indicar que en caso de tener algtín problenu1 para el 
control de ht glicL"ulia y requiC're de urie11tació11 podrú. lln111ar n su terapeuta 
para brindarle la ate11ciú11 que wquiere. 

0.2.7. E'I'APA 7 Scguiu1icnto (3 sesiones: al n1cs, 3 y ü 1ucscs ele con­
cluido el trata111ieulo) 

G.2.7.1. Objetivo específico 

El pncicutc cou diug11ó~ticu de dinhetcs uicllitus tipo 2 será cvuluudo 1ncdia11te 
entrevista clínica cu relación al control de los factores de riesgo para el cuidado de 
los niveles de glicemia en un lapso de 1, 3 y Q rneses pura verificar el n1nnteuhniento 
conductuul. 
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6.2.7.1.1. Sesión 1, 2 y 3 

Procedimiento: Se revisnn los registros del pnciente y se le pide que indique 
si ha tenido dificultades para continuar con los cuidados pnrn el control de 
los niveles de glicemia. En caso ele existir unn recaída se explica ni paciente 
que este episodio fonna parte del proceso de cntnbio y es una oportunidad 
para aprender sobre las circunstancilL'"i que intervinieron en este evento. Se 
explica que se proporcionnrll.n ~csioncs de rcforzainicnto específicas para 
1nnncjnr y supcrnr In recaída. En caso de que el paciente hnya 111antenido 
el control de los factores de riesgo, se rPftwrza positivatnente y se cita en el 
lapso de tiempo estipulado. 

Rcco1ncndacioncs: Rcnliznr los rcgbtros semanales de nivel de glicetnin y 
nsistir n sus cita.~ méclicn .. ~. 

7. APLICACIÓN DEL "PROGRAMA DE CONTROL Gl.ICÉMICO PARA PACIENTES 

CON DIAGNÓSTJCO ~IÉDICO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2": 

UN CASO CLÍNICO 

7.1. Dntos generales 

Nombre: ll. V. J. 

Edad: 53 nños 

Sexo: l\fosculino 

Estado civil: Unión libre 

Nivel educativo: Primaria 

Etnp]co: Atender tienda de abarrotes 

Lugnr ele nncirniento: zona rural de Onxncn 

~lotivo de co11s11lta: a petición de su hijn menor E. quien solicitó un tnes antes 
npoyo psicológico refiriendo senlirRc preocupada por d estado de salud de su padre 
que pn<lccc Diabetes :\lcllitus tipo 2. En In cntrcvis1n <le orientación renlizncla s~ 
l<' ro11111nie(1 la <'Xistc~ncin de un programa pnrn f•I control ele In g:lirC"tnia PI cual 
orientaría a su padre Pll C') nurncjo el<! su c11for111cdnd. 

7.2. Entrcvistn ele exploración 

El paciente se presentan la c11trevh;tn en regulnrC's condiciones de higiene y nlifio 
en compañía ele .su hija mayor)' su esposa. l\lenciona que el tnotivo por el cual asbtc 
ni Centro C'S por .su hija menor, ya que l•lla .St.' cncucnlra estudiando psicolo~ía y a (•J 
le preocupa que ella pudiera en ttn futuro descuidar sus estudios por estar peusnndo 
en él. "Yo pienso que no soy el priincro ni el l111ico y ella no debe sentirse 111al, tllL' 

tocó esto y no tengo como evitarlo. yn sé que tnc ""an a decir y luego lo platiqué con 
tni esposa y mi hijo y entonces yo reaccioné y sé que tienen razón en que ncudn n 
esta citn para nyudar1n n clln, n rui hijn y n tní, por c~o tonuunos estn decisión, ella 
no tiene un can\cter fuerte, cuando le dije que no ibn. a venir, clln. quería llorar y 
pues mejor decidí venir11 (sic. pnc). 

~ ..=-. 
C> 
C ... .'.' 
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7.2.1. Evolución del padecimiento 

El diagnóstico de Dl\12 se realizó hace 5 ui1os (en 1998) en el Centro de Sa­
lud cuando presentó síntomas de hipcrgluccmia (sccl intensa, polidipsia, poliuria). 
Considera que no Je dió importancia "lo to1né nortnal" (sic. pac.) e iuició con el 
tratn1niento n base de I\Iellitrou el cual iugirió por 20 días ~· to1naba té de hueso 
de tatnnrinclo como agua dl· diario reco11ic11dndo por familiares. al mc.s dis111i11tt­
yero11 los síntoma.-.., por lo qtH.' ya nu co11ti1111ó con el trata111ie11to llll;llico "porque 
pcnt'é que ya se me quitó''(sic. pac.). Co11ti1111ó touuu1clo el té de hueso de tamari11do 
por tres meses y refirió sentirse .. nonnal"por doH nitos uno sé que fué lo que 1uc lo 
quitó (los síntomas) si las P•~stillas o l'I lt·;· (sic. pac.). 

En dicie111bre del 2UUU prt·~eutú 11ueva11ie11tc lu sed i11tc11::m, recetti11dolc pastillas 
de las cuales 110 recuerda el no111bre "pf'ro eran wuy fuertes"(sic. pac.), to1uaba 
dos al día por 15 o 20 día.-.. .v JJl'J'ciLía la vista nublada lo que le produjo miedo a 
las pastilla ..... Acudió al centro de salud y le ca111biuron el uiedil"a111e11to (i\lcllitron) 
que 110 tomabn diariamente y las Sll!'i}Jl'Hdía por 15 días y posteriormente las to­
rnaba !'.>olo cuando Sl' sentía uial (.sed intensa, polidipsia, poliuria). Este 11urnejo se 
prl'~1·11t6 d11ra11tl' tn•s a1-1os. 

Lus 11i\'ell•S dl1 ~l11cusa \'ariaban de 2JU 111g/dl ell ayunas a 380 111g/cll después 
dt• comer. prese11tü11dosL' cmnbios brus<"us '"11u sé si yo lo puedo controlar". Su hija 
E. lt• n_•aliza 111011itorf..'u de glicl'111ia cada ~L·lllalla en ayunas. 

!lace 7 lllt!!'.ll'S ini<:iú un trnta1nie11tu cun un u1édico ge11eral pri\·ado el cual duró G 
111e:-t•s. Acudió a él pon¡uP los honnigw•os c11 las piertUL"i y la sensación de picazón 
l'll l'i c11eqH' ya t•ra11 11111_\· 111• >lt•stu.s. Lo~ 1Jll'dica111cntos al inicio fueron Glt1cova11ce 
000/2.5 mg. l tabll'ta llll'dia hura a11tt·~ del dt•sayu110 y inedia hura antes de la ecua, 
Diabiu11 l al día, Daflú11 7t1C• dus al día, :'\iugt•rón l tab!Pta cada 12 hora.-;. Postt•­
riur111t'lllt• :-.P 111uditicú a C:l111·11\·a11n· GlHl/::-1 111g. l tableta alllt'S dt• nula ali1m•11tu y 
Zaetus ;jtJ u1g. l dt•!->plll'•s dt•I dl':-.ayuuo. C11a t•11fer111l•ra <ll'l l;d1uraturio qllt' faLrica 
Gl11cu\'a11s lo \'l!-iitaha 1 \'t•z pur !'>t'111a11a para fl'galarle al~1111a.-.. re\'istas y touwrlt• 
una 11nw:-.t ra dl• sa11gn· par<L t•\·aluar gradu de glice1nin. La ülti111a \'ez (dos dia.s 
a11ll'S de la e11trt>vista) t>l rt!:--tzltacl11 Íllt' de -100 111g/dl después dl' haber al111orzndu 
y comido naranjas con rC'frt~~eo li~ht. 

llace l IHes alnu1du11ú el trata1111t..•11tu. Sus 111otivos fueron que 110 vio resulta­
dos (ui\'el dt..• glucu!'ia y lwr111igUL'U en la.-.. pienHL'i sin camLJius) y que el médico le 
1ne11cio11ó la pu!-iilnlidad d1· a1-1adir i11yccciullt!S <le insulina ni tratamiento, hecho 
<¡Ul' as11.stó al paeientl' ··porc¡1w puede ser 111.is grave y que Sl1gún esto afl'cta In 
\'i!".ita .. debe ~l'r 111ulesto i11y,¿ctarst• diario" (sic. pac.). 

En relal"iL,11 a la ali111l11ltaciú11 rl'fien• que 110 se ha controlado aclecuada111e11te dado 
qlll' al l'Star trabajando l'll la tienda ('!'i difícil euntrolar el dt·seo dt! comer pastelillos, 
bota11as y galleta~. que prcí.ctiea111l'lltl' co11su111e 111u1 vez al día diaria111e11tt•. Adcuuis 
de que cu cada e0111ida i11gil1 re dt• '2 a ·1 tortilltL">. 'l"'oma 1 refresco light al día y 110 
toma az1'1car C'll l'! cnft.'.• qt1l' cons11111e diaria1m•nle. Su esposa t•s q11im1 prepara los 
ali11wutos y su hija E. los 11( 1 \"a a la tienda. 

E11 relación ni cjl•rcicio 110 lle\'a a caLo una rutinu especifica, si11 e111bargo eu sus 
acti\'idades cutidia11as tal co111u ir por 111ercarn.:ía, utiliza In bicicleta y ni ncomodnr 
In 11wrcancía eu la titmda t•stü realizaudo u11 esfuerzo físico coustautc. 

La reacción de .su fmnilia ha sido de preocupación por parte de .sus tres hijos 
<le 25, 23 y 21 u.f1os, principuhncutc por parte de su hijn 1nc11or, con quien vive 
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FIGURA 13. Familiogrnma 

25 21 

en compnf1ín ele su esposa (ver fa111i1iogrn111n en figura 13). Esta prcocupnciótJ él la 
interpreta como una exageración de su parte ya que él en rcnlidncl no se siente nial. 

HefiPrc qllP Pll diciP111hre del aÍlo piL'-;ndn SP dio c1tt•11ta qllP al toumr varios lPquilas 
el nivel de glucosa bajó considernblcmcntc y 110 !-'C explica canto se presentó esto si 
él snhín que la glucosa se incrcrncntn cuando se ingiere alcohol. 

Unn vez ñnaliznda In ctltrf'vistn el pad<'nte reconoC'ió la IH'Cf'sirind que tenía para 
estar en el trntnmicnto psicológico "\'o_'.· a seguir las instruccion<'s que el médico 
me diga, no lw .seguido la .... instrucciont's que me daban. 110 controlaba tui COJnidn. 
llevo un control pero 110 como debe ser, esto es parte de mi error, pienso hncerlo 
ya y tornarlo f'l1 SPri11 ¡lnrqtlP va e11 contra de mí 111ismo. no q11icro n~nbnr tnn 111nl. 
esto ntaca a vnrins úrga11os ~·si uw pn•oeupn pll«':-> si yo no mP cuido quien me van 
cttidar". 

S<· co111pro1111~t i1'1 a asistir C'Oll ot rn 111l·dico qnP IP recomendaron sus amistades 
q111• l':-o 1111 t•spl'cialista para PI t ratn1t1il't1lt1 dl' In diah1•tcs. 

7.3. Evalunción 

:10 de enero de 2003. 

Se nplicnron los instnuncntos rncncionados en el programa ni paciente, su esposn 
e hija tnenor obteniéndose los resultados 111ostrndos en ln figura 14. 
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FIGURA 1·1. Resultados de Aplicación de Instrumentos 

Aspectos evaluados Paciente Esposa llijn 

Ansiedad l\líninu.\ l\'llnima l\lí11i111a 

Depresión l\líuium l\línilna l\línima 

Enojo Nonnal Nonnnl Normal 

Co11ocimicntos 7.3 3A 10 

7.4. Diagnóstico 

El paciente presenta un déficit en adherencia ni trntn111ic11to médico cnractcri­
zndo por auto111cdicnción y luibitos nli111c11ticios inadecuu<los que contribuyen n la 
presentación de niveles clevndos de glicetnia (230 mg/dl). 

7 .5. Plan de trata111icnto 

El trntn111ie11lo se cufocaní. pri11cipnl111c11lc a educar al paciente en relación u lu.s 
característ ira:-; dP su padt>ci111ic11to .Y entrenar la ejecución de conductns de ndhe­
rcnda al trataruicnto 11u."dico prescrito, que lnl:;icamcnlc consiste de to1nn de 111cdi­
camentos y dicta baja en carLohidratos. Dado que los resultados del instru1nentos 
aplicados no expresan l'Stados c111odo11alcs altcrndos 110 se nplicaní la parte co­
rrt•spn11die11tc a 1._•sttt IÍrt'a. St• dt•stTibirú St'siún por sesión los objL•tivos, tl'•cnicrn;, 
111atcriales, proccdi111ie11tos y recumc11dacio11es del terapeuta. 

7 .5.1. Scsióu 1 

G de febrero de :!OUJ 

7.fi.1.1. Objetivo específico 

• El pncic11tc clescribiní. el 11uevo tratmnicnto 111édico prescrito. 
• El paciente idcntificnní. las co1nplicacio11cs agudas y crónicas en In diabetes 

mellitus tipo 2. 
• El pncicute idcutificarií. los factores de riesgo n los que se expoue en su 

vida coti<liaua (ali111entaciú11, ejercicio, nuto111011itoreo de gliccn1ia, torna de 
mc<lica1uc11tos y cu11t rul eu1ocio1ial) para co111pre11dcr el efecto que tienen 
sus conductas sobre su salud. 

7.5.1.2. Técnicas 

Entrevista de exploración, exposición guiada. 

7 .5.1.3. !'vlaterialcs 

Lií.11ii11a:-., pizarrú11, g,i:-.P:-.. 

7.5.1 . ..t. Proccdi111ic11to 

El J><tCie11tc acude a co11s11lta acu111paflndo ele su esposa. Se le pidió la receta 
111édica eXJR•dida por el médico y que describiera el tratu.111iento prescrito. Enton­
ces se inició cuu la exposición sobre la definición de diabetes y los síntomas que 
la uco1npafm11. Se preguntaba al paciente si conocíu. sobre cada tópico y la tcrn.­
pcutn c01nplctaba sus respuestas. Al finalizar se les cuestionó sobre lo que habían 
aprendido en esta sesión y si tenían dudas al respecto. 
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7.5.1.5. Resultados 

El paciente indicó que el tratamiento consistía en: 

• Sil Nnrborol (tabletas) 5/500 con un esquema de 1-1-1/2 en Jos días 'libres' 
y 0-1/2-0 en los días de "desintoxicación". 

• Doloncurobión Forte (ampolletas) 1 mezcla cada tercer dín hastn completar 
5 aplicaciones intrmnusculnr profundn. 

• Doxium 500 (cápsulas) 1 ni clín. 

Y en los din.~ de .. dPsintoxicnción'º (3 días de cndn 7) hnccr lo siguiente: 

En lns 1111ulnnas 1 licuado en crudo y sin colnr de: 

• l rntnn ele pt>rPjil 
• 1 nopal 
• 1 rcbnnndn de pifi.n 
• El jugo de 1 toronjn o nnrnnjn 
• Jugo de 1 litnón 

A tncdiodín y n cunlquicr horn: Pollo o pnvo sin pellejo en la cnntidnd que se 
quiera nco1npnúndo de toda In verdura cocida o cruda que quiera sólo se pcrinitc 1 
papa al din y cocicln. 

En lns noches: 

1 vaso de ngun tibia con 10 gotas de vinagre de manzana y 2 cápsulas de lecitinn 
de soyn. 

El pnc:icnt e exprP~Ó su confianza c11 PStc nuevo tn~clico. Respecto n ln exposición el 
pariente se tnostró cooperativo e interesado en los tópicos que se trataban. Su esposa 
respondía ele forma 1111L'i ncertndn pero tncnos cnt usinstn. Reconocieron los factores 
de riesgo involucrados en ln._'i cotTlplicnciones agudas y que el ingerir botanas (fritos) 
110 C'ra lo tU:Í!-i ndec11mlo pn.ra S11 dif~ta. Se proporcionó el foHcto 1 11 Infonnnción 
µ,encral sobre In diabetes tnellitus tipo 2··. 

7.5.1.G. Rccon1cndncioncs 

Se le propuso al paciC'ntc que otros alimentos podría ingerir con10 colación en 111-
~ar de las botntm!-i (íritos) y decidió catnbinrlo por yogln1rt durante toda ln scn1nnn. 

7.5.2. Sesión 2 

1 :1 de fchn•ro de 200:1 

7.5.2.1. Objetivo específico 

El paciente identificar¿\ lns complicncioncs crónicfLc; en In diabetes mellitus tipo 2. 

7.5.2.2. Técnicas 

Exposición, pregunta.-.; clirigicln.-.;. 

7.5.2.3. Mnterinles 

Lñrninn.s, pizarrón, gises. 
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7.5.2.4. Proccdhniento 

El paciente asistió en con1paiHu de su esposa. Se reforzó al paciente por traer sus 
registros completos, por seguir )us indicucioncs médicas ni pie de la letra y por dejar 
de consumir las botanas (fritos) por 6 días. Se inició con un breve recordatorio de 
In sesión anterior tocando lo:) puntos nul.s importantes (fnctores de riesgo paro la~ 
coznplicacioncs agud:L"i). La ttm1pcuta inició inc.Jagando la información que a1nbos 
poseían en relación a las co111plicaciones crónicas. Y, acompaiul.ndo.sc <le las l1ímina .... , 
explicó de nrnnern más clctc11ida las razones por las cuales se presentaban tales 
co111plicacio11cs. 

7.5.2.5. Resultados 

El paciente recouocc que el tener una mayor información sobre su padecimiento 
le pL•nnitL' enfrentar de llll•jor manera la e11ícnnednd. Surgieron dudns en relación u 
su estado de salud actual y en rclnción u su consu1no de carne de puerco, el efecto 
dt> los medicamentos, las cuah~s anotó en una hoja. Se prporciouó el folleto 2 uLns 
cu111plicacitmL'S crónic1L'i cu la diabetes 111cllitus tipo 2". 

i .5.2.G. Reco111cnclacioncs 

He.alizar la.s preguntas escritas a su tné<lico y traerlas contestadas para In próxima 
~e:;ióu. Continuar con el registro de ali11w11tos, 111eclicmnc11tos y niveles de gliceinin. 

7.5.3. Sesión 3 

:!O de febrero de :!003. 

7.5.3.1. Objetivo específico 

El paciente reconocen\ los grupos de alimentos que confornm.n In dictn. 

El paciente discrimiuan'i los nliinentos que no son ndccundos pnrn el control de 
sus niveles de glice1niu. 

7.5.3.2. Técnicas 

Exposiciú11, prcgu11tas clirigidas. 

7.5.3.3. Procedhniento 

Se indaga al paciente sobre las prcguutas elaborudn.s para el médico, se piden 
sus rL•gistros ele ali111entnci<J11, 111edica111c11tos y nivel de g:lice111ia. Se refuerza su par­
ticipació11 en In elaboraciúu de los registros. Se inicia cxpo11ié11dosc los la relación 
cutre ali111c11tació11 y 11i\'elcs de glicenlia, los factores de riesgo tales con10 el nyuno 
prulougado, exceso de alii11e11tos no adecuados. Tnu1bié11 se expuso lo::; grupos de 
nliincntos y In uecc::;idad d•~ tomar 2 litros de agua u.l día, ya que el paciente re­
firió que solo to111uba tres ·.·a.sos de agua diurios. Se hicieron algunas aclnrncioncs 
importantes en relación a la::; causa.s de In diabetes. Se proporcionó el folleto 3 uLn 
n1i111cntnció11 en lu diabetes 111cllitus tipo 2". 
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7.5.3.4. Resultados 

El paciente sefinl6 que el médico confinnó que su estado de snlud cstnba mcjornn­
do yn que estaban disminuyendo sus niveles de glicemia, los hortnigneos disminuirían 
en el transcurso del tiempo al igual que In visión borrosn. Aclc1nlis identificó el 111C'­

dicnmcnto hipogluceminntc. vitnn1ina.<:>, el 111Cdican1c11to para mejorar la circulación. 
De los n.limcntos indicó que poclín conwr ··un poco de todo''. 

El paciente pnrticipó nctivntncntc durnntc In Pxposición y ni finnliznr expresó nl­
gurms <lurln.."i sohn~ la nparición dr. la diabetes, ante esto se explicó sobre In predis­
posición biológica para dcsnrrollnr la enfenncdnrl y los factores de riesgo. 

7.5.3.5. Recotnendncioncs 

Hcgistrnr nli1ncntos, toma ele nwdicnmf'ntos y niveles de glicctnin. 

7.5.4. Sesión 4 

13 de marzo de 2003 

7.5.4.1. Objetivo específico 

• El pncicntc distinguirá los alimentos que ingiere habitunhncnte de los que 
110 consume con frccucncin. 

• El pncieontc identificará los grupos de nlitncnt os pcr111itidos en su dicta. Que 
el paciente clasifique clifcrc-ntcs nlitncntos en los tres grandes grupos básicos 
(cnrbohidrntos, proteínas y grasas). 

• El pncientP <liscriminnni de entre los alimentos pcnniticlos nqucllos que 
nportcn un menor nivel energético. 

7.5.4.2. Técnicns 

Exposición, preguntas dirigidns, reforzamiento positivo. 

7.5.4.3. l'vlnterinles 

Dibujos ele alimentos plastificados, mesa, pizarrón, gises. 

7.5.4.4. Proccrliinicnto 

El paciente acudi6 a consulta ncotnpnil.aclo de su csposn. Se colocaron lo!:<i dibujos 
cu In 111esn y se pidió n nmbos que ngrupnrnn los dibujos de acuerdo n In clCL.,.ificn. 
ción n1ostrndn la SC'sióu pnsndn (carhohidrntos, grns;\S y proteínas). Si hnbín una 
clasificación errónea In terapeuta correv;ín y explicaba las propieclndcs del nlilnento 
pnrn ubicarlo dentro del ~rupo correcto. Posteriormente se le pidió que dividiera 
los nlinwntos que con nmyor fr<~cucncin con.su1nía y de ellos la frecuencia de los 
permitidos y 110 pi>rmit idos 

7.5.~t.5. Resultados 

El pacicntl' y su t..•spusa clasificaron los nli11wntos c·on J.!."UÍa ele In terapeuta. Eje. 
c11tnro11 la clnsificat..:ió11 con umyur facilidad en el 1i.rca de ali111c11tos pennitidos y 110 

penniticlos y se pudo concluir que el paciente estaba i11cre1nc11tanclo In frecuencia del 
constttno de alinientos pcnnitidos, principnhncnt.c la . .., verdttrlL"i. Sólo se detectó que 
el consumo de tortilla..-.; de D n 10 diarias era una ca11ticlad ilnporlnntc, a.'SÍ que el 
paciente decidió dis111inuir su consumo. Surgieron rludus un rclnción el consutno 
de huevo (2 diarios), ciado que incre1nentn el nivel de colesterol en In sangre. Se 
reforzó el hecho de haber disminuido los niveles de glicemin de cifras de 220 a 117. 
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7 .5.4.6. Reco111endnciones 

El paciente preguntnní n su inédico sobre sus niveles de colesterol actuales y 
to111nr unn 111ayor cantidad de agua. Continuar con los registros de alitnentación, 
taina de medicamentos y glken1in. 

7 .5.5. Sesión 5 

2G de marzo de 2003 

7 .5.5.1. Objetivo específico 

El paciente claboranl platillos con bajo contenido energético y difercutes n los 
que habituahncnte consu1nc con In finalidad de vnrinr su dieta. 

7.5.5.2. 'I'écuicas 

~Iodclamic11to, 1noldentni1mto1 retronlimcntación positiva. 

7 .5.5.3. l\.latcrialcs 

Ali111c11tos (lechuga ro111aun, jitomnte, cebolla, yoghurt, pnprikn, vinagre, aceite 
dL' ulivo, nopales. frijoles refritos, queso panela, salsa verde, cilnntro) para preparar 
·Sopes de nopal' y 'Eusalndu italiana', 1 cuchillo, 2 recipieutcs y 3 pintos. 

i.5.5.·I. Procc<liuiicnto 

El paciL"11te acudió a In cousulta con su esposa. Se pidió el registro ele ali111entos­
to11w de 11ll'dica111c11tos-11ivel de glicc111ia y se reforzó In dis111inució11 de con:mmo de 
botanas (fritos). Se explicó la tarea que se realizaría para. este día. Se pidió a ntnbos 
qtW colaborara11 e11 la preparación de los platillos. La terapeuta realizó algunas 
preguntas relacio11adas con el luibito de la fa111ilia en la co1npra de los alimentos, 
tale~ couw: 

• ¿Dú11dL' cu111pra11 los alirnentus? 
• ¿Con qué frecuencia? 
• ;,Cwí.11to gastan t~ll cada l'Olllpra? 
• ¿Qué compran cou tnayor frecuencia? 

lJua \'l'Z que cstuvicro11 preparados los platillos se reforzó positiva111cntc u. los pa­
cieutcs y se lt•s pidió qtlt' los dL•gustanu1 y dieran su opinión sobre el sabor que 
conte11ía11. ·rambif•n se iudagú que tau probable sería el que consiguieran los in­
gredientes y pn•parara11 los platillos sugeridos. Se proporcionó el .. Recetario parn. 
paciPntt~~ con diafn_•tps 111t~llit us tipo 2·•. 

7 .5.5.5. llcsulta<los 

El pacil'llle y su e~pusa parliciparou activa111e11tc durante la sesi611. El pudeutc 
refiere que sus 11i\'elcs de colesterol uo csuí.11 altcrudos, por lo que no hay indicncioue.s 
específicas por parte del tnédico. ~lcnciouaron que compran sus alilncntos en el 
1nercado diariamente (ocasionalmcntc en In tienda del ISSSTE) y gastau 100 pesos, 
si no compran carne es menos el gasto. Lo que compran con 111nyor frecuencia es el 
pollo (por la dicta prescrita por el médico) y verduras tales como berros, Jcchugu, 
papa y queso sierra. Postcrior111cnte dcgu.sturon los platillos preparados, reportaron 
que el snbor era agradable y que no sería difícil con.seguir los iugrcdicntcs para 
prepararlos. 
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7.5.5.G. Recomendaciones 

Revisnr el recetario y continunr con el registro de n1hnentación, torna de 1nedi­
ca1nentos y niveles de g1icemia. 

7.5.6. Sesión 6 

!J de abril de 2003. 

7.5.6.1. Objetivos específicos 

• El paciente rcconocerñ el tipo de n1edicnmcntos que le prescribió el médico. 
• El paciente describirá el efecto que tienen los mcdicnmentos en su orgnnis-

mo. 
• El paciente reconocen\ lns conductas de riesgo en la toma de 1ncdica111cntos, 

tales como sobredosis. no ingcstn del mcdicnmcnto y horarios no prescritos 
por el mé-dico. 

7.5.6.2. Técnicas 

Exposición. preg11ntns clirigidns. 

7.5.0.3. l\:latcrialcs 

Lñ1ninns con dibujos explicativos. 
EST..\. TESIS Nn SALE 
l:JE L<'\. BIBLlOTE.C!~ 

7 .5.G.4. Proccdin1icnto 

Se pidió el registro al paciente y se revisó. Se indagc) sobre In opinión del paciente 
en relación ni recetario porporcionndo. Se inició con In explicación sobre los tipos 
de medicnmentos, sn función y los rit~sgos en su ingesln. Se le pidió ni paci1mte q1w 
identificara si ha presentado estos rif'sgos y se propusc1 una sesión parn explicar 1nás 
n detalle alguno:.; de c:.;tos. Posteriortncntc se preg;untó si había dttda_.., sobre el trina 
C'XJ>llCStO. 

7 .5.0.5. Resultados 

El paciente presentó una 1ncdición baja de gliccmin (GG mg/dl) nnte la cual el 
paciente no pudo reconocer las causas. El paciente pudo identifknr la necesidad de 
tonmr en el t ic>mpo indicado los 111cdica1111!11tos y que a11tPrior111ente el proble11Hl ele 
no podPr controlar los 11ivclC"s de glic<'mia a pc~nr de tomar los medicntnentos es que 
clc!-ic11idaha la alilrn .. •11tació11. Ca."ii al finnlizar la sf•sió11 rf'conoció que había dejado 
ele tomar por tres días el 111edica111ento y 101110 unas •_·erveza.s para ver que :suct~día 
ha.-;ta que se prl•catcJ que el nivd dP glin•tnia Pra bajo. ExprPsó eludas C'll rPlac-ión 
ni efecto qllt.> tienen d alcohol y «>I tabaco t'll la dinl·L'll's. ya que en su JH1t.·blo en 
Onxaea reconiiPndan un trngo de nwzcal en ayunas para bajar el µ;rndo dP ~licrniin 
~· re.s¡wcto al tabaco. ya que furna 10 cigarrillos dinrios, si esto influye en In glucosa. 
AntP p:-;ta ~eric dt- JH'Pg:llnta.'i la tPr<lfH'llta sP ro111prni11etió a abordar (•ste IPtna la 
.siguiente sc.sic."ln. 

7.5.G.6. Recomendaciones 

No hacer 11i11gl1n tipo de cn1nbio en In torna de sus mcdicnmcntos ni ingerir alcohol 
ha..,tn que el pnciente conozca las consecucncins de este tipo de conductas. Coutinunr 
con el registro de nlimentnción, torna ele 1ncdicn1nentos y nivel de glice1nin. 

r~\I 
-· ~ 1 
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7.5.7. Sesión 7 

23 de abril de 2003. 

7.5. 7.1. Objetivo específico 

El paciente reconocen\ los efectos del consmuo de alcohol y talrnco en la diabetes 
mellitus tipo 2. 

7.5.7.2. Técnicas 

Exposición, preguntas <lirigidus, reforzn.Juicnto positivo. 

7 .5. 7.3. l\Jatcriales 

L<i.111inas con dibujos explicativos. 

7 .::;. 7 .4. Proccditniento 

El paciente acude a cornmlta ncompafiado de su cspo:-m. Se revisan los rcgis­
tro:s y se explora la reacció11 de la esposa del paciente ante el recetario que se le 
proporcio11ó la sesión pa:-mda. Se refuerza positivn111cnte u la esposa respecto a su 
participadón en el cuidado de In salud del paciente. La terapeuta expone el procc:-;o 
fisiolügico que subyace ni con::.n11110 tic estas sustnuciu.s, los efectos i11111cdintos y a 
largo plazo y las formas en las cuales se pue<lcn controlar. Se le proporcionó el 
folleto 11 "El alcohol y el tabaco corno factores de riesgo cu la <liubctcs mellitus 
tipo 2''. 

7 .il. 7 .il. Resultados 

En los n~gist ros 110 ~e dt'I ectarou más 11iveles bajos de glucosa. La esprnm refi­
rió que el n .. •ct.'tariu era ad1..•c11adu :,úlu qllt> la i11dicació11 del médico de cu111er pollo 
3 veces por sc111a11a 110 le permitía ta11tu puuer cu prüctica las sugerencias pero 
que si las llevaría a cabo. L:'ua vez que se expuso el tenm el pocicnte rcco11oció los 
ril'sgo~ q111..· i111plica 1..~I co11s111110 del alcohol y tabaco. También SL' aclararon clt1dilS 

t'll n•laciú11 a ~11 l':,tadu act lml L'll rcfcre11cia a utrus pacicutcs, y cu relación u los 
lionnigueos y calambres cu d cuerpo. Se concluyó que la estrategia que c.stabn si­
guiendo el paciente era la pertinente para disminuir los niveles de gliccniin y que 
los rPsultados se verían nuí.."' adelante, ya que apenas se llevaba 1 nws de niveles de 
glice111ia estables. 

7 .5. 7 .G. Reco1nen.dacio1ws 

Coutiuuar con el registro de glicetnia y asistir a su cita con el médico. 

7.5.8. Sesión 8 

7 de mayo de 2003. 

7.5.8.1. Objetivo específico 

Que el paciente identifique si cuenta con estrategias ndecuudas panL controlar 
~us e111ocioncs y culi.les .son. 

7.5.8.2. Técnicas 

Cuestionario socrático. 
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7.5.8.3. Procedimiento 

Se revisaron los niveles de glicctnin y se indngó si c:<istió nlg\111 catnbio en In pres­
cripción médica. Se preguntó la frecuencia de cigarrillos que el paciente consutnín ni 
din y si existía nlg\1n estado en1ocionnl que antecedieran su consutno. Se reforzaron 
los esfuerzos del paciente para disn1inuir la cantidad de cigarros que cons111nc y 
los recursos que posee pnrn controlar sus en1ociones. dado que se han prcscnt.ndo 
circunstancias adversas que ha nfrontndo sin poner en riesgo su equilibrio ctnocio­
nnl. Se exploró el grado e impacto emocional de In percepción de los honnigueos y 
cnlntnbrcs. Se reforzó positivn1nentc In trayectoria del pnciente. 

7.5.8.4. Resultados 

El paciente reportó que el csque1na del trntn1nic11to 1nédico continuaba siendo el 
mistno y que hnbin dis1ninnido su consutno de cigarrillos n 5 por rlín, no identificando 
nlgun estado emocional que antecediera ni consumo "solo lo hago por tener nlgo en 
In boca ... creo que por eso cuando digo que lo dejo pues lo dejo y yn'' (sic. pnciente). 
Hcfirió que hace 15 díns le robaron dinero y que se 111nntll\'O tranquilo p;rncins a lo 
que pensó: .. ya me hnn robado otras veces y no pasa nada". "pudo ser peor", "el 
dinero va y vicflf'. lo que importa PS tni salud". SP tomé> t>1 nivel ele glucosn y se 
1111u1tuvo en rangos normnles. Este proceditniC'nto cognitivo sl~ reforzó en la sesión. 
Hcspccto a In percepción de hormigueos y calambres indicó que la intensidad ele 
estos se encuentra <'n 1111 5 en una escala del O ni 10. Estos síntomas le hnccn pensar 
en la gravedad de sn l'Stndo de salud, lo que tinnhncntc optó por npcgnrse a las 
indicncionC's 1nédicas y esperar nul~ tic1npo pnrn ver los resultados. :\licntrns tanto 
trata dt' cnfocarsP a su trabajo y no preoc11pars1~ e>11 dt~masín pnrn no alterarse, 
hecho q1w tambi{•11 SP lt• n~fuprzn. 

7.5.8.5. Rcco1nendncioncs 

Cont i11uar co11 PI rPgbtro de glicc1nin y elaborar un registro diario de tnolcs­
t ias físicas (hormiglll'O, clebiliclad en piernas. comezón) y ele cnntidnd de cigarrillos 
consu1niclos. 

7.5.9. Sesión 9 

21 de mnyo ele 2003. 

7.5.0.1. Objetivo especifico 

El paciente contestnrá los instrumentos aplicados nl inicio del tratnrniento con 
la finnlidncl ele evaluar lo.~ re~ultnclos de In intervención psicológica. 

7.5.9.2. Técnicas 

Aplicación ele instrumentos. 

7.5.D.3. l.Vlnterinles 

Instrumentos impresos, mesa, silln y lápiz. TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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7.5.9.4. Proccdh11iento 

Se pidió al paciente la hoja de registro y se revisaron los ni\'clcs de glicemia. 
Se reforzaron los esfuerzos del paciente por npcgnrse n su trnta1nicnt.o n1édico. Se 
explicó que se le proporcionarlun los i11stru111e11tos que contestó antes ele que iniciu.rn 
el trntmnicnto. Una vez que contestó los cucstionurios se le preguntó si tcnín alguna 
duda y que la próxinm sesión tie le inforn1aría sobre los resultados. 

7.5.0.5. Retiultados 

El paciente obtuvo pu11tajes normales nu11que con una leve disminución de siguos 
de a11sicdad (honnigucos y cansancio físico). En el rubro <le co11ochnie11tos sobre 
la enfermedad obtuvo una calificación nuís alta, 2.5 puntos mayor que al inicio del 
tratamic11to. 

7 .5.9.G. Rcco111cndacioncs 

Elaborar el registro <le ali11ic11tació11 y niveles de glice1nia pnrn verificar los re­
sultados. 

7.5.10. Sesión 10 

.¡ de junio de 2003. 

7.5.10.1. Objetivo específico 

El pncicutc estar{L informado sobre los rcsultndos dcJ trata1nie11to psicológico. El 
paciente evnluarñ el tratnrnic11to psicológico proporcionndo. 

7.5.10.2. Técnicas 

Eutrc\'ista de c\·ahmcióu, aplicnción de instrunumto. 

7.5.10.3. l\lateriales 

Instrumento i1npreso, mesa, silla, liipiz. 

7.5.10.4. Proccclitnicuto 

Se le pidió ni pacie11te :-;u registro de ali111entación y niveles de glicc111in. Se le 
i11for111ó sobre los resultados obtenidos de los cuetitionnrios que co11tcstó y se le 
111ostró u11a g-rcífica de los niveles de glice111in registrados n lo lnrgo del trata11iie11-
to (ver figura 15). Se indagó sobre lo que había aprendido eu el transcurso del 
t rnta111ic11to ,v lo qttt• l(' había permitido clis11ii11uir tillS niveles de gliccuaia. Se le pru­
pordo11ó un t'tll'stiouario de ::>atisfacciú11 al tratmniento (anexo IU) y se le dió cito 
pura dentro de l 111<..•:-;. St> prupordouó In grúfica ele los resultados para 111ostrarln H 
su esposa e hija 111e11or. 

7.5.10.5. H.csulta<los 

En el registro dt.• ali11u.•11tos ya no aparcet.•11 Uota11a.s y el pacie11tc rctiere que esto 
se debe H que ya no tiene el cil?seo de constuuir Ctite tipo de nli111cntos. Por otra parte, 
reconoce que el ha1nbre dhmtinu,vó co11sidernblen1ente, esto asociado n Jos niveles 
de glicc111ia que ya !'3C cncuent ra dentro de raugos nor111ules. Refiere que aprendió a 
cuidarse y que el to111ur los u1edica111c11tus y cuidar su uli11ic11tació11 Je ayudaron 
a controlar sus niveles de glicc111iu. Reporta seutin:ie satisfecho con el tratumicnto 
psicológico impartido y se cou1prm11ete n regresar a su cita dentro de LUI mes. 
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7.5.10.6. Recomendaciones 

Continuar con las 1nedicioncs de glicemia, ton1n ele 1nedicamentos y nlh11entnción 
nrlccundn. Asistir con su médico el 26 de junio y traer los resultados de sus nnñlisis 
mñs recientes. 

7.6. Resultados del Tratamiento 

El paciente cuenta con infon11nción nuís cotnpleta y verídica de su padecimiento 
yn que nntes desconocía con detn11e los fnctorcs que influían en los 1tivc)ps nltos de 
gliccrnin y por lo tnnto no ejecutnbn lns conductns n~comendablcs para el cuidado 
de su snlud. llcconocc In impornncin df'l 111011itorpo constante y de la loma dP 
sus mcdicn111cntos "a.sí que nhorn. qm.' liP1nos sabido lo que significa todo e:;to (la 
dinbetcs). pues por toda._o;;;; lns consccttcncia.~ de Pstn C'11for111cclnd, por tocios los folletos 
que nos ha dacio, nos ha proporcionarlo, p11l'!-i :-;011 cosas qHP yo dPscrn1oria. pw•s 
cligatnos, claro si iba eon el doctor p<•ro el clnctur :-iolo 111e dPcía. to111a e:-.to, 110 
tomes e8to. co111e esto, no comas esto y ll..'-iÍ nada nuÍ.."i, pero nsí de det allcs que nos 
dign esto rs lo q11r provoca, lo qnr altrrn si hnjn PI aztknr o si s111>P :-.· todas t>sns 
cosas ya las lw aprt>tulidn ... yo cn•o <flll' 11ns ha st>rvidn a los dos"(s!C. pnri«'11h•). 

Se rf'gistró una disminución importante en sus 11ive!Ps de glice1nia eran en pro­
medio de 230 mg/cll, C'll la etapa ele cvnlttaci6n t•I pronlt'dio fup de l 08.2 mg/dl y 
el pro1nedio durante rl trntmnicnto ftw de 118.·I mg/<11. En los dos primeros meses 
del tratamiento que rstuvo enfocado a la C'ducación para la salud d prn111edio fue 
d1~ 1·17.2 111~/dl y en los dos siµ;uiPntes lllPSPS Ílll' dt• 87.:{ ing/dl (vPr tig11ra lfJ). 

Dehido a esta dis1ni1111ció11 yn no se aplicaron lns :·wsiones relacionadas con In 
l'jccuciún de C'jPrcicio físico, ya que C'! médico 110 dió una prt•scripción al respecto 
y sus niveles de glucosa se cncuent ran Pll rangos 11nn11a!Ps. Adctnñs el paciente se 
cncont raha bajo ele peso y sería cont raprod11ce11t~ 1111 t'jercicio físico nclicional ni 
que .va cjcctttn dinrinmrntc en su trabnjo. 

HPsprcto al ¡wso corporal rxisth', 1111 a11111cnto cnnsidt•rable yn que PI 2 ele cliciPm· 
bn~ de 2002 s11 pt•s11 f1H' dl" !j 1 kgs. y nct ualtncntP su 1wsn 1.'S de 5~ kg., un i11cn•1t1f'11to 
dP 7 kilos ('11 ;-, 1111•st>s, si11 t•xist ir un a11111P11ln en In g-liremia. lo q11P qt1iPrP decir que 
su 11q.!,a11i:-.11111 l':--1 ;°t aprun•<"ha11do la glul'osa :-.· 11wtaholiz;'rndola clP 111ejor nHllll'ra. 

St' pudo 11l1sl'l"\'ar 1•1 itnpacto positivo dPI a11to111011iton•o como aµ;pntt• rPforzador 
cl1• los cambios f'111it idos por l•l paciPllll' .. va qt1P al "\'t'I t•I d1•cre1111.•11to dt• sus niveles 
dt> glin•1111a In al1•111 aha a co111 itllHH e1111 :-.u t rat a111it•11t 11 .. :-.i 111c sirn• v1~r L':-.to (In hoja 
dt• rq.?,ist ro) JH1rq11t• así 111t• cla á11i111os .. "(sic. pacit•1ttP). El paciente reporta ya no 
1f'tll'r 1•! ha111hn• l'XCt'.-..i\"a qttP antPrior11u•11tP lo incital•a n consmnir nlitnPntos nitos 
Pll rarbnhiclratos <¡lit> tt>11Ía n MI aka11cP pnl.ctica11u•11te todo el día en su trabajo 
(t ie11da dt~ alJarrott>~). Por otro lado st• dis111i11t1yó la i11tP11sidad ele Ju:-; sintmlllL"i de 
hormigueos y ca11sa11do. principnlmentc. 

El paciente acude a su consulta médica. pttntunhncntc y su tonta de medicamentos 
es cunstunte. El paciente refiere sentirse satisfecho co11 sus resultados y comprome­
tido a continunr de In rnismn fonna pura cntpcznr n ver resultados más positivos 
respecto n los síntotnns físicos. 

1 TESIS CON 1 
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FIGURA 15. Nivel de glicemia dumnte el Tratamiento 
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7. 7. Concl usioncs 

El Prograina de Control de Clice111ia eu Pacientes con Diagnóstico ele Diabetes 
~Jellitus tipo 2 es muy reciente y su rango de aplicación 110 hu sido umy umptio 
ya que al Centro de Scn·icios acuden muy pocos pacientes con este diagnóstico. Se 
planea hnccr una mayor difrn;ión de este progrn111n con In finalidad de recabar mnyor 
infonnació11 que coadyuve a retroalirnentarlo y hacer 111odificncio11es necesarias. En 
el caso en el cual se nplicó el programa se dieron bucuos resultados n pesar de que no 
se aplicó por co1nplcto, dudas las curacterísticu.s del paciente (estrategias de control 
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etnocional adecuadas, npoyo fatniliar}. Probablemente en un caso tnás complejo en el 
cual existe un severo descontrol de la alimentación, sobrepeso excesivo, alteraciones 
e111ocionales graves quizás será necesario implementar un mayor nt'bnero de sesiones 
pnrn modificar tnlPs n."'pectos. Sin ernbnrgo, parece ser un buen inicio estructurado 
pnrn enfrentar a una enfertncdnd que cndn vez cobra nuU; víctitnns en nuestro país 
(recordando quP es In pritner causa de muerte) y que las Instituciones de Salud 
gnstnn cnntidadl's df'sorhitnntes dC' rrcursos sin \'f'r resultados nk•ntndorcs. debido 
a la i<liosincrac-ia 'lt• la pnlllaci6n y ni Pstilo ch• \'i<la 111l'xicnno ¡1ocn sal11dable q11P 

se practica act11<tl111cntc. T'n1nbién ser<Í i111porta11tP averiguar los re.s11ltmlos a largo 
pinzo de C'Stc tipo dP intervcnciones, ya que co1110 lo 11w1tcionaro11 alµ;tmos autores 
(GondPr L et ni. ~002) el mantcnintiPttto de los luí.hitos alimenticios, peso corporal 
y ejPrcicio han sido los principnle>s objetivos y prPnc11parimws de los trntnnticntos 
cognitivo-conductunles en e>I rnnnrjo de In. D:\12. 

7.8. Cotnpctencias profesionales nlcnnzndns durnnte la rcsidcncia 

Ln experiencia durante estos dos nl1os que 1nás lla1nó mi n.tcnción fue el de:o;arrollo 
de habilidades clínicas que considero fue muy rica. ya que el modelo de supervisión 
pcnnitió que tanto la supervisora in situ como clifcrc>ntes compafieros de distintos 
niveles ncndémicos ohscrvarnn mi trabajo y me retroalirnentaran en 111is ejecuciones. 
El 1noclclo df' ent rc>11amiento me pc>rntit ió adquirir una amplia gn111a de destreza .... 
que fuprou dcscritrn·~ en el capitulo :J dP t•st<• lrahajn. clPsdc la elaboración clt> en­
trevistas de exploracit'm hasta la est ructuradón dr programa • ., de intervención y 
renliznr funcimw~ dP st1pf'rvi.sión. Sinc"ranwntl' C'llattdn i11p,rt>sl- a la :\laf'stría dPs­
cuunC'Ía la partP pr(\ctira dP lo cp11• 1•ra la lt>rapia c11gni1ivn-cond11ettml, solo pnscía 
alg1111os íuudamf'ntos tPl1ricos. Y PI contacto diario con pacic11tl'S nte pennitió ad­
q11irir PSI' co11o<'i111ú·1ttn pn'ict ico 1>.s¡u•cializadn, rptP fl11aln11•11tP cri>o e:-; PI ohjttt i\'o r)p 

Hita ~lat>sl t·ía pn 1ft>:--;io11alizn11t I'. 

Otro aspt>cto irnportaute fue el 111a11t•j11 de grupos c¡1w se diú con rnayor frecuencia 
en t•I l11stit11tu .'.\'.acit111al d" :\'t•11n1logia a\llHtllf~ ta111hif·11 s1~ realizó PU e] Centro pero 
110 cou paciPlltl's cn'111iens. Pude adquirir la hahilidncl para estructurar inten:eucio­
lll'S Pn Psta 11H1daliclnd, i111ple11H'1ttanclo con mayor frpctwncia la técnica de solución 
d~ prohkma. .... 

El i11tc.•grar111P al Programa tttl' J1l'rlllitió mlPllHÍ.s couocpr In est r11ctura y fu11cio11n-
111iento de 1111 CPnt rn df' s.~rvicios Psicolúgicos. Este lu·cho lo considero importnnte 
para mi dPS<"'nvnlvi111iP11to co1no proft•siottista, dadas la!-i escn .. .;;as plazas cxistcntPS 
act11almentP en la S<'cretnria de Snl11d qHP no pPn11i1.r-n la demostración de la ca­
pacitadr'1n ofredcla f'll la Hc>~ideucia r•11 ~Jr-.dirina C' 0nd11ct11al. Y la c·onforinacióu 
de un centro dP características silnilares podría demostrar estas competencias y 
satisfacer la dP1nanda psicológica de paciPntPS que son atPndidos 1nédicn111ente en 
I11stit11dot1Ps dt• Salt1d Pública. 

R. Cn;..;c1.cs10;..;Es 

De acuerdo a 1ni l'Xpcricucia dentro dPI Proµ;ra111a de Atención Psicológica a 
Enfermos Cróuiro Deppnrrativos puedo nfirmar qtH• (•st1_. proµ;ra1na cm•11t.a c1111 lus 
elc111l'lllus 1t1·cesarios para cubrir con los ol1jt!tivos qllt' c111111 principio se pla11tt•aro11 
pnra el Centro de St~rvicios Psicológicos y con los objetivos planteados para la Re­
sidencia en ~ledicina Conductunl yn que proporciona un cnt rmuunic11to c0111plcto 
cu varios aspectos. En el aspecto clínico, In pníctica. t.c....dada..l.a-cant.ida.ri.,1 
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pacientes que se atieu<lcn y el proporcionn.r trata1nientos a largo plazo, pennite a 
los estudiantes desarrollar habilidades dínicn.s necesarias pn.rn un buen dcscmpcfio 
terapéutico. El Aren de In supervisión nutre considerablenwnte el trabajo clínico 
y permite el dcsnrrollo de haLilidndcs de cloccnciu. cu los re.sidentes. La.'i iustala­
cioncs físicas, tales como la Clin1nra de Gescll y los consultorios facilita11 tanto la 
supervisión (cuando el t!!';t11dia11tc CM 0!1¡..¡crvado realizando tralwju clínico) corno el 
entremuuicuto (cuando el supcrvb::ior modela habilidadc.s clínicas) y L~I servicio n los 
pacic11tcs. 

Cu1110 sugerencia sería el que en el programa propt_•déutico qllL' ~e proporciona a 
los 1..•st udianlL'S de la RcsidL'H•:ia se amplíe el periu<lo de e11tre11amie11tu en el Centro, 
ya que considero que esta etnpa es vital para la adquisición de herra111ic11tas clínicas 
iudbpeu.sables para u11 bt1l'll dl•sempcfio dl•ntru de lu.s sPdc.s hu:-1pitalaria:-;. 

:\d1_•11ub M' podrían aprt.)\'t•dwr lu:-1 n•cur:-.us ln1111a11us qw• l'I 111ismu programa ha 
fonnadu para cul>rir las 11ece~.idades de super\'isil'.ill Jc11tru de las sedes hospitalarias, 
ya que e.stcí. comprobado qui~ l'I 1111Hll'lo que :-;e 111a1wja e.s muy t._•ficieute para esta 
función, lu que i11cre111l'lltaría la calidad del trabajo institucional rPalizado. 

Por otro ludo, considero co11ve11ic11te el que se brinde u11 mayor apoyo u este 
programa que hn crecido velozmente y que los recursos ruatcrinlcs y Jos espacios 
brindados no llegan n cubrir las ncccsidndcs del n1is1no y que finalmente garantizaría 
un 11wjor dt._•sc111pcf10 de sus :ntcgrnntcs. 
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Tº 
Focuttcd 

cJq P>1co1oig1a 

f~·~io·l~---------------------------~N~o~.~E:x~p:e:d:.:ie:n~l~e:..::::::;--­
CENTRO DE SERVICIOS PSICOLOGICOS 

OR. GUILLERMO DAVILA 

FICHA fil ADMISIÓN 

: ··.-rsonol Administrativo de lo U.N.A.M. __ Estudiante de lo U.N,.A.M _ Publico en general __ 

: · ·•sonol Acodemico de lo U.N.A.M. ___ Estudiante de otro Institución. cu61? _: --------

··,~·re: 

Apellido palcmo Apellido materno Nomb1c 

Calle Núnic-10 

~~CIC"'ln'.._ -------
C.P. ___ _ 

Colonia 

Teléfono:------------

{/,/,) (FJ Edad: 

PADRE 1 

(NO) 

MADRE ( J PAREJA ( J HIJOS ( ) OTROS ( 

'",:::·e (SI) Nivel móximo de estudios:-----------'----
Carrera: ___________________ _ 

Serneslre: --------------------

(1~0) Donde lrobojo: ---------------'---
[.r aue consiste su trabajo'? ___________________________ _;, ___ --"" 

Cuanto gana?--------- Cuonlas persones dependen de este Ingreso? ____ _ 

Quien o quiénes ayudan al ingreso tamilior'? ________________________ _ 

S· no traooja. ae quien o quiénes depende ecClnómicamente'? ___________ _:.. ____ _ 

Er. CJe trabajan. y cuanto ganan?-----·---------------------''----­

C_iontc'.. personas aependen de este ingreso?··---------------------'----

51 es n1enor de edad nombre del responsabl~: 

r.~::ti.·o oc: 10 con!'.ullc: -----------·--------------'---'---'-'--'-;;...;. __ 

Desee cuando le paso es1o'? ________ ·-------------'---'----------

Expllque un poco mós lo que le posa. y por qué acude al Centro. __ ...;....;_ ___ _:.. _______ _ 

Noto: al terminar continué al reverio 'Q. 

--, 
TESIS CON \ 

FALLA DE _ _QH\C}]_!J 



9 t. 
Ha recibido anteriormente. algún tipo de ayudo o troicmiento porCi r-esolver su(s) prOblenia(s) ~ 

SI ( J NO ( ) 

En caso afirmativo especifique el tipo de trotomiento o ayuda y lo fecho en que lo recibió ___ _ 

Esto siendo atendido por algún problema de salud en lo actualidad? SI ( J NO ( J 

Tomo aclualmenle algún medicamento? SI ( ) NO ( ) 

S1 su respuesta fue SI. especifique cuól. por que. desde cuando. y quien se lo recetó~------

Padece o ha padecido alguno enfermedad que considere significativo en su vida'?------­

En caso afirmativo especifique cuól ----------------------------

Sus dificultades actuales estón afectando o limilondo alguna de los siguientes óreas: 

{lnd1quenos con una ''X" en que grado: Escala: 1 = Nado · 10 =Mucho) 

Amistades 2 3 5 6 7 8 9 10 

Laborales 2 3 5 6 7 8 9 10 

Familiares 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Académicas 2 3 5 6 8 9 10 

se .... uoles 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Salud 2 3 5 6 7 8 9 10 

NOTA IMPORTANTE: 
El CSP ofrece sus servicios de acuerdo a la disponibilidad de horario y espacio del 

personal que labora en esfe Centro. Agrod.ec
0

emos de antemano su comprensión. 
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: 1 ':¡· ....... . 

"' \o111-.cr:.ul.1tl 3004, Col. Cop1lco·lhmcnu.1aJ T 
- • 0-'Sl (1, Del. C:n) u:ic:111, Mc1ic11. D.F. 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMf" DE MEXICO 
FACULTAD DE PSICOLOGIA 

CENTRO DE SERVICIOS PSICOLÓGICOS Facultad 
"DR. GUILLERMO DÁVlLA" de P:::>icologia 

DERECHOS Y RESPONSALJILJDADES DE LOS ASISTENTES 

· ··.-~c:i cs!/l ¡:-:n :rnc1~r una lcrop1a en el Centro de Servicios Psicológicos, es inlp:>rtantc 
que cono:ca y cstC etc acuerdo con los s1ouicntcs punto~: 

1 · o ;,¡ h~1.i,H 11t.1 rc.i!11.1r;:i un.1 pn111cr.1 cntrc~·1'.'.t.1 y Lll flnulizar dclcrrnHl.lrli lo frccucnc1.1, el nú111cru 
.1 <i1· :.!':',1r·1H"., 1:'1 :.:•n c11.· !.c1v1c10 (tcr.1p1;1 1n.J1v1cl11.1', ')rup.11, etc.}, y el CO' .. to de c.Jda !:.C!>1Ón. 

:. 111·\ •.:' .. ln.' 1¡::~: 11·.:1,I :.c11 JHllitu.11 )' .~'.i .• t.~ ;1 tc .. J.1:. ~.1.J'~ ~.c.:.10/le!o. 51 no puede ~b1Sl1r .J .1:gomil, IOh'Oi 
:· r.111•cio1: !.•1 ;1t.1 cor, ~·1 hord., <le lHH1c1p.Jc1rn1 y.1 qv~ ~1 no ,,v1! .. 1 lcndr.:l que pa.Q.Jr l<i ~C!>10I\ J 1.1 qui.! ne 
··: .i ,1·,i:.:1~!r., {l·i 11·ld.:;rirJ del Centro ~e c.ncucntr.~ en el c.1rcict Q1JC u~tcd ra:1lnr.1. E!. 1m¡x:Ht.Jntc ciuc 

:..·t..'·, ::•a'.'.'.,. q1w t~~-" 111.1:.1~tcn:1a~. ~1n ,1 .. ·1~H [h1L'\l•~n c.;:;a~ron.ir la C¡}llCd.tc1ó11 dc-J !>Crv1c10. 

l.11 ,; ¡,;11,::, 1.:,·1·,,ri )\;.:,, Ja•, !".~·P"'lrH.~:. de tt?r..ip1a puc<kn ~cr <)1tl0,1d.:c. en audio o video y en olr,1~. !.olo 
:·> ' ... :r-v.i..;.i.. (t1:r.i:. del l...._..pC'JO). t.st.ts gr.1!J,1C1onc:.. ~l)I'.) !>eran 0U~cr1.:x.:h1~ por el equipo de lcr.lJ-'Cut~ o 

.. :i:i-: . .:1 .. "":1•:vc:~'"."• ~i·.:: IJ C.l'·1cr.1 de l':..1Co!09:a ~.u¡1c:-.·1~~dos por lcx; tcrJpcutus del Callro a fin de 
,.~.:c:l·,p !,: ~.i!1.!,!l: 1 con:.1:.tcn~i.1 del tr.H.1:n1i.:ntl1 

: ;.·:, (:.::o:.. fH.::~on;ú:.. que propmc1onc ~.c:dn de c.ir.Klcr conf1dcnci.ll. Su nombre, asi como alguníl 
c':.i 1Tll~;:m:ic1011 r;ui: puedo 1dcnllf1c,:nlo no podru ~CI publ1c,xl.J, c:.t.1 iníorm.x:1ón qucdarii lKIJO 

"-¡~1 .. r~¡:-, {!e: (CJHro c~c Ser.1c10~. P!>1col6<_J1Co'..> 

'.. 1..1~ . .,.:_•,~1r:11<le.~. i!o:, Ccnt10 de ~ ... cr,,.1c18~ P~1colCJ.,J1~:or .. forrr,an p;irtc de lllS funciones de Cl\!.Cll.JllZLl e 
• ••. :.:,, .. : .;;;¡ p·o;)1,1~ c.:....:: 1.1 Ul-tAM y los d.:itos oUtcnrc!c.r.; en \.Js tcrnpi.Js pueden llcgcJr a ser mcncion.1dos 

e'·· i1.10•. 111uk . .1~11l.11c. u rc .. 1stJ:.. c1cntlf1cas No ob!.l.Jntc, como :.e :.c1\.ilil en el punto anterior, lo!. clillO.<o 
::.o·;,1 .. --:. '.nn c!t• r..11.1c.tt"r loní1tli..::nc1~,1 

L· .. -.:1;~..: c. t;.-n.1P11c.:n~o !>•~ pu~c rc11us.Jr .:i c..:inl{~lur cuulqu1cr pregunta, o no¡Jar!>c il partic1pnr en 
·c~:r·d. ·, '-"~~~··· C!"¡•cri~1;c.s que 5c le sol1c.1tcr. o 111cluso, deJClr la lcr.Jpi.:t. En cuülquicr cüSO usted podr.1 

.:_1~.,'. 1i'i .. .ii~-:::r~u:1·•·l c..h.: tcr.Jp.a o trat<irnicnto. 

l/:.·v·: ;)C 1.:!1,i e, .11,1,,. la <J:cr.r1on rcc1lJd<l por mcc10 de formas cspcci.Jlcs o sugerencias dir~K:ia!i il la 
._ ·:: ',: ·- :·: ~ ¡: .:1 11 \!'. r~-i::i. 

:,. U. ¡-: .... ~ .. : .. w.: q~¡c c!r.!!",p.ic.::. Oc l<.1 tc11n111üc1ón lle la tcrnpia .Jl{luna pcr!.Ona integrante del Centro se 
· .. s:11 .r'n,;~ cun u~tc\J. [~to t1i.:nc como propó51to hacer un seguimiento de la mismo. 
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No1nbrc -----------­
Ed;id ------E,cobrid:id __________ _ 

~~~93 
~~-----=-~ 
~ 

-~ 
____ ;~ 
:=---·.· 

1' Ar-"'<' Ll.AD 
IJI:. P-'t<::•J:G;J\. 

1\ <..":Onl111uo.ción se le presentan una lista úc sin101no.s. Si usted ha p:idccido ;ilguno de éstos 
en los últimos 3 meses m:irquelos con una X; y espccilique el gr:ido de scvcrid:id con que los 
lw c:-;pcrin1cnt:ido de acuerdo =i la siguiente csco.ln: 

O ~ lq;cro 
l = ffiodcro.do 
2 = fuerte 
J = .sc\·cro 

Toquicardi:i .............................................. ( O) 
Dolor de pecho ........................................ ( (l) 
Sr..:n!>~...:ión Je !>Ofoc:unicnto ..................... ( O) 
0!ccc·,,J;¡J de aire ................................... e o) 
Sc::o:iciün de abogo ................................ (O) 
l\1:::-i.:1..1s .. ..................................... e o) 
~~..::1:..~:.:1U1~ Je 1r:c;:ili<.!~d .......................... (O) 
.·\tu1J:n1icnto ........................................... (O) 
Vi:.1611 borrosa (oscurecimiento) ............. ( O) 
Lc;mbitlo de oidos .................................... ( O) 
1 lor:niguco o ndorn1cci1nicnlo 
en :n~no:.; o en cnrn ................................... ( O ) 
Coiloimbrcs en pies o dedos ....................... ( O) 
Manos o pies frios ..............•••.......••.......... ( O) 
~'1Ú"CJ ..•........•••.•••...••••••••••••••••••••••••••••••••• ( Q) 
r ·nbrcs en el eslóm:igo .••........••••..•.••... ( O) 

( 1 ) 
( 1 ) 
e 1 ) 
e 1 ) 
e 1 ) 
e 1 l 
e 1 ) 
( 1 ) 
e 1 ) 

e 1 ' 

e 1 ) 
e 1 ) 
( 1 ) 
( 1 ) 
( 1 ) 

(2) (3) 
(2) (3) 
(2) (3) 
(2) (3) 
(2) (3) 
(2) (3) 
(2) (3) 
(2) (3) 
(2) (3) 
(2). (3) 

(2) (3) 
(2) (3) 
(2) (3) 
(2) (3) 

( 2 .... ) --(:-::3:-:) ::=;;-;;-;:;-----J 
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ANEXO 4 

CENTRO DE SERVICIOS PSICOLÓGICOS 

FACULTAD DE PSICOLOGIA 

UNAM 
RESlDENCIA EN IV1EDICINA CONDUCTUAL 

Hoja F ron ta 1 1 
EXPEDIENTE:-----
FECHA: ______ _ 

No. SF.SlONFS:. ____ _ 
PAC.0.: ______ _ 

Nombre del usuario: ________________________ _ 

Edad; _____ _ Se.xo: ____ _ Edo.Civil:. __________ _ 

C~Je: ___________ _ No.E.xcc:rior: _____ No. Interior:-'-------
Col. _____________________ Dcl. ________ _ 

CP. -----

Tel. dom1cilio: ------ Tel. ttab"jo: , ______ Rc:cudos:. ______ _ 

Rcsponsable: ________________ Teléfono: ________ _ 

Dx.~1cdico: ____________ ·---------·-------

Dx. Psicológico:------------------------­
lJhicación: 

Fecha de ingreso a Psicologia: ____ _ F.:cha de alta en Psicología _____ _ 

!\!odahdad de Tratamiento: _______________________ _ 
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95 
FACULTAD DE PSICOLOGÍA 

UNAI\-1 
RESIDENCIA EN MEDICINA CONDUCTUAL 

sta de Exploraciónij 

t:XPEDIE.''<TE: ____ _ 

f"EOIA: ------­
No. SESIONES:----
PAGO: _____ _ 

SO~lilRE. ______________________________ _ 

EDAD 

'10Tl\'O DE CONSVL TA -----------------------------

JI /STO RIA /IEL /'ROIU.E.\f.~. 
PRl,lr:RA \ºEZ QLºE SE PRESESTO EL PROllLE~IA 

DES(RIPCIOS DE LA PRl~tERA VEZ ----------------------

- ----·- - ------------------------------

'-l '11·.RO DE \"ECES QL'E SE HA PRESES"T \IX) l'L PROBLL'..'-1A 

lll·Sl"RIPCIOS DE CADA L~A DE ELLAS 

---------------~---·------------~ 

!·'- C·\D·\ <X"ASIOS ,QLE SE HILO PARA KESOLVERl.0' -·---------

..... ! 
... , ,,·¡ 1 

.·l·,j', 

··--·----' 
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0 DE QUE MANERA HA AFECT AD0 ESTE PROBLEMA SU 'vlDA (AREAS)? ------------

----------------------------------------------
ACTUAL\!ESTE e COMO SE PRESENTA EL PRODLE\IA' 

CONCLL'SIOSES DE LA PROBLE!l.\ATICA EXPL'ESTA 

\IOTl\'ACIOS AL ~TAMIE1'.'TO 

CIERRE 
fARE.\S 

PRO.Xl\IA CITA 
DIA !\\ES 

rl .LEl·USll COSl'IRMAR --------· 

l'RllBLE.\1.-\S PRESE!'<'TADOS ES LA SESION 

ASO 

------------------·------ --- -
------------------- -------

S< >U 'l'IO';ES ADOPTADAS 

HORA 

------- ------------------

Tt:RAl't:t:TA Rt:SPO:-<SAULt:: ----------­

r0-rt:RAl't:lT.\: 

SL'PER"ISUK; 

.-----=~----·--------"' 

TESIS CC'N '., 
F (\ l 'L ¡.\ DF ¡ i"i_fr.i\\ \ 

J"\. J L'I l -'.' '-'-'' -~'::'._:· .. .:__! 



·--------------------·-
CENTRO DE SERVICIOS PSICOLOOICOS 

FACULTAD OE PSICOLOGfA 

UNAM 
R.ESIOENCIA EN MEDICINA CONOUCT\JAL 

SI usted marcó el area de salud como afectada, favor d9 corÍtestar la sigui8nt8 pntgunta: 

¿En la actualidad sufre alguna de la• siguientes enfermedades?; 

97 

(Por f•vor marque Con un• .. )("', Is opcÍÓn qUfl ~ ~juste • au e&SO} 

ANEXO 5 A 

~·~,......"OA~·~~u~c~o~s~··~·--------....;.-+;.::;..;:.;:;:.:::.+.'-:..;.:..:;.:;~¡.;;.;:..;.:;_;:_~:::..,:::...:;;;:.:.f;;;;;;:..;_~_;,;,:;;.;_;:_:::...,,,.;;:::....;....;;...._;._;_.;_--11 
f !----------------<¡ 

1----------------<Í 

1-----------------<I 
J,...,~~~--........ ~ .... ~~ .... ~..i... ......... ....1 ............ ,J... ......... .+. ......... ....1 ........................................... ~ ........ , 
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.CENl".1!9. DE SE~VICIOS PSICOLÓGICOS 
FACULTAD DE PSICOLOGÍA 

UNAM 
RESIDENCIA EN MEDICINA CONDUCTUAL 

REGÍSTRO ÓEL CONTROL DE PESO I] 

Estatura: _____ _ 
Sexo:-----­

Comple,ión: ------­

Peso ideal:-------Peso actual: ---'-------

80 -
78.5 

77 
75.5 

74 
72.5 

71 
69.5 

68 

o 66.5 

"' 65 "' c.. 
63.5 

62 
50.5 

59 
57.5 

56 
54 5 

53 
51 5 

50 

--- --- ----------·---------------

·--------- ----- --- --------

2 3 4 5 6 7 

Sesiones 

8 9 10 11 12 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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CENTRO DE SERVICIOS PSICOLÓGICOS 
ANEXO 11 

FACULTAD DE PSICOLOGÍA 

UNAM 
RESIDENCIA EN MEDICINA CONDUCTUAL 

FICHA DE IDEN'f'.IFICACIÓN 

EXPEDIENTE:-----
FECHA: _______ _ 

No. SESIONES:----­

PAGO:--------

Sexo:------ Edo. Civtl: ------

Dx \lcd1co ___________ ·---------------

o,,_ _Ps1colog.ico ----------------=-----------­
O_bJL'O\O del Tr.1.t.:umc..-nto: 

\1c.b.11dad de Traunuento: -----------------------

.·\roas Je trabajo --------------------------

TE.~TC' (Y1~¡ 

FALLA DE OPIGEN 
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b) Cambios duraderos en el medio ambiente 

J. Aniilisis funcional de la conducta 

a) Eventos (maruficstos y/o encubiertos) que pn:ccdt.'O a la conducta------------------

b) E•c-ntos (manifiestos o c-ncubicrtt>s) que siguen a la conducta ___________________ _ 

e) Ganancias secundarias por emitir la conducta 

4. ;\1oti.,•ación para el cJunbio 

a) ,,Que scr.i dlfen .. -ntc: cuando el problema se elimine? 

par.i el paciente 

parauf:un1lu ___________________________ _;_ ________ _ 

para el personal mcd1ro 

bl EH:ntos trcfo~un .. ""S) potencia.les que 3~L'tl el c;i.mb10 de La conducta 

le agrada .:iJ pac101t.i: --------

k cksagr.ui:l al pacu:nte ----------------------------

IL.' 1..~ 1ndJfc:n:nt.c al pacir.:ntc -------------------------------

~. Olra• ptr>oniu sigai!icativa.. parad paciente-----------------------

Tf0
''' 

.' f ( ~; •• 

Pr'" T l ;. r·. -·. · : 1:• \i / 
~--1_._'"_.!_·_·'.:.!_.~·..:,' ~---'..:.~~-:_<::_!::0. 
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ÁrcaA~ca 

Acuvufudcs ----------------------------------

Are.a mstltucioruJ 

-~CU\1.JadL~-------------------------------------

9. E\·aluación del Program• de Intervención 

a) ~funitorco del progr::una de tr.U.1mit.."tUO ------------------'--------

b) Prugr.unacJOn dcJ m.intcn1mit.-nto del cambio de conducta 

..:) Rt..-sult.:ldos obtc..-n1dos ----------------------'---------------

J) S~u1sfacc1on aJ tratarnJC .. "Oto ________ _c. __ :_.;__:__:_:__:.:_:_:..-:_:_ ________ _ 

;..· um b re y (i nn• dcJ ter•peuta Nombre y firm• del co-terapeuta 

:"iombn: y firma dd supervisor 



CE1'1RO DE SERVICIOS PSICOLÓGICOS 
NOTA PSICOLÓGICA Y DE EVOLUCXÓN 

106 ANEXO 12 

!Xscripción del problema:--------------------------------

ObjetiYO de intcrYcncióa: ---------------------------------

TCcnkas de intervención:---------------------------------

Procedjmiento: ____________________________________ _ 

Rc:suhados: --------------------------------------

l~ecomendaciones: ______________________ . ______________ _ 

Ubsen·dciones: --------------------------------------

:-io. dC' 1e¡iuo:. _____ _ 
Fteh•:. _______ _ 

Dt.•Hripcion del problema:---------------------------------

t1hJl'li .. o ch.~ inten·ención: ---------·------------------------

l"etnic.::t~ de intcn·~nción: -----· 

1'rlJccd1micnto: ---------------

l{l.'"IUIUdos: ---------------

Ht.0

(1lflll'lllillCIOlll-S: -·------------·-----

( >hH.'r. ;tl'IOne~: --------------

-------------------~·--------------------
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ÜNIVERSIDAO NACIONAL AUTÓNOMA OE MÉXICO ANEXO 13 

FACULTAD DE PSICOLOGl.\ 

Programa de Atención Psicológica a Pacientes Crónico Degencrath·os 

11 
Forma de Canalización 

EXrF.DlE'.".TE -------

FECHA ------ __ 

s., SESlo:-..r:s -------
P.\GO -----~- _ 

Sombre -------------------------~-----------
.\1ot1vo de Consulta 

Rt:sumcn dd Caso 

------------------

CO·TERAPELI.\ 

SL'PER \"J SUR 

1rrr1c 
.. L :· 

FPI 1 ¡· ¡·-. 
l. .JL i .;_:i;.· 



Centro De Servicios Psicológicos 
" Guillermo Dávila " 
Facultad de psicología 

Ur-JAM 
Programa de Atención Psicológica a 

Enfermedades Crónico-Degenerativas 

l!Ficha De Canalizaclónll 

1{J8 .... 

facultad 
ele: P:)icolor;iia 

Nombre del Paciente:----------------------------

'Institución o Programa:---------------------------

Dirección:--------------------------------

Teléfono (s): 

Horario de Atencion: ----------·------------------

ANEX() I~ 

\ 
¡ 

l 
1 
1 
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~ 1 1 

L---< 
t"' '-3 
:·:::~ ;~ 

¡;~.- ~sr 
I '-'..; .-.r 

li~,;3¡ - . J.~ Í--~ ¿¡ 
Q i 

L~ ! 

t~odtttr11"111rcrr.'-"-''--- \t"-l(-1(' 1 1r.~'r:'.(i''.•1 (,·~~'/"(/U,/ ·.1·"·.•,•,r,,·:·~··1r "l.t_'·!__ ____________ • 1 1~ 

SUGERENCIAS PARA CONTESTA!( LA 110.IA ";,ll<'Ji>UE EST,\ LA E\'IDE~CIA'!'' 

sffUACIÓÑ-1/- E1'lOCIÜÑ - 1 ¡ifüsA~1IEN-f6 r EVlrJENCi1\ A- ¡-¡~VIDEÑCIA 1 PENSA~lIEÑTbl' -6-16c:Iói·J·-11 

1 

% O IMAGEN 1 FAVOR EN CONTRA ALTERNATIVO t % 
1 % 1 % 

l. ¿Qué sucedió? ¡-iJcscribC-Cada - · ¡conlt-Slit l~tl;, o - ¡ Eiigc .de la [ .fi'.1t t1ptr~tnrn 1 iir .. r C~n,iUt~;;tlo I• --
1 \f"u~h~-a-csc~ibir 

. • ilgun:n dt In I . l ltnulo qur mut11nn rv1dtnc11 tn conlrl, : . d 

1 

emoc1on con una 1 slguitnlu prtcunl~s: ca umna anterior qur nlt prn11mitnlo ~qul nuc"º' 'las cmoc1oncs e 
¿Con quién palabra (por ej. 1 ¿qui idus rst.ab:in el pcnsamicnt0 o 1 ::o u ,¡fmpt~ citrro7 Si ptnumitnl01 o .. \la segunda 

b 
? . . d 

1 
'. , 1 mi mtjor 1m1¡0 o lmJttnu 1urlm1. ! 

CSta as. CílOJO, tnsteza, pmn o por m 1 tmagcn que mas otq,,;co qoqo q,;,;," i CO umna. 
frustración 1 c:ibrn1 justo •n.lu dt 1 males tu 1 ,\l\itn tu ¡Qul (ltnumltnlo mh 1 

. 11 1 
tmpn11r l Unlirmt 1 . ! ptnumitn10, ¿qul lt \ ru!i1!1 podrh suililulr \ , 

e, Qué estabas culpa, 1 dt ts;l lonn17 ¿Qul 1 emoc1onal te : dirl1? Si ni mtjor : 11 qut flt¡:hlt tn 11 i Escnbe 
haciendo? decepción, 

1 

u lo qur n:a 1í1uación ! genera . 1m!¡:u 1upirr• 10 qur 'º 11trm• tolumne" ; cualquier otra 
. . signific:i !obrt mi, dt 1 . : n11ba ptnundo, ¿qul 1 ' . 

' 0C.íV10S1Sffi0, mi \·iJ:a, dt mi i (~llClCITa}O Cn Un : mt duh., qut t\id,nci1 j ¡,Con ~ul hm rucdn : Cm~CtÓO que 
¿Cuando fue? 11 miedo r t .., ·A ~ 1 1 c1rculo) mr iu!:!r1\1t11 r•r• 'mum1r1odnh1 SUíjJ al obc;crvar 
· '., u.u;º·.' qu. t~go : j1uttr1rq;ami1 it\idrncintneorllra~ j -. 

_¡deprcs1on, cte.) 1 ~ 1 ' osiocumnr. , firuum•rr.tc'nº'º" ; , tus pcnsam1cn1os 
¿lJóndc estabas? J. ,Ctlil u I~ ~'°.' cou 1 Escribe ' 100·'· •ttchJ? Si L ~¡un •mito t!liJ•icn en alternos. 

' . qut ocurrma "t50 1 • • 1 Jrntro tic 5 1nn1 : ni• rnu1nón, h1•1nc 

1 ~alifi:a la futra ,.trda.d? ¿Qui : cv1dcnc1JS prnu~a en"'ª. i ttl~t prnumir~ro1 ~. . 
l líltcnsidad de constcurnms lendrfa ·basadas en los : 111timón. ¿h mrr1rl1 1 iuum h111 t•1denm1 i Califica Ja 
1 • d . , d ulo :'ICrrca dr lo t]Ut ' 1 Je form~ 1hírrrnlr, mr 

1

. foor y rn eontrt. 1. . 1 \ca a emoc1on C otr:is pusnnas hechos que ! <rntrul1 rn 1lcun1 ¡quf orinión Ir Jarl•t~ 1ntcns1dad C1C 

Q 3 } QQo/o. sitnlcn o pirn~:rn dr ap0ven tus . parlt .d•ít.rtnlt dr mi , ~quf Ir 1uce~lrl11 ru1 estas emociones 
1 .., l. 1 • • nrrrirncr•~ ¿11~~ ! tnlrnJtr h 11tuu10n? 1 
i mi. ¿Qu im~gtnU o : COficJUSIOílC'\ 1l¡::u11J cu•l1dtd t

0

n mi o i ¡de Q a J QQo/o. 
1 rrcur.rdos ltngo dt lintcntJ t!\'JlJr Ja rn h 1.rumón qut tuoy I Rr1urnr 1od•t hi 

mi mismo rnpttlo A , i¡:nr.rJn•Jo7 ¿["º? 1f\Ídtndn1 h~or en 
rsa si1uaci6n~ lectura de '. \lctJnJo a 1li:,unu un1 fr11r y todn hs 

pensamicn!O \' Ja : conclu 11onn en In ,,;Jucio e_n con:n rn 
c~lifiu dr o 11 100º/. . .. ~ ; columnl' l y .. r,ut no i orra rnn. t.:ntlu ton la 

ti grado tn que crtn mterpretac1on de : n~in ·~0;1d~t rnr h 1 pal1bra .. ,. ¿lln. 

'LJ/qucts\'Hdadt;ida los hechos) •tut!cnm.¿blo.? .crudo~nprnurn1rn10 
1 • l.1 cu!r1ndor:ic J m1 · 11lcrn111~0 que lt"t• en 

1 

prnsam1rulo. . murnri r~·r Jl¡::o Jr lo j eurn111od111 

, cual ~o no rrri:.o rl ,i 1nform1r1Gn rtuti1t.!a~ 

~' -·-'"-"-º'-'~~~~~-~~~~~~ 
Adapta~:;-;¡c: Greenbergcr, D. &-Padesky, Ch. (199S). El con1rol de 111 cs1ado de ti1:1mo Espa1ia: l'aid0s. Pp %, 97. ~ ..... .... 
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ANEXO ~.?s,.,: 

,:: ... a es ·a .... e o• o::::, .. '-----------------------------------------------
,;' ... e se -e:es.:a ::.ira "'ai:e•'c'-------------------------------------------

A nora ¡¡vamos a ensayarlo!! s 4 ;:..1 .. c º"'º ac::e-::: .. aca"""e,.~e' '•: 

==·~ ... e "'':l i._ ... : º .. ='------------------------------------------- -
,; .. t> -e:e!.":; ::a•a -e ::•a•'--------------------------------------------

Y AHORA ;ME.ORARLO• 

e uando haya funcionado ... 

¡¡¡MUCHAS FELICIDAD ES!!! 

Has llevado a caco correctamente el SO CS ... 

¡,¡Puedes seguir util1zandolo en otras situaciones!!! 

SOLUCIÓl\J D E PROBLEMAS 

so e s 



Centro de Servicios Psicológicos 
FACULT.~D DE PS!COLOGIA 

UNAM 

11:l 

RC:SlDENC!A EN MEDICINA CONDUCTUAL ANEXO 18 

Reporte de A 1 ta. ij 
EXPEOIESTE 

FECH..\. ·==----
~~Ji110:-0ES ----

'O\t3RE DEL PAC\E:-;TE. ------------------------------

ED.·\D -------
SEXO. _____ _ 

EDO. Cl\'IL -------------

'.\OT\\ O DE CO'-SLLT.-\. ----------·----------'-------------

OilJET\';O DEL TRAT·\'.\IE,TO -----------------------------

'.ll)éHLID \D DEL TR.-\ T.-\\1\E:-;TO ---------------------------

/.Ur;R<J /JE URJt."1"/\ OS. 
i 1 ( 1 )'·.:~1_._··¡· \ PROBL['.I \ 

--·--------------------
~ .' ; \ '.l:L: \K 

. -·· -·-·····- ·----------------------------------
: \ :ll.'i-'. \L 

.. ·----- --·----------- ------·-------------:-.· ·•_: \:.__ 

--------------------· \'\!Ji-.:;._-, 

,¡ -•• 

--------------------------

' ..... ¡ ;._·. \ '.L.,'1 (_1::-...._ ..... LKL'--.:\:. :t.R\i'i_I_:. \-, 

---------------------------------------
---------------------·---------------------

T~R--.. i'[ 1._ r., r.:-..Sí't)'.:) \BL[ 
1...-0. :'"[ K '.~·f.L r ·\ 

.:;L PER'. ¡.;;i.)?.--

m7;1¡ 1''· r ·-··¡ 1 ' •. : ..., ~ :1 l 
J ) _ _. '· • .. ''t' 

FALLA[;;: uL:CEN / 



CE:"'TRO DE SER\'ICIOS PSICOLÓGICOS 

'ornbre: -------------------------­
Terapeuta:-------------------------
Ouración del tratamiento:-----------------­
F~ch• de inicio:---- fecha de termino:------

Fecha: ------

ANEXO IQ 

El rre.-.cnte cuestionario tiene como finalidad recabar datos para la evaluación de la 
0

sa1isfocciC>n Jcl 
tr.1wr111.:nto que usted recibió, dichos datos serán útilo:s para mejorar la atención que presta este centn'. le 
r><:J1m•» que explique claramente sus respuestaS. Por su colaboración, GRACIAS. 

•.•11.i esperaba al soiicit.:ir el tratamiento psicológico? 

'-<.·cumplió lo que esperaba del tratamiento? 

·' 1<.:rapeu:a contr1buyó al cwnplimiento de lo esperado por usted? 

~ , 11 uho algún tema o aspecto que hut>iera qucndo tratar en la te rapta y no lo hizo? si ( ) no ( 1 
1... C1l.3.!.., 

5 , \;'rc·11J1t' .d~c' que le ruede servir e.n su vi& cot1Jiana? si ( ) no ( ) 
l.. Ln 1..1.Jt: funna"l 

Rl.~PE<.: ro ·\L CESTRO DE SERVICIO: 

ti (!: .. H: ('.!i: lo '1Ut: :n.i.s k gustó dd cc::nlio de scn·h. ios ps1colúg1cos? 
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7 ¿Que fue lo que menos le gustó del centro de ser\'icios psicológicos'? 

8 ¿,Qué fue lo que no le gustó del centro de s"rvicios psicológicos'.' 
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,.l",mbre del paciente 

Edad 

F . .\CUL TAD DE PSICOLOGÍ..\ 

UNAl\.1 
RESIDE\:cI..\ ES MEDICISA COSDUCTUAL ANEXO 20 

Reporte de Baja 11 

Edo Civil 

E'Pt:ou:'Tf: ----­
rt:CIL\: --------

'u· !'i>t~\IO'f~\: ---­
P.\(.0: -------

\1011\0 de consulta--------

Ot,P.:l1'-0 de Tra1am1l.!nto ____ _ 

··-----·--------------------------------
·----- --·---------

\h_•J.1hJad de Tratam1c:n10 

-----------·------------------------

-- --·····---------------- ----------------

l 1 3) _______ _ 

íER-'Pt'.l r \ HE!>PO'SAllLE: -------------­

CO· íE R \P[L T.\: --------------------­
SLPER\ l~OR: 

. 

rr:src (-."N 
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117 ANEXO 21 

REGLAMENTO PARA INTEGRANTES DEL PROG~\l\L\ DE ATENCION PSICOLOGICA 
A ENrERMOS CRONICO-DEGENERATIVOS · 

Los integrantes del programa se preseniarán en el sen·icio a~iJl~ito los siguie~tes lineamientos: 

l. Portar la bata blanca y gafete. 

2. Registrar la asistencia por escrito en el formato correspondiente. 

3. Asistir puntualmente en el horario establecido. 

4. Atender a los pacientes puntualmente y no permitir que espere más de 10_ minutos. Y colgar el 
gafete en la manija del cubículo que se esté ocupando. · · -- ·-· · ··· 

5. Elaborar la nota psicológica en la recepción al tirtalizar la sesión. 

6. Avisar con anticipación cuando no se pueda- asistir ·a1. servi_cio mm1mo .coll 3 di~ de 
anticipación si es una actividad planeada y si se trata-de urui urgencia comunicarse ese día. 

7. Dirigirse a toda persona del Programa y del Centro de Servicios PsicológiCós con n.-speto y 
amabilidad. 

8. En caso de tener que salir del ser.1c10 par.i real izar alguna actividad. avisar en que· lugar se 
encontrará y el tiempo que se llevará para que pueda ser localizado en cas0 necesario.· 

CJ Vi¡,'Ílar que el cubiculo se encuentre con algún integrante del programa. En =··extremo de 
tener que ver a un paciente y no hay algún compai'>ero, avisar a la recepción o dejar un· mensa; e 
en el pi7.arrón que indique donde nos encontrarnos. · 

10 En ca.so de tener dudas sobre el serv1c10 o hacer aclaraciones, dirigirse con ei°'rcsponsable 
inmediato, de tal forma que se respeten las líneas de autoridad. 

11 Al linal11..ar la Jornada, registrar Ja hora de saliJa y reportar las actividades realizadas-ese día en 
el formato correspondiente. - · 

12 En caso de atender llamadas telefónicas de un integrante que no se encuentre, colocar el.recado 
en el corcho. 

En ca5o de no se¡,'llir Jos lineamientos establecidos. el integrante se hará acreedor a distintos tipos 
Je sanciones. Estas dependerán de Ja frecuencia y lipa de falta presentada por el integrante del 
equipo Las sanciones serán designadas por Jos n:spunsables dd servicio. 

Nombre del lntcgrnnte: __________________________ _ 

Firma Jd intcgrn.ntc: ____________________________ _ 

Fecha. ___________________ ~ 

TE Sf f é' O Ji°~¡ 
FALLA DE C.FUGEN . 
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ENTREVISTA INICIAL PARA PACIENTES DIABETICOS 

l. FICHA DE IDENTIFICACION PERSONAL 118 ANEXO 22 

Nombre:·---------------------------------------
Edad: _______ Estado civil:. ___________ _ 

Domicilio: ____________________________________ _ 

Teléfono: _____________ _ 

Nivel Educativo: ___________ Empleo: ___________________ _ 

Ingreso mensual: ___________ _ 

Dx. Medico: _____________ _ 

11. FAMlLIOGRAMA 

111. MOTIVO DE CONSUL Tt\ 

1 :">.101ivo de consulta (definición del problema en palabras del paciente): _____________ _ 

~ L:.,pllcac1on que da el paciente por lo que considera que esto es un problema: ___________ _ 

3 :\reas afectadas-----------------------------------

TESIS CON 
FALLA DE :~RIGF.N 
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Fecha (año) en que le diagnosticaron la diabetes· .. _-----------------------­

¿Qué tipo de diabetes padece?:·--------------------------------
¿De qué forma el médico detecta la enfermedad? _________________________ _ 

.:,Cu:il fué su primera impresión y/o reacción al recibir el Dx de diabetes?. _______________ _ 

¿Bajo qué circunstancias se dió el Dx (estando solo o acompai'lado, forma en que se comunico el medico, etc.)"! 

¿El paciente realizo preguntas al medico durante el mionne del Dx? Si __ ¿Cuales? _____ _ 

No __ .:,Porque0 ___________________________________ _ 

(.Como se s1nt10 el pac1entt: durante d informt: dt:I ux·'-------------------

ci:::'.n qut! pcn..-..aba mientras rccibia el Dx? __________________________ _ 

,.En qué pensó y.'o smtió después de salir del consultorio'.' ______________________ _ 



120 ¿Qué hi_zo después de conocer su Dx? ______________________________ _ 

¿Quién fue la primer persona a la que le comunicó su Dx y por qué? _________________ _ 

¿Cual fue la reacción de esa persona cuando se enteró del Dx? ___________________ _ 

GA quién mas infonnó usted de su enfermedad y que reacción tuvieron ellos? _____________ _ 

¿Cuill ha sido su estado de ánimo o emocional desde que se enteró de su Dx médico? __________ _ 

.,Cuns1der.1 usted qui: su estado Je animo ha 1do em¡:><.-orando? No __ ¿Qué ha hi:cho para que no c:mpcore~ 

S1 __ ~A partir de cuando considera que empezó a empeorar su estado de ánimo o emocional? _____ _ 

.,Por que cree usted que empeoró, que se agregó a lo que ya scntia o pensaba? _____________ _ 

,,Su '"tado de :inimo ha influido para que disminuya el interés por el cuidado de su salud? Si ___ ¿De qué 

manera·.)--------------------------------------------

~o __ ~lju" ha hecho para qut: su intercs no d1sm1nuya'! _____________________ _ 



¿Ha recibido ayuda de su familia para el cuidado de su bieni:star fisico y emocional? Sí __ ¿Quiénes se la han 
proporcionado? __________________________ _.:._ ____________ _ 

¿De qué manera se la han proporcionado? ____________________________ _ 

No ___ ¿Porque? _____________________________________ _ 

0
Quiénes y de que forma le gustaría que lo apoyaran? _______________________ _ 

¿l!a tenido familiares con diabetes'.' No ___ Si __ ¿Quién o quiénes? _______________ _ 

¿Qué ha sucedido con ellos? 

0 Lo que ha sucedido con ellos qué le hace sentir o pensar? _____________________ _ 

,,lfa tenido episodios de hipo o h1perglucem1a? No ____ ¿Por qué cree usted que no los ha tenido? ____ _ 

S1 ___ D<:".le que le diagnosticaron la enft:rmeúad ¿cuantas veces y en que fechas ha ingresado al hospital por •

1 1.:p1soJ1os cnucos de hiper o h1poglucem1a·l 

,,Cual tu "do la cJusa de dichos ep1sod1os' 

e Como ""s1c:nte y que piensa al salir del hospital después de estos episodios? _____________ _ 

TEsrf-rvyr\1 ··--1 
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¿Que hace después de estos episodios? _____________________________ _ 

¿Cómo ha reaccionado su familia ante estos episodios críticos? ___________________ _ 

IV SITUACIÓN FISICA ACTUAL 

Peso: ______ _ Talla: ______ _ Estatura: ______ _ 

¿Cuáles de estos síntomas ha presentado en la ultima semana? 

Orina frecuc:nle o abundante 

Sed frecuente 

Orinar en la noche frecuentemente 

[ hmbre frecuente 

Pérdida de peso 

Scn~aciun Je debilidad 

~1a.rcos 

Des.mayos 

Oolon:s de cabc~..'.l 

Oolor ,.k pantomllas al caminar 

\"1~1on burros.a 

.Ha rcc1b1do tr:itam1ento medico adicional al de la diabetes (por ejemplo hipertensión, insuficiencia renal, 

1..·tc >'' 

TE.SI,S C'ON 
FALLA Dj:'~. r¡r'; 1·c n H'N 
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UI tima vez que s<!.~vis.ó. y. re~.ul tadoobtenido: 123 
Nivel de glicemia: _____________ _ 

Presión sanguínea: _____________ _ 

Examen de colesterol: ____________ _ 
Orina: __________________ _ 

Revisión dt: pies: ______________ _ 
Otros: ___________________ _ 

V ADHERENCLI\ AL TRA T AJ\,llENTO MEDICO 

11) Supervisión metlica 

;.Que tipo de servicio médico tiene? ______ -'--------------------------
;.Qué especialidad tiene o tienen sus médicos? __________________________ _ 

;.Cada cuando visita a su medico? _________________________________ _ 

6 Ha tt:niúo dificultades para asistit a sus citas con d medico? ¿Cuáles? ________________ _ 

¡,Qut! opinión uene usted de su medico? _____ ·--------------------------

h) Toma de mt-dicllmentos 

"(luc medicamentos le han prescrito (incluyt:ndo insulina)º----------------------

,,En 4'"' dosis y fn;eut:ncia debe tomarse dichos medicamt:ntosº---------------------

"Cono;:e si los mc:úicamc:ntos que: toma provocan c:ft:etos secundarios? No ___ Si ___ ¿Cwilc:s son? __ _ 

TE.SIS CON 
FALLA DE Dl:UGEN 



¿Ha presentado algllllos de estos problemas para to.mar sus medicarne11tos? 
124 .. 

) Olvidos 

) Tomarlo después de la hora indicada 

) Tomar una dosis mayor a la prescrita 

) Efectos adversos de los medicamentos 

Cuales (somnolencia. nauseas. etc.) 

) Modifica su dosis dependiendo de cómo se siente 

) Falta de recursos económicos para adquirirlos 

) No surtieron la receta en el hospital 

)Cree que el medicamento no es conveniente 

y por l!SO no lo toma 

Frecuencia semanal 

¿Qué tratamientos alternativos ha seguido (licuados, curandero, acupuntura)? ______________ _ 

--------------------------------------------·~·----

¿Conqucfrl!cucncia los sigue? _____________________________ _ 

~Cómo se siente! y que piensa con relación a los medicamentos prescritos por su medico? ____ _ 

-------------------------------------------·----

e) DielH 

D..:scnha los alimentos y la proporción de los mismos conswnidos el dia de ayer (en el recuadro de al1m~n1us) 

"CU'1lt!s sun lus alimentos permitjdos en su ilieta? _____________ -'--------

0
C0n que frecuencia los ingiere? _________________________________ _ 

cL'uaks son los alimt!ntos no permitidos en su d1e1a·•----------:----------------

TEsrc:- ChN _____ _ 
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125 
¿Con que frecuencia los ingiere? ________________________________ _ 

¿Cuantas comidas regularmente hace usted al dia? ____ ~---------------------
¿lngiere usted refrigerios (colaciones)? No ___ , _¿Por qué? ____________________ _ 

Si ___ ¿Qué alimentos, en que horarios y en que cantidades? ____________________ _ 

¿Con qué frecuencia a la semana se salta comicias? _________________________ _ 

¿Le gusta la dieta prescrita por el medico? Si ___ ¿Por qué? ____________________ _ 

No ___ ¿Porqué? _____________ ·-'-------------------------

¿Le resulta dificil apcgnrse a su dieta en fiestas o n:uniones sociales? Si ___ ¿Qué es lo que le resulta dificil? 

No ___ ¿Que es lo que le permite hacerlo? 

LQUC ¡jjfl~ult.adt:S ha prt!S<::ntadQ generalmente par.1 seguir SU Uieta?-------------------

d) F.jercicio 

LConocc usted la razón por la cual el medico le recomendó hacr.r ejercicio? ¿Cuál es?-----------

TESIS CON 
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¿Que tipo de ejercicio h: recomendó el medico n:alizar, con que frecuencia y duración? _________ _ 

¿Actualmente practica el ejercicio recomendado? Si __ ¿Con que frecuencia y duración a la semana? __ _ 

No __ ¿Porqué? ______________________________________ _ 

¿Que dificultades ha tenido para realizar su ejercicio? _______________________ _ 

¿Cómo se siente y que piensa con relación al ejercicio recomendado por su médico? ___________ _ 

e) Automonitorco 

¿Con que frecuencia se mide los niveles de glicemia'I ________________________ _ 

¿Que metodo utili1.a para medirlos? ________________________________ _ 

~En que horarios generalmente? _________________________________ _ 

¿Dónde se realiza el examen? __________________________________ _ 

¿Alguien le ioma la muestra de sangre? ¿Quien? __________________________ _ 

¿Cu:il ha sido el nl\el promedio de glicemia detectado'! _______________________ _ 

~Tiene usted otra forma de detectar cuando su nivel de glicemia se encuentra alto o bajo? 

a1 No, solo con el ch..queo ___ _ 

b) Si ____ ¿Cómo puede darse cuenta (marcos. boca seca, temblor muscular, etc.)? _________ _ 

~C)u..: hace usted cuando detecta que sus niveles de glicem1a no están dentro de Jos parámetros normales? __ _ 

~Que p1en"1 Y'º siente cuando sus niveles de glicc:mia no están dc:ntro de los panimetros normales? ____ _ 

TES!S CON 
FALLA DE OHJGEN 
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¿Qué hace o co111eºntaº~!'f'1!11iliac~:rnd()deteclaJl que sus niveles de glicemia no son los adecuados? ____ _ 

f) Conductas de aÚtocuidado 

¿Se ha realizado un examen del estado de sus pies? Si ___ ¿Dónde? ________________ _ 
No ___ ¿Porqué? _____________________________________ _ 

¿Por qué los médicos sugieren que Jos pacientes con diabetes deben revisarse sus pies? __________ _ 

---------------------~-----------------------\ 

¿Cuáles son los cuidados que debe tener un paciente diabético con sus pies? ______________ _ 

¿Ha suñido alguna herida por accidente? No ___ Si ___ ¿Cuáles son las medidas que ha tomado cuando 

llc:ga a sufrir alguna h"rida? ------------------------------------

¿Cuál es la relación "ntre el cuidado de las heridas y su padecimiento? _________________ _ 

¿Se ha realizado algUn ""amen oftalmológico? No ___ ¿Por qué? 

Si ___ ¿Con qué frccu.,ncia Jo realiza? _____________________________ _ 

cl'or que es rccom.,ndabl" hacerse un examen ottalmológ1co'? ____________________ _ 

~) Control emocional 

Indique cualt:s son las "moc1on"s y con que frt:cuenc1a a la semana experimenta usted y en que intensidad (del 

1 al 10) 

Frecuencia lnt.,nsidad 

Angustia 

Tnstez:i 

TESIS CON! 
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Enojo 

Vergüenza 

128 

¿Qué siente en su organismo cuando esta alterado emocionalmente (temblores, tensión muscular, manos frias, 

etc.)? ___________________ ·--------------------------

¿Generalmente qué situaciones provocan el que usted se sienta alterado emocionalmente? ________ _ 

"Hace usted algo para tranquilizarse? ¿Qué hace? _________________________ _ 

¿De qué manera cree usted que influyen las emociones en su padecimiento? ______________ _ 

;.Que hacen sus familiares cuando usted se encuentra alterado emocionalmente? _____________ _ 

Para usted~ c..quC significa tener diabetes? _____________________________ _ 

¿Por que cree usted que se enfermó? _______________________________ _ 

0 Crce usted que la diabetes lo ha modificado a usted como persona? No ___ ¿Qué le ha permitido ser el 

mismo? 

,.S1 __ <·Como era usted antes a difert:ncia de ahora"'------------------------

VI RELIGIOS 

0
Es usted practicante de alguna reli~>ión? No ____ ¿Por que? _____________________ _ 

TESIS co~ll 
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.i 2 !) 
Si~_¿Cuál? ____________________________________ _ 

¿ La religión que practica ha representado un apoyo para usted en relación a su padecimiento? No ___ ¿Por 

qué?-----------------------------------------~ 

Si __ ¿De qué manera?----------·------------------------

Vil. EXPECTATIVAS DEL TRATAMIENTO 

¿Qué espera usted del tratamiento psicológico? 

¿Cómo se imagina a usted mismo una vez tenninando el tratamiento? 



fANEXO 23 

PROGRAMA DE ATÉNÓÓN A E:l'1FER.~IOS CRÓNICO of:ái:Noonvos 

lnstrucciones: A continuación se le hn~en'at~ ;pregllll~ ~~-fa:ntiflc; que tanto- usted conoce sobre su 

enfermedad para darle un tratainie~to lTlaS compÍ~t~ y cfica'.z. 

1. ¿Qué es la diabetes? 

2. ¿Que es la glucosa? 

3. ¿Que! es el páncreas? 

4 cOut! es la insulina? 

S. cQut! es la h1p.:rglucemia? 

6 cOue es la hipoglucemia? 

7. cCuales son las indicaciones medica.s para la diabetes (recomeódaciones)? 

FALLA D.~ OHIGEN 
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8. ¿Por qué .:s imponante revisar el nivel de azúcar? 

9. ¿Qué pasa en nuestro organismo cuando comemos dulces o nos excedemos en la comida? 

10. ¿Qué tiene que ver el ejercicio con la diabetes? 

11. ¿Qué tienen que ver la toma de medicamentos y la insulina con la diabetes? 

12. ¿Cuál es el efecto que tienen las emociones fuertes como el enojo o el miedo en los niveles'cl~ arlcar? 

13. ¿Que pasa en nuestro cuerpo cuando no noi. hemos cuidado el nivel de azúcar e~ la sangre a lo largo de 

los años? 

TESIS CON 
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INVENTARIO DE DEPRESIÓN DE BECK 

1 Nombre 

Fecha: Edad: 

1 Sc:1.c. Edo Ci,111: 

! Escol.:indad. ------------------~º-c_u_p_a_c_1_ó_n_: ______________ __, 

En este c..;est1anano se encuentran grupos de ·Jrac1ones. Por favor lea cada una cuidadosamente. 

Pu~:wriormente escoja una or.:1c1cn de- cada gr ...1po que meJOr describa la manera en que usted se 

SINTIO LA SEMANA PASADA INCLUSIVE EL DIA DE HOY. Encierre en un circulo el número que 

se encuentra al lt:ido de la oración que usted e~.cog1ó. Si vanas oraciones de un grupo se aplican a 

su caso circule caaa una AsetJur~st~ Ce leer tod~s las oraciones en cada grupo antes de hacer su 

elei:c:on 

O Yo no nie :.;.ente triste 

1 : .. 1c siento triste 
2 ~.1e s,ento tr 1 ste todo el tiempo y no puedo evitarlo 
3 Estoy tan tnsle o 1n1er1z que no pL..cdo soportarlo 

O En general no me s.en:o c!~scorazonado por el futuro 

2 S,erlo que '1C :.::,... :; :; ~,_Ida qve eS;:.•.:r.:lr •.:!01 f ...;turO 
,1 3 s.c,..,t:i '1:.....;e •:::I !~:L.~C :'"'O :1t!roe esoeran~3 ¡ q-.,e las cosas no pueden mejorar 

:: 'ro 11'.J !"'~·~ s.en!-J co~o un 'r;Jc;:isajo 
; s.e:·:~ ~L.e r . .; fr.:lc.:is.:ido mas =1'-'e ILJ;; ;::ersonas en i;;eneral 
2 /.¡ • .. 2t).353r::: ·..: .... •:! r-e .1v1Co tcdo 'o 1ue ·.•.!O '::ion muchos frilCilSOS 
J S +?.'l'.O ~l...C ,;:, t...r~ .;;:-r;ip!c!O fr3C.:l::.C CC:i".O rer-:.ona 

V Cctcr-_;o t:i ..... :.3 s..J.l•':>'.Jcc:on de l:is cosas corno soli.:i h..Jcerto 
~ ·,:;~e r.:1~~r ...... :o ..::e :as cesas de liJ n~ar:~r.J como solia hacerlo 
: Ya !'"'\O ::::tengo '.e~c!.Jdera sat1sfacc1cn ce :iada 
3 Es:;y 1r:;.:i~1sfeo::r"'o o .JOurr1do ccn todo 

~-----------------~----~--~ 

O E;-. ~t.J.JL.:!.:Jd ,0 ~() r~t! sa~nto Ct...1p~::;e 

~~/e siento cu.poo:e un.J gran car~e ~el t1e1r:po 
2 ~.~e s.en!o c:.....;-.:J:Jie .'.J r;i.:iycr pa~e del ti~rr.po 
3 ~.~i; S1f:!r.10 :::....~p.Jb'.e tcllo el !1em~o 
-------------------
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O Ye ne me siento que esté siendo castigado 
1 Siento que podría ser castigado 
2 Espero ser castigado 
3 Siento que he sido castigado 

'--0--Y~o-n-o~m-o--s-i_e_n-to~d-e_s_i_lu_s_lo~n-a_d_o~d-e-m~l-m~is-m~o~~~~~~~~~~~~=··:· .. · ... ·.·· . . 
1 Estoy desilsionado de mí mismo 
2Estoy dis¡¡ustado conmigo mismo 
3 1'1e odio 

O Yo no mn siento que sea peor que otras personas 
1 Me criticC> a mi mismo por mis debilidades o errores 
2 Me culpo todo el tiempo por mis fallas 
3 Me culpo por todo lo malo que sucede 

O Yo no tengo pensamientos suicidas 
1 Tengo p!!nsamientos suicidas pero no los llevaría a cabo 
2 Megustaria suicidarme 
3 Me suiciclaria si tuviera la oportunidad 

o Yo no lloro mas de lo '..JSUal 
1 Uoro mas ahora de 10 que 'iOlia hacerlo 
2 .:..ctua/mente lloro todo el tiempo -· _. -~-\ __ ,.-_, "' 
3 Antes pojia llorar. pero ahora no lo puedo hacer a pesar de.que lo deseo 

O Yo no es:oy mas 1rntabJe de lo que salia estar 
1 .'.~e encio o 1rnto mas ricllmente que antes 
2 ~.ie siento 1rn 1.ado todo el tiempo 
3 Ya no me 1rnto de las cosas por las que solía hacerlo 

O Yo no he perdido el interés en la gente 
1 Es:cy menos interesado en la gente de lo que solía estar 

, 2 He perd1co en gran medida el interés en la gente 
' 3 He perdido tcdo el interés en la gente 

O Tomo cec,s1ones tan bien como siempre lo he hecho 
1 Pospongo tomar dec1s1ones más que antes 
2 Tengo más d1f1cultad en tomar decisiones que antes 
3 Ya no ~t..eCo tornar decisiones 
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O Yo no siento que me vea peor de como me vela 
1 Estoy preocupado de verme viejo(a) o poco atractivo(a) · ·~ 
2 Siento que hay cambios permanentes en mi apariencia que me hacen ver poco 

atractivo(a) ·- · 
3 Creo que me veo feo(a) 

O Puedo trabajar tan bien como antes 
1 Requiero de más esfuerzo para iniciar algo 
2 Tengo que obligarme para hacer algo 
3 Yo no puedo hacer ningún trabajo 

O Puedo dormir tan bien como antes 
1 Ya no duermo tan bien como solía hacerlo .. ; 
2 Me despierto una o dos horas más temprano de lo norrnal y me .cuesta trabajo 

volverme a dormir ' · . :· .. · · 
3 Me despierto muchas horas antes de lo que solía hacerlo y no me.puedo volver a 

dormir · 

O Yo no me canso más de lo habitual 
1 Me canso más fácilmente de lo que solía hacerlo 
2 Con cualquier cosa que haga me canso 
3 Estoy muy cansado para hacer cualquier cosa 

O ~.11 apetito no es peor de lo habitual 
1 ~.11 apetito no es tan bueno como solía serlo 
2 ~.li npet1to esta muy mal ahora 
3 No tengo apetito de nada 

o Yo no he perdido mucho peso ult1mamente 
1 He perdido más de dos kilogramos 
2 He perdido más de cinco kilogramos 
3 He perdido más de ocho kilogramos 
A propósito estoy tratando de perder peso comiendo menos 

SI NO 

TESIS co~r 
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O Yo no estoy más preocupado de mi salud c;ue antes 
1 Estoy preocupado acerca de problemas fislcos tales corno dolores, malestar 
estomacal o constipación 
2 Estoy muy preocupado por problemas físicos y es difícil pensar en algo más 
3 Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que no puedo pensar en ninguma 

otra cosa · .. . 

O Yo no he notado ningún cambio reciente en mi interés por el sexo 
1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que estaba 
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo ahora. 
3 He perdido completamente el interés por el sexo 



1 

1 

J3f, 
Nombre: 

Fecha: Edad: 

Sexo: Edo. Civil: 

Escolaridad: Ocupación: ·. 

Instrucciones: Abajo hay una lista que contiene los síntomas más comunes de la ansiedad. Lea 
cuidadosamente cada afirmación. Indique cuánto le ha molestado cada síntoma durante .la última 
semana, inclusive hoy, marcando con una X según la intensidad de la molestia. 

SINTOMA POCO O MASO MODERAD SEVERA 
NADA MENOS AMENTE MENTE 

Entumecimiento, hormigueo 

Sentir oleadas de calor (bochorno) 

Debilitamiento de las piernas 

Dificultad para relajarse 

Miedo a que pase lo peor 

Sensación de mareo 

· .. 

Opresión en el pecho, o labdos acelerados 

lnsegundad ' 

! 
j Terror 

· .. 

¡ Ner.¡1os1smo 
... .. ::. ' 

1 
Sensación de ahogo .\. 

' 

t.1anos temblorosas ::.· 
/' ' :·. ' 

1 Cuerpo tembloroso ' >· ; 1 
' 

¡ r.tiodo a perder al control 
' 

.. 

Dificultad para respirar 

t.11edo d monr 

Asustado 

TESIS CON 
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HOJA DE RESPUESTAS DEL INVENTARIO DE AUTOEVALUACION 

NOMBRE: EDAD: 

SEXO: ESCC'LARIDAD FECHA: 

PARTE 1 

1. ( ~) (2) (3) (4) 

2. (1) (2) (~) .. (4) 

3. (1) (2) (3) (4) 

4. (1) (2) (3) (4) 

5. (1) (2) (3) (4) 

6. (1) (2) (3) (4) 

7. (1) (2) (3) (4) 

8. (1) (2) •. (3) (4) 

9. (1) (2) (3) (4) 

10. ( 1) (2) (3) (4) 

PARTE 2 

11. (1) (2) (3) (4) 

12. ( 1) (2) (3) (4) 

13. ( 1) (2) (3) (4) 

14. ( 1) (2) (3) (4) 

15. ( 1) (2) (3) (4) 

16. ( 1 ) (2) (3) (4) 

17. ( i ~ (2) (3) (4) 

18. ( 1) (2) (3) (4) 

19. ( 1) (2) (3) (4) 

TESlS CON 
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20. ( 1} (2) (3) (4) 

PARTE 3 

21. (1) (2) (3} (4) 

22. (1) (2) (3) (4) 

23. ( 1) (2) (3) (4) 

24. (1) (2) (3) (4) 

25. ( 1) ( ::) (3) (4) 

26. ( 1) (2) (3) (4) 

27. ( 1) (2) (3) (4) 

28. ( 1} (2) (3) (4) 

29. (1) (2) (3) (4) 

30. ( 1) (2) (3) (4) 

31. ( 1 ) (2) (3) (4) 

32. (1) (2) (3) (4) 

33. ( 1) (2) (3) (4) 

34. (1) (2) (3) (4) 

35. ( 1) (2) (3) (4) 

- .... -·--'.._"'..- -·---- .-_ :...:-::-=...-. .:....:...:.:::.. -

~=.-·-::-.:· - -.- - .--:-.=-..=.:.=:--
·· ---
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CENTRO DE SERVICIOS PSICOLOGICOS 

INVENTARIO DE AUTOE:VALUACION 

11JsTr;;:ucc1r,NE!i 

Este cuesl1onur10 cstQ d1v1c~co en tic::. r:.~11t.:~ C.;..:J3 porte C\jl'",:1cn1,; u:i r.~rncr::. CI...' 

aíirmac1oncs que l~J Ql.!ntc ut:h..:.J p~i:.J ~:·_ .. · .. :1.c.r ',:.,..:.; ~;i..::•·\.~1111.~1·.1~·~ i cor1Jv.:l:1 P0: f.J. C!'" 

~~;~:~~~ :~~~!,~·:~i~'"~~ '(;~~~i·"·~L:~:·~:.~,'.~~~;.~;;~::~~:.~:~~~':;:~:~~~:~~:;;'~'::~· :~:~'._·~:~:~~:.: 
mc1or. Si ncccs1t.:.i c •. Hnbi.:.H :...u r1,,;5¡:,..;.--:::.:..i :.:.orrL' !~ 1c:~¡::u1::.!;.J 1n..:orrcc!~1 y n1.:1~(.l~L'. ·-::.::~·; ... ::­
!;:¡, corrccl;:¡, 

Eiemplos 

Un mJmcro de ufirrrwc1oncs que la~ pcr~-.0~·.J5 1...:1i1."":f)í1 nar.:i c.Jc.!~C;.b1cs~ a!:.; rn15m3:; :.:.ú ~c1'1 
\lbüJO. Le.:J cod3 ufirmuc1on y entonce~ rn~11quc r:nn un:.i uqu1~; (:...) ei :1únll.r::. q~a! 1:Liic.¡u•_: 
co1110 Ge !;ic11tc u::;tecl c.\~C:JnH .. 'llli..• u/1or.J !~:l..':u~r.:,;'_; <;ul.! no LiJ!'' :c:cl .. ~:;:,t._1:.;, :.:11...:.:.:J~ 

1ncorrectos t·Jo pcnn.:..inczc.:J d'-.!fl~..J:...1.:J.:.!o t1·-·r.1í,O i.:..:n lli•l:.Juri:J ~.w~.:1.:.:.:•Ci•, ~~"-·re •Jl. i .. 1 
1espi.:c~t<:1 que n"l(:Júr p.:irc:.c.:1 ~c.::·.:.r1:~1· .::s:r:·:.., ~-::: ~1';..':·.-..c ~i::.10c c:xa.-:t~11ict1tc ;:,1 ;Gr~. 

Marque. 1 pcJr.::l DEFIN1Tl'./,;t·.~ENTl:: r..: .. ::.i. :~ ~_.:1r ,:,.• .. ~ ....... :,.:;: 3 p.:ir.:i : ... ~COERAWAt .. :E~·¡IC:: Y .; 
p~r.:J MUCHO 

cort.O r.~= Sl~~TO l~XACTA~.~ENTE AHC .. :-tr, 

Estuy 1u110!:.0 (UJ 

2. t•./10 siento irr1t.:idc.i (il) 

3 rvle sic:ito ~nc;udo (a) 
.. ~ Me aun ganas di.! gnt.:irh:: a u:9u1c11 
5 Me d~n gonas dt.: rompt::r co::;u~ 
6. Estoy muy cnoJudo (u) 
7. r1,e dan gar..:is de go:pear la mL?s.:1 
E. Me d<m ganas de golpear a ~lgu1~n 
9. r ... ,c dan ganas de decir grcseriLJ::. 
1 O. Estoy agcl.Hacio (u) 

Un número de afirm¿)c1oncs que léls personas uttl1:;J:i pura describir!ie a si n1ismaz se d.:sn 
abajo Lea c~da afirmación y entonces rn::uquc con un.:i 'equis (xj el nún1cro que indique 
con10 se siente usted gcnc:ra/111c;1:a. Rccucrcf~ qL;c no hay respuestas concct~s o 

TESIS CON 
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incorrectas t~O pcrm~nCZC.J cJcn1.J~,.JjC !.t..:mpo (:n n:n.:;un.:i üf!rn1oc.::n. t:-~:.,j -.":·_: '..:1 
ri.;o~pucsta que mejor p.:irc::c..., dc:scri~1~ :::.-:.~-:~:::se ~1f~r-tc ll'J!0d gc11~rDln1cnt~. 

Marque 1 para CASI r...:u:~C/:... 2 p.: .. .r.:l ~.L.Cui-¡." .. $ '.'!:CES 3, p&Jr.:i FRECLJi:!'",'TSº.'¿::-~7:_- ~· 

4 para CASI SIEtv',PRE 

COMO ME SIEtHO GENERALMENTE 

11. Soy muy ten1pcraml!n:a1 
í2. Tengo un temperarncnto cxplosl\:O 
13 Soy muy "no¡án (a) 
14 Me cncJO cuL:ando los crrorl!!.> de.: lo~ d~!n...t!; me rl!lr.:is.:in. 
"\ 5. ?Y~e molesta que no se rccono;:c.:i mi trL:1!:...J;o 
16. Pierdo los estribo::. 
i 7. Me enfure;:co c1..;ando me cr1t1c::J:i f~cr.!c u c:r-;5 
18 t/lc pongo funo:>o (LJ) cuando h.:JCjO L.n buen tr.JbL.:j.J y no lo 1<.:cono~en. 
19 Soy muy irritoblc 
:;o. Cuando pierdo !os estribes. soy C.JP.:1.!: de: r-ca~·Jrl-;.: ~ ühJui~n. 

141 

Todo el mundo 5c siente cno1.::ido o funo~o de vt::;: t...:11 Cl4ando. pero \~~ pcrsonü:;;. Clf.•.:.:1 n 
en lds form8s en ~uc rcn:::c1on.::in cuanGo es~<.1:-\ L'rH.· 1 a:!a~ Un nUrncro Ct!' lc:is .:Jfirr:"\.:.C1~1~ 
c.¡uc las pvr:;onéls u~1:1::.i'.ln cu~nLlo ~l! ~1L'.í~c:1 c11oj.HlLJ::. o furioz.;i~ ::;e d..Jr: ~b~1~,J L ·.~...i •.:....: ...: 

.:firmac1ón cu1dudc~~n~.cntu y cr.tor.::C:'s rr.¡u::.:....::·: CC'l ur¡~:1 r.:r¡ui~ ( <· el n.jrr1L·~o ~ .;~: 1r, :: ~ .. ._. 
c,.;an frccuc.;nt1.::rnentc ustcc~ por lo general rc;Jc:.:::1n.:..: o~~ CCír:;::c~'.i.J al.! :J rn;: .. H1• . .:'.J :;.;L::.,c: :d 
cuiJnCo se siente C!lOJ.3do o furic~:.. Rc::.l.c~.::1~ ,,;¡i.;t..; no h ... 1,- rc~;:.~,1.:-....:~c.i.:-~ r--;·.c,,:.:::.~ ;:.. 
111CCrrectu~ f~O pcrmunc.:z.c¿i c.!Cmú~:..J:!:.:J :.i...;!·n~o L"r1 r~inuun.:i iJÍlfr1l.:lC!Ó:1 

r.~arqlJt:. 1 para CASI NUNCA. 2 pCJr.:i /'...LGU~-.lt\S \.'ECES 3; par..:.i FRECUEr,,,¡TEME:..:TE 't' 
A para CASI SIE~.~r'RE { 

CUANDO ESTOY r.~~<)JADO o Fumoso ... 

21 Controlo m1 CéJrac~er 
22. No expreso lo que siento .. 
23. Soy paciente con los dem¡js 
24 Hago comcnturios Silrc.:lsticos a los dcmils. 
25 .. t·/ic mantengo c.a:niado (a). 
26 Controlo n11 m~ncro de actuur 
2"/ Discuto con los dem.3s 
28. Tiendo a gunrdar rcncore!:i que no le digo o nod12 .. 
29 .. Me puedo controli:J:- cuando me cst:.:iy enc;o~c!~ 
30. Estoy mas enoJa:Jo (a) de lo que estoy d•sput::s:o a adm.tir. 
3 1. r1i11e calmo rniJs r.Jp1damcntc que !as dcmñs p<;rsonas. 
32. Digo cosas dcsagrad<Jblc~. 
33. Trato de ser tolcrünte y cornprcn:;.i·;o (aj. 
34. Me irrito má::; de lo que los demás se dan cut:nla. 
35 .. Mi! controlo CLJando me siento cno~aco (a:• 
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Centro de Servicio~ Pskológicos ••Dr. Guillermo Dávila" 
- PrugrJma de Atención Psicológica a Enrcrmos Crónico DcgcncrJth·os 

Programa de Control de Nh.-l"les de Glucosa en Pacientes Diabéticos 

fecha: ___ a ____ de ______ de C.003 

ANEXO 27 

142 

Peso: ____________ Sivcl de !!lucosa sL,-1Hma.I ( dia y hora): __________ _ 

~-------•-{_i,:_c_;~1s_··_r_l{_O~U_E_A~- LI ;>.tE.;o..TOS ' DE ;\I El>ICA.'\I E."IOTOS 
LLmcs 1 ~ tartcs ~ li"rcolcs Jue\·cs 
Glucosn: 'Glucos~r Olucos.T 

1 . . 
Glucosa: 

1 
L>esayuno 
Hom: 

1 
: Ejcn:iciu 

; ~k"<licamcnto 

1 
~\1~i~1~-c1ltO·~------·---- ----¡-- ----·-·-· 

-T· -·---- - -- 1 

l'LHllH.l.J 

· Hnra· 

· \l::J 1~~u11 .. ·ntv 
\h:Úh .. '.'.lJllL'tllO 

Ct.:na 
ilura. 

\k&.Jt&...aJOl.."tltO 

! 

. \:1~-...-J;~1mc-·1-11-o------------------------------------
C0l.11.:1ón 
lllHOt. 
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1 

: Desayuno 
¡Hora: 
1 

Viernes 

Glucosa: 
S:íbado 

Glucosa: 

Domingo 

Gluco::.a: 

1'4.3 

'._~jc~_~c_iQ__ ________ . _______ L_ -·----- --·--- ____ - --
\ ~1cdicatn<--nto J 

~ ~1cJ1cmrn:nto 
L .. 

; C0111iJa 
: Hora: 

: ~k"'lticruncnro 

'lL'1.ltcamt.."1llO 

l...:11.1 
J hHit. 

1 
---l-

¡-

-·------·-------·-----
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Las enfermedades crónico-degenerativas son aquellas 
que se tienen de por vida y que al paso del tiempo dañan 
diferentes órganos de nuestro cuerpo. Por ejemplo la diabetes, 
gastritis, enfermedades del corazón, epilepsia, etc. 

Trabajamos de la siguiente manera: 
• Le realizamos una entrevista y le aplicamos prueba5 

psicológicas para definir su problema. 
• Le ofrecemos un plan de tratamiento de acuerdo a sus 

necesidades. Generalmente consiste en: 
a) Darle información verídica sobre su 

enfermedad. 
b) 
c) 

Enseñarle a Cuidar de su salud. 
Ayudarle a enfrentar su enfermedad 
manejando reacciones emocionales como la 

Como no tienen cura es importante controlarlas: 
• Con una buena supervisión médica. 
• Siguiendo las indicaciones del médico. 

depresión, ansiedad, miedo y enojo. 

HIJr'¡l\i.r': ';f.(: 1J1'f\{J 'I /J... fü11..1 · , " l V 1 1 • Ll -~-
l{ ÜJ sisai · ~~~ 

• Teniendo hábitos saludables (comer bien, hacer 
ejercicio, no fumar ni beber. alcohol, h1g1ene corporal, 
mantener un buen estado de ánimo, etc.). 

d ·~ 

~-Sin embargo, llevar un buen control es a veces difícil ya 
que tenemos malas costumbres tan arraigadas que no 
sabemos como cambiarlas. Por esta razón, el programa de 
atención psicológica a enfermos crónico degenerativos le 
ofrece servicios de tratamiento psicológico (basados en un 
enfoque cognitivo·conductual) para mejorar su salud. 

11!~~··· 
De eotd manera le ayudamos a cuidar de su salud para que se 
s1entJ f1s1ca y emocionalmente bien. 

Recuerde que la salud vale ORO. Hay una persona importante 
que debe cuidar muy bien y esa persona es ... iusted! 

®®~ 



~ 
L' 
L"' >--:3 
~l-:c:J 
t:1~ 
t:tj (.l) 

colócala en pastilleros para auc 
recuerdes si ya la tomaste. 

2. Cuando estemos cansados nos 
podemos recostar o hacer cosas 
que nos distraigan (ir a la tienda, 
caminar, ver tv, etc.) 

3. Dormir 8 horas o más 
rigurosamente. 

4. No tomar alcohol ni drogas 
(además por la mala combinación 
con las medicinas). 

5. Consumir otras bebidas como 
jugos y agua de sabor. 

6. Cuando h:iy:i algllri evento que 
nos altere, tratar de tranquilizarnos 
pensando que todo tiene solución 
y respirar pausada y rltmicamente. 
Nada ganamos al enojarnos o 
angustiarnos, esto solo nos 
perjudica. 

f 
7. Cuando ¡det~ctemos luces que nos 

molesten, fupamos los ojos o 
alejarnos inmediatamente. 
~· 

oº 
!XJÜ o ZI a. Si hay algún ruido estruendoso, 

alejarnos de \ él o taparnos los 
oldos con tapo!nes. 

t:c:l z 
. ' i 

9. Comer tres veces al dla. Y si 
vamos a salir 'a la ca!le, cargar 
siempre con \ algún "lunch· 
(sándwich, fruti, pan, galletas, 
etc.) 

Si rucdcs dctcc1m que va a venir una 
convulsión (:tura). para '1ll<:' no sufras 
caldas severas. trata oc si:-ntart'! o cic 
alejarte si estás en algtin lugar 
peligroso (por ejemplo, de la orilla del 
metro). 

¿Qué otras cosas se te ocurre que 
puP.des hacer para disminuir los 
riesgos? Escribelas: 

. ... 

Recuerda que entre más te cuides 
evitarás el sufrimiento de las crisis y 
tu familia se sentirá más tranquila al 
conocer que TÚ eres capaz de 
controlar las situaciones que te 
pueden perjudicar. Asl no le sentirás 
limitado o "reganado" por otros sino 
conservarás tu AUTONOMIA como 
ser humano .. 

¡LLEVA A LA PRACTICA ESTAS 
SENCILLAS RECOMENDACIONES 
Y VERAS EL IMPACTO POSTIVO 
QUE PUEDE TENER EN TU VIDA' 

~ 

l.N.N. 
Instituto Nacional de Neurologí; 

y 
U.N.A.M. 

Facultad de Psicología 
Centro de Servicios 

Psicológicos 
"Guillermo Dávlla" 

PRESENTAN 

FACTORES DE RIESGO 
EN CRISIS CONVULSIVAS 

~ 
¡,¡;¡¡,, 

~ 



1 
La-:. ct1~r.> convlJb1viJ'_, Jon urarid(;'j 
dc:.cJrgJ:; electncJ:, ae~organ1lJdJS, 

em1t1dJs por r,uf::.tro cerebro EstJs 
ocJs1onJ11 efecto~ en el orgJni:.1110, 
de~de rnov1m1e11tos violentos e 
mvoluntar1os hasta alteraciones en IJ 
percepción. Generalmente no dura mas 
de j m111u1os y la é>penencra resulta 
sumamente desagradable. Ademas cada 
crisis representa un dar'lo a nuestro 
sistema nervioso porque pueden destruir 
neuronas (células cerebrales) que son 
necesarras para llevar a cabo diferentes 
actividades. 

Dado el peligro que representa 
cada crh>is, es muy importante 
poder PREVENIRLA y 
EVITARLA. 

¿Cuáles son los factorts de riesgo 
para qut se presenten las crisis 
convulsivas? 

r-­
~ 

.,-t 

l. No to mar Jos m d. 
hcra Y en las d e icamentos a Ja 

os1s adecuadas. 

~: ~ 
~~ 
2. El cansancio 

3. Desvelarnos 

,)\,, 
·»~ 

(l .... ( !) 

4. El consumir a~cohol y drogas 

i) 
~? 

5. Tomar en exceso café y refresc0, 
de cola 

[;] 
6. LJs emociones "fuertes" (cNaje, 

angustia, miedo) y 
V< 

7. Las luces intermitentes y fuertes 

r N3DIHO aa Y11Vd 
NO:) SIS3J 

~ \ . . .. ... 
--. ~· .. '. ,,' .· -

8. Los ruidos excesivos 

iJ 
9. Saltarse las comidas 

·(S) ~'// 
j.li ! 

~ 1{./ 
(" 

Cfz:$ 
¿Puedes identificar otros factore 
de riesgo para que se presente 
crisis en tu caso? Escríbelas: 

¿Qué podemos hacer para evit·. 
estos factores de riesgo? 

- ~ 

1. Poner nuestra · medicina 
alcance, por ejemplo, si la tomas 
la hora de la comida la puede 
poner en la mesa o si la tomas e 
la noche, ponerla en el buró. Si 1 
estas fuera de casa much 
tiempo, tráela en tu bolsa. Ademi! 
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~ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE 

MEXICO 

FACULTAD DE PSICOLOGIA 

CENTRO DE SERVICIOS PSICOLOGICOS 
"DR. GUILLERMO DAVILA" 

"PROGRAMA DE AT¡N216NPSl~OLOGICA A 
ENFERMOS CRONICO DEGENERATIVOS" 

, •/, '' :":'.':~::):' 
"' ¡,. j~ 

,: ' 

PROGRAMA DE CCJNTRCJL
1
GLICEMICO 

PARA PACIENTES CON DIAGNOSTICO MEDICO DE 
DIABETES MELLITUS TIPO 2 

INFORMACIOI~ GENERAL SOBRE LA DIA8E1ES 
MELLITUS TIPO 2 

Responsables del programa: 

Psic. Raquel García Flores 
Psic. Rebeca Sánchez Monroy 

Cd. Universitaria, 2003 

Introducción 

La diabetes es una enferrnedad que necesita de un 
conlrol especial por parte de la persona que la padece 
Para tener este control necesitamos en primer lugar tener 
información verídica y confiable que nos permita 
cuidarnos de la mejor manera 

El ob¡etivo é'3 este folleto es dar:e a conocer los aspectos 
generales de la d,abetes lnciuye 1a cescnpcion ce lo que 
ocurre en nuestro organismo con es'.e padecimiento. los 
síntomas característicos y algunas recomendaciones 
generales para el conlrol de la enfermedad. 
principalmenle cuando existe un episodio de 
hiperglucemia (azúcar alta) o de h1poglucerr,1a (azúcar 
baja) 

Léalo detenidamente. si tiene dudas respecto a las 
e>·pl 1caciones que se le proporcionan no espere y pida1e 
a su terapeuta que se las resuelva para que vea 
resultados positivos a corto plazo en su tratarn•ento. 

¡..­

~ 

ca 



!:' 

¡_011A 11'} l.1 dt.1h"'ln•; 1111·'!·!1:" 

La diabetes es una · · •' '1,. ;• es decir. 
se padece dr• I"'' ''"'' ·: , ... ., ' · · ·'··.la cual se 1dent1fic;.1 por 
la falta o mal aprovech¡¡m1ento de la 1nsul1na (el<iborilda por el 
páncreas) que provoca un aumento de glucosa (azúcar} en la 
sangre. 

Por "'5t;l rt11ór1 ~e dicP q11" 1;1 d1,li0!ó•r; nn •:;P r.1p·,1 o:;ioo quP 
!:P. controla p;tr;i Clll"' 11:'." .. cf,,1io'" .• -.1 orq•111i(,;mo ·~íl~fl m.is 
fl'll110tj Y rtl~Pl)S ~l~;lv1.r·, 

¿f.l•H~ er; el p;·mcr,..~~•? 

El p:1n1:1rw; (ver gráfica 1) es et órgano que está ubicado en el 
abdomen. detrás del estómago y es el encargado de producir la 
insulina que el cuerpo necesita para···,., ... , ... , ., ... · .• .- . ..,"' · ·· 
1'! 1;mqn !'n 1 r·~;il (~' f)(J ~ 1:•q !lW 

t PMJCP[l1~ 

ff,'it' ::· .• : ;, ' . .. •. 
. :~ ... r· ;~'!Tn1,; ..... ,.~, \:.·. •'' 
g. ~-:_:j~~<·:::'. --:.: ~:'}:. ;.<. 
··- •' 1 

l\~111.· 
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Gráfica 1. El pllncroas 
¿Qué es la insulina? 
La insuhn¡¡ es una hormona producida en el páncreas que 
regula la cantidad de azúcar en la sangre. En personas con 
diabetes. el páncreas tiene un funcionamiento anormal. Este 
puede consistir en que la producción de insulina 

a) Sea insuficiente 
b} No se produzca insulina 
e) La insulina producida sea defectuosa 

TESlS CON 
17~\.: ~ r1r rw1auN 
L ... ~'~'·'·''·- 1.:-1' 1J 

Í'.' 

1,1ense en que cadíl un~ de las cP.lulas de su cuerro •'s mmc 
una p~que:ia m~¡¡u1na Como todas las máquinas ri<>ces1la 
combusl1ble (ver grM1c?. 2) 

~ 
ro,11:1 .. 11i:rr ~ 

Gr~fica 2. Combustible 

~_,,,..,_,._ 

~.-;:~. .. 
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Los alimentos que come est;in hechos de c;irboh1dratos. 
proteínas. y grasas. que sen utilizados para produc11 
combustible para las células El principal combus!ible se !!ama 

. :·\ ... '. ·.: . 
.... ~[,:. ~· . 
::;.~¡:,:~~- . 

(ver gr;if1c;i 3) 

Gráfica 3. La glucosa como tombustible 

1.11 ( ()1,,\ 

(.\/,1 ( .\I{) 

En la gráfica 4, la glucosa (azúcar) (1) entra a las células a 
través de receptores (3) Estos son s1t1os en las células que 
dejan entrar a la 1nsuhna (2) Una vez adentro (4). la glucosa 
puede ser usada como combustible Pero. sin insulina, es d1f1cil 
para la glucosa poder entrar a !as células Piense en la insulina 
como si fuera el embudo que permite a la glucosa (azlicar) ~ 
pasar a través de los recr.ptores hasta el inferior de las células U'! 
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Gráfica 4. La insulina permite la entrada de la gtuco•• a las cólulas 

En la gráfica 5, cuando el recritor (1) no tiene insulina (2). la 
glucosa tiene dificultad para .Jhtrar a las células (3) y se 
acumula en la sangre Esta concentración alta de glucosa en la 
sangre es llamada 11 ¡ · · : . · .. • (4) (te hablaremos de ella más 
tarde). 
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Gráfica 5. Falta de insulina 

: ,, :1 ~I' 1' 1 : 1 , •.. , ••• · •1··1 n1.1111•..-, r!p (~Licc·;.1 ;11!1~$ (1) ') 
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muct1a ;qu;l 'y' djlt•¡) f\I; 1 b.1.:1,l í!!t.~'íl l.(15 re~soni15 'llli.~ ~·rncn 

e'ceso df' glucosa C'll su sa~g•é! v~n ;il ba1io c1Jnstan:er,1ente (2) 
lo qur. or,1s1on'l que prerdan gran o.nt1dad de agua (3) y tengan 
mucha sed (4). Asi que t1Jman mucha agua (5) que el organismo 
debe desechar par8 m8n!ener un equilibrio pero la glucosa 
nuevmnente absorbe el agua form<indose asi un circulo que no 
termina 
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o 5) Beber agua 

GrMlca 6. Ciclo de la sed 

La deshidratación ocasiona: 
a) La piel seca. 
b) La visión borrosa 
c) Cansancio 
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J) P~rdida de agua 
(deshidratación) 
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Por 11' t 111 ! 1!w "(' ,·; 

tn la gráfica 7, cuandl) n:i h;iy 1nsu!111;i (1) para nacer entr?.r 
glucosa a las células. o cuando l;i msulrna no est:'i func1onando 
para hacer pasar glucosa (2) a travé$ de los receptores. las 
células no pueden obtener combustible y no se alimentan (3) 

No insulina (1) 

O~
Ghrr.oc.~(2) 

(3) Célula ---. 
sin alimento 

Gráfica 7. Causa dol hambre excesiva 

Este hecho estimula al cerebro para enviar un mensaje de 
hambre excesiva. 

~ 
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¡~ror qué me ~i'2nfo ciln~;ido? 
Debido a que la glucosa que debería estar alimentando las 
células está saliendo del cuerpo por la orina, las células no 
pueden producir energía, y sin energía. puedes sentirte débil o 
cansado. 

l:n la r.rat1rn 8. l;is personas que no producen insuli1 ,i (1) 
pued•.'n p<?rder Pl?SO. oorque sin insulina. la glucosa (2) no 
puede entrar a las células r,ara alimentarlas (3). 

No insulina (1) 

Ok
Gl11rn~:1f2i 

(3) Célula ---. 
sin alimento 

Gr~flca 8. Causa de la pédlda do peso 

¿Pnr qui:~" infr~r:1.1n f~r.tlm1•11fr> mi~ hr rid:ir~? 
A veces pueden ocurrir infewones de la piel porque et exceso 
de azúcar en la sangre 
a) proporciona un excelente alimento para que crezcan las 
bactenas 
o¡ 1mp1de oue los glóbulos blancos actuen con rapidez ya que 
las moléculas de glucosa impiden que los glóbulos se 
transporten al lugar de la rnfeccrón (ver gráfiCll 9) 

INFECCION 
C: I 

...._:;.:,~\( ~ G G G G G G G (; G G (; r.r;r.':gb 
~/ / ~ BBBBBGG<;<;GGr;r;<:c;r: 

~ gb = glóbulo 

Gráfica 9. Infección 

blanco 
G - ql•H ry-, 1 

8 = bacterias 

¿f'nr 'l'lf! 1110 d,111 r~lw1hrr•; nn l~o; pi~m.1~? 

Los calambres en las piernas duranle la noche. y la sensación 
de pies dormidos u hormigueo pueden ser et resultado de daño 
a los nervios (neuropatía) producido por los altos niveles de 
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1ucc du te 1 targ iem SE :ser ce a ~ osa 
daña tos nervios o alguna parte del organismo que altera el 
funcionamiento de tos mismos 

1t '"'t.r? 
V 

1.Por qué me enfr.rmr. de cfi;i1Jctes7 
Hay dos factores que son especialmente importantes en el 
desarrollo de la diabetes: 

, Herencia: Si uno de sus padres. abuelos. hermano o 
hermana o inclusive un pnmola tienen diabetes. usted tiene 
mayores posibilidades de desarrollarla Hay un 5% de riesgo 
de desarrollar diabetes tipo 11 s1 su padre. madre o 
hermano/a tienen diabetes Hay un nesgo todavía mucho 
mayor (11asta de 50'/,) de desarrollar diabetes si sus padres 
o hermanos tienen diabetes y usted está excedido de peso 

L' t-3 
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o r-,, 

Obesidad: El ochenta por ciento de las personas con 
diabetes tipo 11 están excedidas de peso en el momento en 
que son diagnosticadas. 
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t::11 ,,,,. : , 1 )lir rn1• !ro 1 i.1h· ~? 

bisten dos tipos de comp11caciones .. •: ,.: ,. 1 1 "· ""' ...... : · 
.l~P;1r:1ún in111·•di,1•;i, ·,• ':,1·•1 · 1•~ fr,n ~·1.1•·l.r•11r1~ ;1 J., h1·111 !"· 

. "· · ..... · · ""'1 En las agudas. las más importantes 
son la:.: .. "J'" •'"':(gran aumento en tas cifras de azúcar e la 
sangre) y ta I:::· ·:'11·. :·1·:1 (d1sm1nuc1ón considerable de tas 
cifras de glucosa en la sangre) Cuando no se previenen o 
atienden tempranamente pueden conducir a un estado de coma 
y desencadenar en lar"":"! 1 ''º l:i vHl,1 

.. 
¿En q111' ~nno.i~tr> l.1 hipl'rql11rr•n1i:i7 
Es el aumento considerable de glucosa en la sangre 

Slntomas de ta hiperglucemia· 

• Existe sed incontrolable 
Se acude al baño a orinar con frecuencia 

• Comienza a bajar de peso rápidamente 
Las cifres de glucosa en ta sangre y las cetonas en la orina 
son elevadas 

• Hay cansancio y debilidad en todo el cuerpo 
• Pérdida de apetito por las nauseas y vómitos 

Dificultad para respirar 
• La piel se deshidrata y comienza a secarse 

El enfermo se enoja o irrita con facilidad 

Causas: 

No se ha seguido !a diet;i 
No se han lomado las dosis de los medicamentos por via 
oral o de insulina 
Sufre constantemente infecciones o fiebre 
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• -p-~ es JS .oci1 leS ii Sil ;ion de 
tensión o estresantes muy constantes y/o intensas 

Que hacer inmediatamente: 
Llamar al médico de inmediato 
Realizar en casa pruebas de sangre para identificar los 
niveles de glucosa 

• Tomar líquidos pero que no contengan azúcar 

¿En que consiste I~ hipoglucrmia? 
Consiste de una baja en los niveles de glucosa en la sangre, lo 
que provoca que las células del organismo no sean alimentadas 
y asi se presente debilidad. 

Síntomas de la hipoglucemia: 

El cuerpo empieza a sudar como si hiciera demasiado 
ejercicio u otra actividad que requiera un gran esfuerzo. 

• Se presenta un fuerte y prolongado dolor de cabeza. 
La vista se nubla y comienza a verse borroso. 
Hambre incontrolable como si no hubiera comido en vanos 
días. 
El enfermo se enoja o irrita fácilmente 

• Su corazón palpita a mayor velocidad. su cuerpo tiembla y 
los mareos son constantes. 

• Cambios en el estado de ánimo 
• No hay coordinación de las ideas 

Existe adormecimiento en los labios. 
• Se presentan nauseas fuertes (ascos). 
• Sensación de hormigueo en lodo el cuerpo 

Causas: 
No ha comido lo suficiente. 
Retrasa sus comidas o no mantiene un horario para ingerir 
sus alimentos. 
Ha tomado un mayor número de lablelas o se ha inyectado 
mas insulina que la recomendada. 
El ejercicio o deporte que practica es mayor que lo 
acostumbrado. 

Pa poi tua. 1es nsl, ~s , an~ Jad. 2prl .n. 
irritabilidad. estrés o no hay control de sus estados 
erroc1onales 

Que h3cer: 
• Llamar de inmediato al médico. 
• Cuando esté consciente el enfermo. procurar que consuma 

azúcar o cualquier alimento que la contenga 
• No inyectar insulina 
• No dar a beber liquidas 
• Inyectar glucagon al enfermo si ha perdido la conciencia o si 

padece de ataques epilépticos 
• Mantener la calma sin preocuparse y practicar ejercicios de 

respiración/ relajación 
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FACULTAD DE PSICOLOGIA 

CENTRO DE SERVICIOS PSICOLOGICOS 
"DR. GUILLERMO DAVILA" 

"PROGRAMA DE ATENCION PSICOLOGICA A 
ENFERMOS CRONICO DEGENERATIVOS" 

PROGRAMA DE CONTROL GUCEM/CO 
PARA PACIENTES CON DIAGNOSTICO MEDICO DE 

DIABETES MELLITUS TIPO 2 

LAS COMPLICACIONES CRONICAS EN LA 
DIABETES MELLITUS TIPO 2 

Responsables del programa: 

Psic. Raquel Garcla Flores 
Psic. Rebeca Sánchez Monroy 

Introducción 

Cuando no existe un adecu¡¡do control de los niveles cie 
glucosa en la sangre du•ante un largo oencxlo surgen l¡¡s 
las cornph:;2c•ones cró.11cas las cuales ocas1or.an un 
grave 1mpac10 en la •11da del pac·e~le 

El objetivo de esle follelo es describir 'as ca·actens:ic.as 
de eslas complicaciones y cuales son 'as lunciores de 
nueslro organismo oue resultan afF>Ct~das Esto con la 
f•nal·dad de que usted cuen:e con inforri¡¡c1on conf.able 
que le permita darse cu1;rta de las sen11s consecueC1c1as 
que puede tener si no at1e~ce sus niveles de glucosa de 
manera inmed·ata 

Léalo det.:midamente. si tiene dudas respecto " las 
explicaciones que se le oroporcionan no espere y pidale 
a su terapeuta que se las resuelva para que vea 
resultados positivos a corto plazo en su tratamiento. 

Cd. Universitaria, 2003 
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..:onsisten en que se caus<i un daño irreversible en las lunc1'.l•1r.s 
de los órganos afectildos 

Nefropatía diabética 

El riñón es un órgano sensible porque es el encargado de filtrar 
y limpiar la sangre de desechos del organismo 

Como se puede observar en la gráfiec1 10. el nñón posee 
pequeños agujeros que funcionan como una coladera La 
sangre llega cargada de tóxicos (1) al riñón (2) (que son 
partículas pequeñas). los tóxicos salen por los agujeros para ser 
depositados en la orina (3) y son desechados Además retiene 
las pro(einas (que son partículas mas grandes) para que 
permanezcan en la sangre y así nutran al organismo (4). 

'- '
.::,\ 

'{~l 
1) Sangrr. con 
tóxicos 

l 
2)Riñón 

J) Sonr¡re 
li111piíl con 
protninas 

3) Desechos que van a la orina 

Gréflca 10. Función del rinón 

Cuando la sangre está recargada de glucosa, su trabajo es más 
dificil y pesado por lo que se va deteriorando. 

' ? C1 ·1orr :.1~: l ou :i ra •re • 1 lrt ..,grr 

,,, S" :v¡.··1.1·,~,, 1· ,(". ·!••-:r ····,~.~:•.':O 1flf'J"1r:;m f!I cue•ro 
h 'lti"' <1 1 ri•'' •:ir· t ···~,... .... ,r; ·;!.'" ~,.;ri 1r,oort.1ri!rs para ~u 
func1on:tm·i:-·r1to 

Ya cuando el daño es grave se debe 1r al hospital cada tercer 
día a conectarse a una máquina para que se encargue de 
limpiar la sangre A esto se le llama diálisis. El remedio es 
extraer el ruión dañado e implantar el riñón de una persona que 
s1 funcione adecuadamente Pero es muy d1fic1I encontrar un 
riñón que sea compatible con el organismo además que el 
proced1m1ento es muy complicado 

Hipertensión arterial 

La presión artenal es la fuerza que debe emplear el corazón 
para bombear la sar.g'e a todo el organismo Cuando la presión 
es alta quiere decir qtie el corazón esta bombeando la sangre 
con mucha tuerza A esto se te llama h1pertens1on 

' 
I 

.... 

Con la diabetes. los niveles de colesterol aumentan. El 
colesterol es una sustancia que provoca el engrosamiento de 
las arterias. que es por donde circula la sangre. 
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Cuando los vasos sangu ineos se tapan o se vuei.'en m;ís 
estrechos. hay menos espacio por dond8 puede correr la 
sangre. 
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Vaso normal 
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Vaso con colesterol 

Es como cuando se abre la llave del agua para que ésta corra 
por una manguera y luego uno tapa la boca de la manguera con 
el pulgar. 

CorPo la 1:>0-:;i •fo la manguera aliara es más pequeña el agua 
sale con mu~ha mas presión Es por esto que tos vasos 
sanguíneos que se han vuelto más estrechos hacen que la 
presión artenat suba Hay otros factores. como los problemas de 
los riiiones y sobrepeso. que pueden hacer que la presión 

arterial suba 

~:-
Presión alta 

"\ 

~ Presión baja 

Una abertura más pequeña hace que el agua salga con más 
presión. Es por esto que los vasos sanguíneos que se han 
tapado hacen que la presión arterial suba. 

Con frecuencia la diabetes y la presión artenal alta ocurren 
juntas Si su diabetes le ha causado problemas del corazón, de 
los ojos o de los nñones. la presión ar1enal alta los puede 
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Los síntomas de la presión alta son 

Dolor de cabeza (cefalea) 
Zumbido de oídos 
Adormecimiento de mitad del cuerpo. 
Visión borrosa o visión de "luces" 
Mareos al levantarse o al cambiar de posición. 

Enfermedades de los ojos 

Primero hablaremos de las partes mas importantes que 
componen el ojo humano. 

t.RETlllA 

_.'~~ 5. VASOS SANGUlll[OS 
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2. HUMOR Vl!REO 

1. Retina. La retina es la membrana que cubre la parte de 
atrás del ojo. La función de 18 retina es detectar la luz que 
entra en el ojo. 

2. Humor vítreo. El humor vítreo es un liquido que parece 
gelatina y llena la parte de atrás del ojo. 

. ·--~-----"--·-M·---·-· 

3 Cristalino. El cnstalino es una lente que está en la parte 
frontal del o¡o y enfoca la luz en la retina 

4 Nervio óptico. El nervio óptico es el nervio mas 
importante del ojo que va al cerebro 

5. Vasos sanguíneos de la retina. Son los que irrigan el 
ojo 

Retinopatía diabética 

La retinopatia diabética es una alteración en la retina (1). El 
daño a la retina ocurre lentamente La retina tiene pequeños 
vasos sanguíneos que se dai'lan con facilidad (5). Cuando hay 
altas concentraciones de glucosa en la sangre y alta presión 
arterial que no se controlan durante mucho tiempo. estos 
pequeños vasos sanguíneos pueden dañarse. 

Cataratas 

Es cuando el cristalino (3) se opaca y no permite ver con 
claridad. En ocasiones el cristalino se extrae y la persona puede 
vermeior. 
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Glaucoma 

Posible problema de cataratas ¡..¡. 
!:)'! 

00 

Esta se origina a partir del daño al nervio óptico (4) y puede 
ocasionar ceguera. 
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La diabetes puede afectar la piel de dos ma~~ras 

1. Cuando tas concentraciones de glucosa en la sangre son 
altas. el cuerpo pierde agua Cuando no hay suficiente 
agua en el cuerpo. la piel se pone seca La piel seca 
puede dar comezón y, al rascarse. la puede irritar. La piel 
seca se puede p~rt1r. Cuando la piel se parte. permite la 
entrada de organismos que causan infección S1 tas 
concentraciones de glucosa en la ~angre son altas. los 
organismos se alimentan del azúcar, se multiplican y la 
infección empeora La piel de las piernas. pies. codos y 
de otras partes puede ponerse seca 

2. La piel también se seca porque los nervios de las piernas 
y los pies no reciben el mensaje de sudar. Al sudar, la 
piel se pone suave y húmeda 

~ 

• 1blr- s N ·11or 'S 

Los n2rv1os llevan mensa1es entre el cerebro y otras partes del 
cuerpo Todos los nervios juntos forman el sistema nervioso 

Los nervios r ·. 'ij Los nervios 
craneales van { ') ccntmles cstiln 

del cerebro a ) .. . .! en el cerebro y 
los o¡os bar.'! . ..-_/. ";\. _\ médula espinal 

( .. ""'-
o·dos y otras . r;'(, , . ~ \:"·- 1 
~artes ~e la r :- <·· >1\ 
cabeza , "' 1 • :. ' (' • ¡ 

,: /¡'/~ '.,· >\ ), ~ \ 
(

/' ri ¡' I ·, • \i "I 
, ' r °" 1· '¡.' /.· '\, 1'\i 
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Los nervio,". , ! \ / ·. 
per~énc~ van 1 . / 

~:~~;:d,~I: / \\ , .( ;~~:0:1~: ven ~e 
brazos nuJ11os ; . _!' j '.; la medula esp1na1 

piernas y P'es \• ,/ ¡/ a los pulmones 
\. : , , corazon. estomago 
\ \ !' J 1mr.st1nos vcjtgA y l) ¡. ) organos se1ua·~s 

Algunos nervios le dicen al cerebro lo que está ocurriendo 
en el cuerpo Por e¡emplo, cuando usled pisa un clavo. el 
nervio en el pie le dice al cerebro que hay dolor Otros nervios le 
dicen al cuerpo lo que tiene que hacer Por e¡emplo. los nervios 
del cerebro le dicen al estómago cuándo debe pasar los.,. 
alimentos a los i~test1r.os U? 

e.o 
Las altas concentraciones de glucosa en la sangre a to largo de 
muchos años pueden dañar los vasos sanguineos que llevan 
oxigeno a algunos nervios Las altas concentraciones de 
glucosa en la sangre tarnb:én afectan la superficie de los 
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erv: Lo erví daf JS ¡ fon Jar env me jes 
O pueden enviar mensajes muy lentamente o cuando no es 
debido. 

La neuropatía diabética es el término médico para referirse 
a los daños en el sistema nervioso causados por la 
diabetes. 

Los nervios periféricos van a los brazos, manos, 
piernas y pies. Cuando estos nervios están dañados. los 
brazos. manos. piernas o pies se sienten dormidos 
Además. es posible que deje de sentir dolor, calor o frío 
cuando debiera sentirlo Puede sentrr dolor que se 
dispara o tener ardor o cosquilleo que se siente como 
"alfilercrllos". Estas sensaciones con frecuencia 
empeoran por las noches. Es posible que tenga dificullad 
para dormir a causa de estas molestias. La mayor parte 
del tiempo estas sensaciones están en ambos lados del 
cuerpo, como por ejemplo en ambos píes Pero también 
pueden sentirse en sólo un lado del cuerpo 

• Los nervios autónomos van al estómago, intestinos y 
otras partes del aparato digestivo. El daño a estos 
nervios puede hacer que los alimentos pasen por el 
aparato digestivo demasiado rápido o demasiado lento. 
Estos problemas de los nervios causan náuseas, vómito, 
estreñimiento o diarrea. 

t-' •--3 
'> l-=:l 

• Los nervios autónomos van al pene. El daño a estos 
nervios puede impedir que et pene se ponga rígido 
cuando desea tener relaciones sexuales Este problema 
se llama impotencia. Muchos hombres que han tenido ?-ZG 

''º ¡:_-:: o 1 • 
. -c_J '.:2'. ºt t-~:J 
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diabetes por muchos años se vuelven impotentes. 
Los nervios autónomos van al corazón. Cuando estos 
nervios están daiiados. el corazón late con más rapidez o 
a diferentes velocidades 
Los nervios autónomos van a la vejiga. Cuando estos 

nervios están dañados. se vuelve drficrl saber cuándo hay 
que ir al baño. El daño tambrén vuelve dificil saber 
cuándo es que la ve¡iga está vacía Estos dos problemas 
pueden hacer aue usted retenga la orina demasiado 

Coma 

np( esl 'llC\ :au ínf .ron Ot Jrol 1a 
cons,ste en tener fuga de onna accrdcntaln1ente 
Los nervios autónomos van a los vasos sanguíneos 
que son los que mantienen estable la presión arterial. 
El dario a estos ne'Vios hace que la sangre se mueva 
con demasiada lentitud para poder mantener estable la 
presión arterral cuando usted cambia de pos1c,ón 
Cuando después de haber estado acostado se pone de 
pre. o cuando hace demasiado e¡ercicro. los cambios 
repentinos en la presión arterial pueden marearlo 

Es una profunda pérdida de la conciencia. en la cual 
desaparecen los movrmrentos voluntarros y toda respuesta a 
estímulos externos pero se ma~!lene la vida vegetativa 

Esta se produce principalmente por episodios agudos de 
1 l'í"~' ·;•u'""'' i (cuando el nrvel de glucosa en sangre está por 
arriba de los 400 gl/dl) o de H.r'DJ!11··.,,.,.,, (nivel de glucosa por 
debajo de los 60 g/dl) 

)oJ. 
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Pero aún cuando l;i d1~!J¡otes no se p11¡>dr• r.11r;ir ru<'•~" ~·"' 
controlada C"1:11 .. 1·., ;,. • " · 
dt! 111sulun y ah1cnc..· 1 1··r·· ,,..•,.·, ,.i 

~ 
Para poder alcanzar ese equilibrio es indispensable ~r:•w11 wi;1 

dicta. ejercicio. tom~1 111i::.11lin:1 yfr) '' 1 '"'di• :m11?ntw; 

~ 

1J ;;/Y~-
El mantener su glucosa controlada es siempre muy importante. 
Mantener altos los niveles de glucosa en la sangre de manera 
continua, es una condición tóxica. Con el correr del tiempo, 
como ya mencionamos. puede resultar en daño a sus vasos 
sanguíneos. riñones, ojos y nervios. A pesar de que su cuerpo 

~uede adaptarse al nivel elevado de glucosa y puede estar 
1 ?-:=: 1ntiéndose bien, cuanto más cercano esté su glucosa a lo 

1 

§='. .. -ifrmal, más saludable será su cuerpo. 
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lnlroducción 

La alimenlación juega un papel muy importante en el 
cuidado de los niveles de glucosa de un paciente 
diabético. Cuando este elemento se descuida 
inmediatamente se puede observar una alteración en la 
glicemia. por lo que se pueden presentar episodios 
repentinos de híperglucemia (azücar alta) que pueden 
llevar a una persona al hospital 

Para evitar este tipo de riesgos en este folleto le 
explicaremos como afecta la alimentación en los niveles 
de glucosa sanguínea. los alimentos permitidos y los no 
permitidos. los grupos de alimentos que existen. un 
formato de alimentación diana y consejos para preparar 
su comida de manera mas sana. 

Léalo detenidamente, si tiene dudas respecto a las 
explicaciones que se le proporcionan no espere y pídale 
a su terapeuta que se las resuelva para que vea 
resultados positivos a corto plazo en su tratamiento. 

,..... 
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N 



~ 
t-' 
e--< >-] 
;:i::. t::i:j 

l
t::I :~ 
L-o::! <:.r.i 
QC) 
!."=d o 1--1 ,__,, 

o-=., 
L-x:l 
~ 

A11mentación y dicta 

l Qué pas~ cuando los cli~béticos no cuidamos nul'stra 
alimentación? 

Comer excesivamente carbohidratos y grasas contribuyen a 
complicar la diabetes a una velocidad sorprendente. 

Los alimentos azucarados y grasosos pueden convertirse 
en su enemigo cuando se consumen abundantemente 
porque ocasionan que la glucosa suba (hiperglucemia) y 
aumente de peso en exceso (ver gráfica 1). 

GLUCOSA 
..... ,.... 

l\L T /\ 

y 

OBESIDAD 

Gr~fica 1. Consecuencias de alimentación inadecuada 

Por ello se recomienda una dieta que incluya carbohidratos. 
proteínas y grasas pero solo los que su organismo 
requiera. Esto dependerá de la edad, sexo, actividad física 
y trabajo que desarrolle y será indicado por su médico. 

¿Qué sucede cu~ndo mi? salto una comida? 

El organismo requiere de energla para funcionar. que es la 
glucosa, la cual obtiene de los alimentos. En la gráfica 2. 
cuando un diabético pasa mucho tiempo sin comer (1). el 
cuerpo carece de glucosa y se presenta la hipoglucemia, es 

. -,·,-·"""'-"""' __ .,·...,;:....;.,~~"'"" ~~·~ ~-~·''" 

uec1r. uaja c1 azúcar en 1a sanyre Lu que provoca sudo1 
frio. mareos. debilidad. confusión y hambre. Al comer 
excesivamenle (2) se elevan los niveles de glucosa de 
repente, lo que ocasiona que el organismo nuevamente 
salga de ritmo y suba el azúcar (3). es decir. exista una 
hiperglucemia que deba ser atendida en el hospilal (41. Por 
esta razón los médicos recomiendan que usted coma a sus 
horas. 

(4) 

+ 1 

(1) 

/ 
(3), tºº 

~ (2) 

: . .d•. 

G1 
Gráfica 2. Con•ecuenclas de no comer •n los horarios 
utablecldos 
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~ 
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¿Por qw\ es 11nport~nt~ l.1 r.ol~r.1rin? 

la colación es un pequeiio refrigerio o bocad1Fo que ayuda 
a mantener los niveles de glucosa normales ya que a lo 
largo del día puede haber periodos cortos en que se baje la 
glucosa. Es el médico quien le indicará si es adecuado pnra 
su caso. Este bocadillo puede consistir de un pequeño 
pedazo de pan. galletas marias (3 o 4) o una fruta pequeña 
(ver gráfica 3). 

Gráfica 3. Importancia de la colación 

¿Cuáles son loe; gruposº" alimc11tos que cxistl!n'> 

Carbohidratos: frutas. cereales, alubias y verduras 
Aunque estos contienen azúcares. se ha descubierto que 
los carbohidratos complejos, como las alubias, cereales 
y verduras, junto a un consumo de fibra disminuyen las 
cifras de glucosa en la sangre, porque se gasta más 
energía en procesarlos (ver gráfica 4). 

Grafica 4. Carbohidratos 

Q"' ·~\ . ~~-·----,,. 
¡j}_1";J > ¡ . 
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Protelnas: carne. pollo. pescado. ave. acelgas. espinacas. 
frijol. garbanzo. haba y lentejas (ver gráfica 5) 

Gráfica 5. Protelnas 
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Grasas (lípidos): manteca. mantequlla. aceite, etc (ver 
gráfica 6). 

Gráfica 6. Grasas 

t/2J ti 
~ 

¿Cuáles son tos ~li111Pntos qur> !:1.2 están p.'rmitirlos rn 
mi dicta? 

Los que contengan gran cantidad de azúcar tal como pan 
dulce, tortillas, pastel, miel, refrescos endulzados, 
atoles. También tos que contienen grandes cantidades 
de harina como las frituras de maiz, tamales y antojitos 
(sopes). Y los que contengan grasa en grandes 
cantidades, como en tos alimentos que estan fritos en 
aceite o manteca. Además disminuirlos alimentos que 
contienen colesterol. 

¿Qué es el colesterol? 

Colesterol es una sustancia grasa que se encuentra en los 
productos animales (carnes, pellejo del pollo, yemas de 
huevo, leche entera, helado, manteca). Sepa cuál es su 
colesterol; el objetivo es un nivel menor de 200 mg/dl. Un 
nivel mas alto . puede dañar sus venas y arterias. 
provocándole enfermedades del corazón. 

¿Prn ~tl( nH' rt10~!n h;icrr thrl0 C'Hll~:r t,n c:0!n 1111 l'''n 
<'" d11!c1: o una ?''11<,:t do f1ilur;.~? 

El comer un pan de dulce o bolsa de frituras en todo el dia 
contiene la cantidad de azucar suficiente para ese día. Sin 
embargo. el error es comer un pan de dulce además de 
todos los alimentos ingeridos durante un dia porque los 
niveles de glucosa se elevan 

Si usted decide sólo comer un pan de dulce. este contiene 
gran cantidad de azucar y grasa que pudiera obtenerse de 
1 O alimentos (verduras. carne. fruta) lo que provoca que no 
se ingieran todos los nutrientes que necesita el organismo y 
lo que es peor. que la persona se quede con hambre ya que 
su estómago queda casi vacío (ver gráfica 7) 

Gr¿f>r;i 7 F~uivalenc1a de lo~ •1•"1€nlos 

¿Entonces cu~les son los alimentos Qllf' est~n 

permitidos en mi clic!~? 

Todos aquellos que tengan bajo contenido de azúcares. 
harinas y grasas. tal como las verduras, frutas y carne sin 
grasa. También se recomienda los que tienen alto 
contenido de fibra 

1-.4 
'a') 
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¿Por qué"~ 1 .. 1n1·:1f·11;• .. :i: 

La dieta rica en fibra y baja en grasas logra ·m.ragros·. es 
decir, consigue mantener estable la enfermedad debido 
a que la fibra no es degradada por las enzimas del 
organismo, retiene el agua y dificulta la absorción del 
colesterol. La fibra incrementa la matera fecal (combatiendo 
el estreñimiento) reduce la glucemia y regula la velocidad 
de la digestión y la absorción. 

¿Qué alimentos conticn~n fibra? 

Leguminosas 

Garbanzos 
Lentejas 
Soya 
Haba 
Alubias 

Verduras 

Calabaza 
Papa blanca 
Aguacate 
Apio 
Rábanos 
Espinacas 

Cereales 

Maiz 
Frijol 
Trigo 
Arroz 
Avena 
Salvado de trigo 

Brócoli 
Lechuga 
Alfalfa 
Ejotes 
Chayote 
Cebollas 

Frutas 
(crudas, 
frescas, 
pelar) 
Higo 
Naranja 
Manzana 
Mango 
Ciruela 
Fresas 
Melón 

Coliflor 
Pepino 
Nopales 
Acelgas 
Zanahoria 
Chayote 

sin 

• '1•· 1, •.. ., . 

La cJ•nf~ :J .. f·ro (()r .. ::-:1""'~'! de 5 comidas. :i principales 
(desayuno. comida. ce~a) y 2 colaciones 

Cada comida pnncipal se compone de una ración de un 
grupo de alimentos Esto se mueslra en la siguiente tabla· 

COMIDAS 

Desayuno 
Leche 
Pan 

Carne 
Grasa 

Colación 

Comida 
Consome 

Carne 
Pan 

. Fruta 
Verduras tipo 1 
Verduras tipo 2 

Grasa 

Colación 

Cena 
Leche 
Pan 

Carne 
Fruta 

Verduras tipo 1 
Verduras tipo 2 

Grasa ¡....¡,. 
~ 

. en 
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Cada grupo de alimentos se muestra en las tablas 
siguientes De eslos usted puede escoger el que más le 
guste para cada comida, respetando el tamaño de las 
raciones. 

GRUPOS DE ALIMENTOS 

Verduras tipo l. Se puede ingerir de forma libre, ya que 
tienen un valor calórico bajo y satisfacen el apetito. 

VERDURAS TIPO 1JCQM_ER LIB@ 

Acelgas 
Flor de calabaza 
Perejil 
Cllantro 
Pimientos 
Col 
Que lites 
Coliflor 
Raba nos 
Elotes tiernos 
Romerltos 
Espárragos 
Tomate 
Espinacas 

• 

Chile poblano 
Verdolagas 
Alcachofas 
Huauzontle 
Apio 
Hongos 
Berenjena 
Jitomate 
Berros 
Lechuga 
Calabacitas 
Nopales 
Chayote 
Pepinos 

~ 

~~. ,;::t.t~~:-~~-.t~~ ··, '~:' ... -

' 
Verduras tipo 2. Una ración de Yz taza (250 mi.) equivale a 
100 gramos de verduras frescas. 

VERDURAS TIPO 2 (SOLO MEDIA TAZA) 

Aguacate 
Bata bel 
Cebolla 
Col de bruselas 
Chfcharos 
Chilacayote 

Habas verdes 
Nabo 

Papa 
Poro 
Zanahoria 

~~'··.•·:.·:· .·: ,.·:. •4'.' • 
.... . ..... · 

Carnes y equivalentes. Puede ingerirse una ración de 30 
gramos de carne o una cantidad equivalente de otro 
alimento. 

Carnero 
Cerdo 
Res 

CARNES 
(una racfon de 30 grs.) 

Hlgado 
Conejo 
Pavo 

Pollo (1 pza) 

Ternera 
¡.J. 

en 
-.J 
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1,;arnes frias 

Embutidos, jamón 
Salchicha 
Higado 

Pescados y mariscos 

Almejas y ostión 
Atun enlatado 
Bacalao 
Camarón 
Langosta y jaiba 
Pescado fresco 
Sardinas en aceite 
Sardinas en tomate 
Huevo 
Quesos 
Amarillo o añejo 
Requesón 
Crema de cacahuate 

t<ación 

1 rebanada 
1 pieza 
1 rebanada 

5 pz. 
1 z. 

2 pzs med 
1pz 
1 pz. 
2 pzs. chicas 
1 pz. ·-- . 
O¡JL 

\ 

2 rebanadas 
4 cucharadas 
2 cucharadas 

Pan y equivalente Una ración de 20 g. de pan o una 
canlidad equivalente de otro alimento. 

PAN Y EQUIVALENTE 
Pan Ración 
Bolitlo %pL 
Pan de caja 1 rebllnada 
Pan Integral 1 rebllnada 
Tortilla chica 1pL 
Cereales secos 
Arroz t~tado % de taza 
(rice krlspies) 
Hojuelas de malz % de taza 
(com flakes) 
Cere;;le5 c0cidos 
Arroz Y, taza 

Avena Y, taza 
Crema de trigo y, taza 
Elote Y. taza 
Pasta de sopa Y2 taza 
Gailf!ta~ 

Marias o de animalitos 4 pL 

(1 ~~ 
'· . •\ \ .. _,. 

Leguminosas 
Frijol y, taza 

I•' v· 
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Garbanzo 
Habas secas 
Lentejas 

y, taza 
y, taz;i 
y, taza 

• FRUTAS 

Frutas 

Capulin 
Ciruelas 
Ciruela pasa 
Chabacano mediano 
Chicozapote 
Durazno mediano 
Fresas 
Granada china mediana 
Guayaba mediana 
Higo fresco grande 
Higo seco chico 
Jicama mediana 
Limón real grande 
Mandarina grande 
Manzana chica 
Mango chico 
Melón 
Naranja chica 
Naranja Uugo) 
Papaya 
Pasas 
Pera o perón chico 
Piña 
Pl~a ijugo) 

Ración 

50 pz. 
2 pz. 

2 pz 
3 pz 
1 pz. 
1 pL 
18 pz. 
2pL 
1 pz. 
2 pz. 
1 pz. 
y, pz. 
1 pz. 
1 pz. 
1 PL 
Y1pz. 
1 rebanada 
1 pz. 
1/3 taza 
1 rebanada 

', 2 cucharadas 
1 PL 
1 rebanada 
1/3 taza 

Jocoque 
Leche 

Platano chico 
Sandia 
Toronja 
Toronja ijugo) 
Tuna 
Uvas 
Uvas Uugo) 
Zapote negro chico 

Y, pieza 
1 rebanada 
y, pz. 
Y, taza 
2 pz. 
18 PL 
1/3 taza 
1 pz. 

LECHE Y EQUIVALENTES 
1 taza 200 gramos 
1 taza 200 gramos 

Leche en polvo 
Leche evaporada 

3 cucharadas 30 gramos 
Y, taza 100 gramos 

1 taza de leche equivale a: 
1 ración de carne+ 1 ración de fruta o 
1 ración de carne + 1 ración de pan o 

~ 
en 
~ 
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1 ración de carne + 1 ración de verduras tipo 2 

GRASAS 
Ali merito 

·Aceite 
· Mantet~ : ' 

Mantequilla 
Margarina 
Mayonesa' ' ' 
Crema 

Queso crema 
Tocino 

Ración 
1 cucharada 
1 cucharada 
1 cucharada 
1 cucharada 
1 cucharada 
1 cucharada 
~cucharada 
1 cucharada 

Alimentos y bebidas que pueden ingerirse de forma libre 
ya que carecen de valor calórico. 

· Agua' 
Café sin azúcar 

Caldos de verduras o carne sin grasa 
Chile 

Gelatina sin azúcar 
Limón agrio · 

Sacarina aspartame 
Salsas caseras 
Té (sin azúcar) 

Vainilla y canela 
Vinagre 

Hierbas de olor 

CONSEJOS 

Aquí hay algunos consejos ·que pueden ser útiles para 
ayudarlo a hacer cambios en la dieta-

• Planee sus comidas de manera que estén 
compuestas de ingredientes saludables, y no 
solamente lo que es més fácil, o lo que encuentra en 
el refrigerador . 

Piense antes de comer. en vez de arrasar con el 
contenido del refrigerador cada vez que tiene 
hambre 

• Use un plato mas pequeño, de manera que sus 
porciones no sean tan grandes 

• Mastique lenta y completamente. saboreando cada 
bocado. en vez de comer to más que puede en el 
menor tiempo posible 

• Haga los cambios en una manera gradual. Trale 
de no hacer todo a ta vez Va a tomar un tiempo el 
lograr los objetivos. pero los cambios que haga para 
lograrlo. serán permanentes 

Póngase objetivos realistas y a corta plazo. Si su 
objetivo es por e¡en,plo perder peso. trate de bajar 
un kilo en dos sem~~as. no 10 kilos en una Camine 
dos cuadras al comienzo. no tres kilómetros Et éxito 
llegará asi más rap1damente y usted se sentirá muy 
realizado 

Dése sus propias recompensas. Cuandc cumpla 
un objetivo de corto plazo. hágase un regato como 
ver una pelicula. una camisa nueva. lea un buen 
hbro. o visite a algún amigo. 

• Mida los alimentos. Tenga cuidado con el tamaño 
de las porciones. Mida los líquidos que beba con una 
taza de medir. 

• Mida todos los alimentos después de ser 
cocinados. Algunos alimentos que se compran 
crudos. pesan menos luego de ser cocinados. Esto 
es verdad sobre todo con las carnes Los almidones 
aumentan de tamaño luego de ser cocidos. de modo 
que una pequeña porción puede llegar a ser una 
porción grande. luego ce ser cocido ¡..¿ 
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Di~lwtc~ r.1~11;111~ tip ' 2 

Existen diferentes tipos de 
medicamentos para disminuir los 
niveles de glucosa en sangre. Algunos 
se inyectan porque se requiere de una 
acción más rápida er el organismo y 
otros se toman por vía oral, es decir se 
ingieren por la boca, porque se 
requiere de una acción mas lenta y 
prolongada. El médico prescribe este 
tipo de medicamentos porque la 
condición del organismo no se 
encuentra muy grave todavía. 

¿f / 
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MAS 
RAPIDO 

MAS LENTO 

¿Por qué son ncces;irios los 
medicamentos orates? 

Existen diferentes tipos de 
medicamentos y su médico le 
recomendará et más adecuado. Los 
medicamentos no reemplazan la dieta 
y el ejercicio pero puede darle ese 
empujón extra para controlar los 
niveles de glucosa 

Existen dos tipos básicos de estos 
medicamentos: 

a) los que aumentan la secreción 
de insulina 

'~, ~~o 
INSULINA 

b) los que hacen que la insulina 
sea más eficaz 

.·~ 

·1r:H ~~ fr. [;!~J.t\~ -cr<,., . 
¿Por qui? a veces no li111~io11~n lo5 

medicam1?ntos? 

a) Puede ser que empiece a tomar 
un medicamento nuevo pero que 
no te funcione porque no era el 
adecuado para su tipo de 
diabetes. Entonces el médico 
analizará su condición y elegirá 
mejor su tratamiento. 

~bi (';T 
111 

""( 

b) A veces el medicamento es el 
correcto pero no tiene la fuerza 
suficiente. Entonces su médico 
le aumentará la dosis o 
cambiarlo a uno mas fuerte. 

t 
c) En ocasiones ei iraiamiento 

puede dejar de funcionar 
después de haberle ayudado por 
mucho tiempo Si loma la misma 
sustancia por 5 años puede ser 
que ya no le funcione porque su 
diabetes se ha modificado y se 
necesita de otro tipo de 
medicamento 
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tieba refrescos de oieta Una lata de rerresco regular 
de unos contiene azúcar equivalente a nueve 
cucharaditas de azúcar. 

ALIMENros PAR/\ uso OCASIONAL 

Los alimentos de esta lista pueden ser incluidos en su plan 
de alimentos, a pesar del contenido de grasas o azúcar que 
contienen, siempre y cuando usted mantenga un buen 
control sobre su diabetes 

fAiimentos~ ,~. ~ ~--· ~- ,~ ~ -· 

¡ :~peciales __ ~orcro_ne~-- _ .- .. __ ··¡ t~~o~~~~Jto 
f P.af!dulce _ __111~2_depan~_u!C!l ____ 2_~n ___ • 
j Ganetitas . . ; .2 pequef\as (1 314 l 2 pan 

- . -. '-- . P'~~'"' ,___ ' { '""' ____,_, 
Yogurt. : ·, ,. . , . , , 
congelado con 112 Taza 1 pan :1 
frutas " . . 

,-~~rd~-r1~4T= = -----111 pan --- -- ---
, , grasas 

1 ~:°~ en: 1 pequefia H HH H H '-~ ~~sa-- --

Helado (de , 
1 

1 ' 1f2 T pen cua quier , aza . 2 satior) ________ . _______________ !l _~!ª~9 
Leche helada j -- - - { 
(cualquier j_112 Taza . ~ 1 pan 
sabor) . . 11 grasa 

1 Nieve------ j 114 T · --- · - ------
·&,;tt;;,; .. . -- - ~a - - -- _J _1_pan -- .:1 

T ostit~. papas ; 1 bolsita 2 pan l 
fritas en bolsa _. _ 1 2 grasas 
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Los caramelos dietl>ticos puerJpn sal1sl~C1;'. rl desl'O dn 
comer algo dulce. pero no com;i mas d'? t1es caramelos 
duros por dia (Generalment<? llenen tres calorías por 
unidad). 

PARA DISMINUIR EL CONSUMO DE GRASAS: 

• Hornee. use la parrilla. o hierva las carnes y los 
sustitutos en vez de freírlos. Si está usando una 
sartén. use un spray o una sartén de las que la 
comida no se pega. 

• No añada harina, pan rallado cuando cocina carnes 

• Trate de sacar la grasa que está visible antes y 
después de cocinar. 

• Pese la porción de carne. luego de remover los 
huesos y la grasa y después de cocinarla. 90 gr de 
carne cocida equivale a 120 gr de carne cruda. 
Ejemplos de porciones de carne son; 

o 60 gr de carne (2 intercambios de carne) = 1 
pierna de pollo pequeña =1/2 taza de queso 
cottage o de atún. 

o 90 gramos de carne (tres intercambios de 
carne) = 1 chuleta de cerdo mediana= 1 
hamburguesa pequeña = media pechuga de 
pollo= 1 filete de pescado= cualquier pedazo 
de carne cocida del tamaño aproximado de un 
juego de naipes. 

• Disminuya la cantidad de carne que come. Use más 
pollo o pescado en sus comidas. Cuando coma 
carnes rojas. elija la que tiene menos grasa. 

:)~~ltl') 10 m~<; <)U(') pufl'dfl 1;:¡ 9rél5;¡ ~n'CS ije COCIO[H lil 

f':)'l'f\ oqr·l11v~r0c1 !;'! r. 1 ~! ~el pollo 

f hm1f'() e~'~ ~.u (j r•líl O d1sm1nuyrt lr:1 C{lnfttlad de 
ahn1nnlos neos en grasa como ser chorizos. 
salchichas. man:eca. margarina. nueces. aderezos 
de ensaladas y grasa de cerdo 

• Coma menos helado. queso. yogurt. nata y otros 
productos lácteos con alto contenido en grasas. 
Beba leche descremada en vez de leche entera. 

DISMINUYA LA SAL 

• No añada sal a la comida cuando cocina. y trate de 
acostumbrarse a no llevar un salero a ta mesa para' 
no agregar sal extra. 

• Disminuya el consumo de comidas altas en sodio 
como ser sepas enlatadas. jamón y salchichas. 

• Coma menos cantidad de alimentos preparados y 
trate de evitar restaurantes de servicio rápido. 

DISMINUYA [L CONSUMO DE AZUCAR 

• No use azúcar común. Si es que está acostumbrado 
a añadir azúcar a sus bebidas. use algún andulzante 
artificial que no tenga calorías, como ser aspartame 
(Nutrasweet) o sacarina. 

• Trate de no comer miel, jatea. mermelada. 
caramelos. gelatina regular, y pasteles dulces En 
vez de comer fruta envasada en almíbar. elija frutas 
frescas o frutas envasadas en agua o jugos 
naturales 
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• tleba refrescos de meta Una lata de re1resco regular 
de unos contiene azúcar equivalente a nueve 
cucharaditas de azticar 

ALIMENTOS PARA USO OCASIO/JAL 

Los alimentos de esta lista pueden ser incluidos en su plan 
de alimentos, a pesar del contenido de grasas o azúcar que 
contienen, siempre y cuando usted mantenga un buen 
control sobre su diabetes. 

[;;~~:~:. - '~cío-:_-·-·. -~ ¡;:rc=lo-
[ ~ª!!dulce _ _ J 1/1_2 de pan_~_u)~ _ _ _ 2_~~ -~ 

J::~~es~ _ , ~ulg=-~fias·=~~-~:-~-~~ -· 
Yogurt ~ E···-· congelado con ' 1n T~ · · · • 1 pan ,

1 

frutas " 1 

EJ
------ ' - - - ! - ---'1 

•jll"'TI~ 
~ ==- _ t1 grasas l ~:'~ en ~ 1 pequelle [1pan -- . 

. 1grasa 
Helado (de - - -- ~~ 
cualquier 1.'2 T eza ·11 pan 
sabor) _ _ _ _ _ __ _ _ _ p grasas """ """'' j --- . -' - -. - ; 
(cualquier 112 T eza : 1 pan 

1 

sabor) · 1 grasa 
1 Nieve - - J i14 r -- ~ - - -'~- -- ·' 

- -------- - ____ 8:?8 __________ _,¡_1_pan .. 
Dorilos, 
Tostitos. papas ¡· 1 bolsita 
fritas en bolsa ' 

2pen 
2 grasas 

~ 
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Los caramelos dietéticos pue1:Jen satisfacer et deseo do 
comer algo dulce, pero no coma míls de tres caramelos 
duros por día. (Generalmenle lienen tres calorías por 
unidad). 

PARA DISMINUIR EL CONSUMO DE GRASAS: 
Hornee, use la parrilla. o hierva las carnes y los 
sustitutos en vez de freírlos. Si eslá usando una 
sartén, use un spray o una sartén de las que la 
comida no se pega. 

• No añada harina, pan rallado cuando cocina carnes 

• Trate de sacar la grasa que está visible antes y 
después de cocinar. 

• Pese la porción de carne, luego de remover los 
huesos y la grasa y después de cocinarla. 90 gr de 
carne cocida equivale a 120 gr de carne cruda. 
Ejemplos de porciones de carne son: 

o 60 gr de carne (2 intercambios de carne) = 1 
pierna de pollo pequeña = 1 /2 taza de queso 
collage o de atún. 

o 90 gramos de carne (tres intercambios de 
carne) = 1 chuleta de cerdo mediana= 1 
hamburguesa pequeña = media pechuga de 
pollo= 1 filete de pescado= cualquier pedazo 
de carne cocida del tamaño aproximado de un 
juego de naipes. 

• Disminuya la cantidad de carne que come. Use más 
pollo o pescado en sus comidas. Cuando coma 
carnes rojas, elija la que tiene menos grasa. 

:):1m1n 10 m.1-; que purd'? 1a grrl~a antes de coc1nm 1a 

(~'"" •ri(lo IV~l'IÍ(\ !.1 r•r>I d~I pollo 

[ lom1ro r1,, •.u cJ <'W o disminuya la canf1uad de 
ahrnenlos ncos en grasa como ser chonzos. 
salchichas. manteca. margarina. nueces, aderezos 
de ensaladas y grasa de cerdo 

• Coma menos helado, queso. yogurt. nata y otros 
productos lácteos con alto contenido en grasas. 
Beba leche descremada en vez de leche entera. 

DISMINUYA U\ SAL 

• No añada sal a la comida cuando cocina. y trate de 
acostumbrarse a no llevar un salero a la mesa para 
no agregar sal ex1ra 

• Disminuya el consumo de comidas altas en sodio 
como ser sepas enlaladas, jamón y salchichas. 

• Coma menos cantidad de alimentos preparados y 
trate de evitar restaurantes de servicio rápido. 

DISMINUYA [:L CONSUMO DE AZUCAR 

• No use azúcar común. Si es que está acostumbrado 
a añadir azúcar a sus bebidas, use algún andulzante 
artificial que no tenga calorias, como ser aspartame 
(Nutrasweel) o sacarina. 

• Trate de no comer miel, jalea, mermelada. 
caramelos. gelalina regular, y pasteles dulces. En 
vez de comer fruta envasada en almíbar. elija frutas 
frescas o frutas envasadas en agua o jugos 
nalurales 
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lleba refrescos de meta Una lata de renesco regular 
de unos contiene azi1car equivalente a nueve 
cucharaditas de azúcar 

ALIMENTOS PARA USO OCltSIO/JAL 

los alimentos de esta lista pueden ser incluidos en su plan 
de alimentos, a pesar del contenido de grasas o azúcar que 
contienen, siempre y cuando usted mantenga un buen 
control sobre su diabetes. 

imentoc; - · ~
-~--~-· ~~~-· 

specia!es 1 Porc1o_nes__ . _ . _ _J l~-t~r~a~:1lo 
[ra~ce=:] 11~2 de pa~~-u!~ -· __ .l 2.Jl3.n . _ 

1 Galtelitas . : 2 pequenas ( 1 314 2 pan 
·=- ···- . ___ : pylgªdas)~=--·- ·=' .?.9f?SSS ____ . 

<XJngelado con: 1i2 Taza . 1 pan 
Yogurt , . . . . 

frutas · · 

¡Gmoom 1~T"' ¡;...-
l;:a__:_ __ en Í2_~uena __ lL;sa __ 

Helado (de : 1 pan 

~~r~- __ ' .1'2~:~. ___ .. __ ~~~-~~-s 
1 Leche heladaJ l 1 pan 

1 ~i:.t" 1ll T "'- j ~ ";'.' 
l~ie'>'e _ _ fy_4TBZl! . . .. J __ pa - --

1 fuüos, j 
T ostitos. pepas • 1 bolsita 
frltas en bolsa 

2pan 
2 grasas 
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Di~ h~te~ M~llitus tino 2 

Existen diferentes tipos de 
medicamentos para disminuir los 
niveles de glucosa en sangre. Algunos 
se inyectan porque se requiere de una 
acción más rápida en el organismo y 
otros se toman por vía oral, es decir se 
ingieren por la boca. porque se 
requiere de una acción mas lenta y 
prolongada. El médico prescribe este 
tipo de medicamentos porque la 
condición del organismo no se 
encuentra muy grave todavía. 

"/ - MAS 
RAPIDO 

~A-
:~. 

-r 
~ MAS LENTO 

¿Por qué son necesarios los 
medicamentos omh!s? 

Existen diferentes tipos de 
medicamentos y su médico le 
recomendará el más adecuado Los 
medicamentos no reemplazan la dieta 
y el ejercicio pero puede darle ese 
empujón extra para controlar los 
niveles de glucosa 

Existen dos tipos básicos de estos 
medicamentos: 

a) los que aumentan la secreción 
de insulina 

.• 

'.~~ 
~· ~o INSULINA 

,,,_ b) los que hacen que la insulina 
sea más eficaz. 

-::i 

·1~, ~~' 
¿Por qui! a veces no f1111cio11~11 los 
medir.amentos? 

a) Puede ser que empiece a tornar 
un medicamento nuevo pero que 
no le funcione porque no era el 
adecuado para su tipo de 
diabetes. Entonces el médico 
analizará su condición y elegirá 
mejor su tratamiento. 

' b) A veces el medicamento es el 
correcto pero no tiene la fuerza 
suficiente. Entonces su médico 
le aumentará la dosis o 
cambiarlo a uno mas fuerte. 

t 
e) En ocasiones el tratamiento 

puede dejar de funcionar 
después de haberle ayudado por 
mucho tiempo Si loma la misma 
sustancia por 5 años puede ser 
que ya no le funcione porque su 
diabetes se ha modificado y se 
necesita de otro tipo de 
medicamento. 
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E1 principal riesyo es 1a hipoglucemia. 
ya que los medicamentos pueden 
ocasionar que su nivel de glucosa baje 
demasiado. 
Los sintomas de la hipoglucemia son 
temblor, nerviosismo, sudoración, 
escalofrlo, sensación de estar 
pegajoso, pulso acelerado, 
problemas para concentrarse, dolor 
de cabeza, hormigueo en la cara, los 
labios o la lengua y sensación de 
mucha hambre o irritabllidad. 

Debe medirs0 el nrvel de glucosa en 
sangre inrnediat~mente Si es menor a 
60 mg/dl tendrá que visitar al médico 
de urgencia 

¿Qué pasa si no tomo los 
medicamentos como el médico me 
lo indicó? 

Puede ser que agraven su 
padecimiento. Por ejemplo, si usted no 
se da cuenta que tiene el nivel de 
azúcar bajo y toma el medicamento 
para disminuirlo, bajará a un nivel 
peligroso. 

También tiene que ver el que se lo 
tome antes de comer o después de 
comer. Por ejemplo. si el médico le 
pidió que se lo tome media hora antes 
de comer y se lo toma 2 horas después 
el efecto no será el mismo, ya que los 
niveles de glucosa se habrán 
modificado. 

Aoemás. solo torn?ndo los 
medicamentos en los hora'.ios y dosis 
es!ablec1dos su mi<clico t~ndr;i líl 
seguridad dP cono~er si el 
medicamento est;i funcionando o 
no. Y que los malos resultados no se 
deben a que no lo está tomando 
adecuadamente También será 
necesario que su reporte de 
mediciones de glucosa se lo muestre 
a su médico para que tenga pruebas 
más completas de cómo reacciona su 
cuerpo ante los medicamentos. 

Si tiene dudas sobre la infonrnac16n que 
le proporcionamos. tiene problemas 
para tomar sus medicamentos o para 
controlar su diabetes. puede acudir a 
nuestro servicio donde le atenderemos 
eficazmente. 

Centro de Servicios Psicológicos 
"Dr. Guillermo Dávila" 
Facultad de Pslco!ogia 
Av. Universidad 3004 

Col. Copllco-Universidad 
Cd. Universitaria 
Tel. 56 22 23 09 

UNIVERSIDAD NACIONAL 
AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE PSICOLOGIA 

'.~;fi'a 

fi~i~ 
:~.-:-·.r..;; 
~ 

CENTRO DE SERVICIOS 
PSICOLOG!COS 

'Dr. Guillermo Dávila" 

'PROGRAMA DE ATENCION 
PSICOLOGICA A ENFERMOS 
CRONICO DEGENERATIVOS' 

PROGRAMA DE CONTROL 
GLICEMICO PARA PACIENTES CON 

DIAGNOSTICO MEDICO DE 
DIABETES MELLITUS TIPO 2 

LOS MEDICAMENTOS ORAl[S EN 
LA DIABETES MELLITUS Tlf'O 2 

Responsables del programa: 

Psic Raquel García Flores 
Psic. Rebeca Sánchez Monroy 

Cd Universilaria. 2003 
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~UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE 

MEXICO 

FACULTAD DE PSICOLOGIA 

CENTRO DE SERVICIOS PSICOLOGICOS 
"DR. GUILLERMO DAVILA" 

"PROGRAMA DE ATENCION PSICOLOGICA A 
ENFERMOS CRONICO DEGENERATIVOS" 

PROGRAMA DE CONTROL GLICEMICO 
PARA PACIENTES CON DIAGNOSTICO MEDICO DE 

DIABETES MELLITUS TIPO 2 

LA MEDICION DE GLUCOSA EN LA DIABETES 
MELLITUS TIPO 2 

Responsables del programa: 

Psic. Raquel Garcia Flores 
Psic. Rebeca Sánchez Monroy 

Cd. Universitaria, 2003 

INTRODUCCIÓN 

Como las concentraciones de glucosa en la sangre siempre 
varían es de esperarse que existan altas y bajas en 
diferentes momentos, de acuerdo a lo que come. el ejercicio 
que realiza. los medicamentos que usa y las emociones que 
experimenta. 

El objetivo de '!ste folleto es darle a conocer las ventajas de 
medirse la glucosa. o sea. el automonitoreo, como realizarlo 
y los otros métodos que existen para medir la glucosa 
además del glucómetro 

Si después de leer el folleto tiene dudas. consulte con su 
terapeuta quien se encargará de orientarlo sobre este tema. 

i~ 
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Para verificar que el control de lá glücósa es_ adecuado: 
debe tener un valor de hemoglobina glucosilada de entre 6 
y7%. ., . 

A continuación aparf:lééñ. 18$/~c:>r~e'~tajes-de hemoglobina 
glucosilada·-y,ros·valorés de glucosa promedio a los que 
corresponden. · 

6% 
7% 
8% 
9% 
10% 

120 mg/dl 
150 mg/dl 
180 mg/dl 
210 mg/dl 
240 mg/dl 

La Importancia del registro de los resultados 

El registro de los resultados dará mucha Información 
tomar las decisiones más acertadas. Imagínese que su 
cuerpo es un negocio. Si tiene un negocio debe registrar lo 
que entra, lo que sale, las ventas y compras y analizar la 
información para que tome buenas decisiones y obtenga 
utilidades. Su cuerpo es el negocio más importante de su 
vida, por lo tanto debe cuidarlo. 
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4. Pique su dedo con la parte lateral de la lanceta. 
5. Coloque la gota de sangre en la tira. 
6. Inserte la lira reactiva en el medidor. 
7. Espere el resultado mientras guarda el equipo. 
8. Las lancetas son desechables, pero las puedes 

utilizar dos o tres veces. 
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Pruebas de glucosa en orina 
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Las pruebas de glucosa en orina eran el método antiguo de 
medir el control de la diabetes En la actualidad, este 
método no se prefiere ya que cuando la glucosa aparece en 
la orina es debido a que está por arriba de 200 mgldl y no 
se sabe a que hora exactamente se elevó. Para llevar un 
buen control lo mejor es medir la glucosa en la sangre. 

Hemoglobina glucosllada 

La hemoglobina glucosilada indica el promedio de glucosa 
en sangre durante los últimos tres meses. La glucosilación 
es un proceso que ocurre cuando la glucosa se une a 
algunas moléculas, en este caso, la hemoglobina de los 
glóbulos rojos de la sangre. 

Los glóbulos rojos de la sangre son los que transportan el 
oxigeno y tienen una gran afinidad por la glucosa. Como el 
promedio de vida de los glóbulos rojos es de 90-120 dias, 
se puede determinar qué porcentaje de una fracción de la 
hemoglobina se ha "unido" a la glucosa, ya que mientras 
mas alta haya estado la glucosa en la sangre, más 
moléculas de hemoglobina estarán glucosiladas. 

~ 
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¿Cuál es el mejor glucómetro? 

Existen muchas marcas y modelos de glucómetros que 
puede comprar en cualquier farmacia o supermercado. 

Cuando compre un glucómetro debe lomar en cuenta el 
costo de las liras reactivas v si estas tirillas se venden cerca 
de donde vive. · • 

Siempre que compre un glucómetro, lea· cuidadosamente 
las instrucciones tanto de su manejo como de su 
mantenimiento ya que la técnica que use para medirse la 
glucosa y las condiciones del glucómetro influye sobre la 
obtención de resultados precisos. 

También debe tomar en cuenta que su medidor se pueda 
usar a la altura de la ciudad donde vive y que también lo 
pueda llevar a la playa y funcione al nivel del mar. 

Hay glucómetros que tienen ventanas de cristal liquido que 
son muy delicadas, asi que trate de ver cual es el que más 
le conviene. Además es importante que tenga uno de 
emergencia, posiblemente de otra marca, ya que si no 

consigue las tiras de uno, pueda conseguir las del otro o por 
si alguno de los dos se descompone o se la acaba la pila. 

¿Qué tan exactos son los glucómetros? 

.:r 
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La gota de sangre que saca de su dedo siempre contiene 
un poco menos de glucosa que la que se saca da la vena 
cuando va al laboratorio, sin embargo, la variación del 
resultado entra un monitor y la prueba de laboratorio no 
debe ser mayor del 20%. · 

Es muy importante que verifique su medidor continuamente 
con las soluciones de control qua se le proporcionan al 
comprar1o y que cuando vaya al laboratorio tome una gota 
de la muestra que la toma la enfermera y la use para 
verificar la diferencia entre el medidor y el laboratorio, de 
esta manera podrá saber con mayor exactitud las 
concentraciones de glucosa que realmente tiene. 

¿Cómo se realizan las pruebas? 

1. Lave bien sus manos o empape el algodón en 
alcohol. 

2. Saque el medidor, la tira y cargue la lanceta en el 
portalancetas. ·· 

3. Masajee su dedo o sacúdalo fuertemente. ..,.. 
00 
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La medición de glucosa 

Recuerde que el objetivo de medirse la glucosa de la 
sangre es tratar que sus valores estén entre 60-120 mgldl 
antes de los alimentos y entre 100-160 de 1 e 2 horas 
después de ingerir alimentos. 

¿Cuál es el número de veces que debo checar mi 
glucosa en sangre diariamente? 

La respuesta depende del tipo de diabetes. La mayoría de 
las personas que padecen diabetes tipo 2 que requieren 
insulina necesitan medir su glucosa en sangre 4 veces al 
día (antes de cada comida y al irse a dormir) para poder 
ajustar su dosis de insulina. 

Las personas con diabetes tipo 2 necesitan medirse la 
glucosa solamente una vez (antes del desayuno) 
diariamente. Frecuentemente las personas con diabetes 
tipo 1 y tipo 2 deben medir su glucosa en sangre de 2 a 3 
horas después de una comida (glucosa posprandial) para 
conoce si se encuentra demasiada alta. Si así sucediera, la 
cantidad de alimento. ejercicio o medicamentos debe de ser 
ajustada. 

Todas las personas con diabetes deben de medir su 
glucosa en sangre en cualquier momento que piensen que 
esté demasiada alta o baja. 

¿Por qué debe medirse la glucosa? 

El monitoreo es necesario para ajustar las dosis de pastillas 
o insulina, verificar el efecto que tienen los alimentos que 
consume y darse cuente del impacto de le actividad flsica 
en su control. 

El monitoreo también le permite detectar oportunamente 
cuando su glucosa está baja (hipoglucemia) o cuando esta 
alta (hiperglucemia) para que actúe de inmediato y corrija la 
situación. 

Ademés el monitoreo le permite saber también como una 
infección o algunas emociones fuertes afectan sus 
concentraciones de glucosa en sangre. 

Si esté de viaje, el monitoreo le ayuda a saber su nivel de 
glucosa y que debe hacer para sentirse bien y disfrutar de 
su viaje. 

Ademés se ha comprobado que si logra mantener sus 
concentraciones de glucosa dentro de esos rangos, los 
problemas que se originan como consecuencia cie le 
glucosa alta en la sangre se reducen. 
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¿Ha tenido problemas para tomar 
sus medicamentos tales como: se 
le olvida, no tiene dinero para 
comprarlos o no le surtieron su 
receta en el seguro? 

Recuerde que el tomar su medicina 
tal y como lo prescribió el médico 
es muy importante para su 
tratamiento. 

Pero sabemos que en ocasiones 
resulta un poco dificil seguir eslas 
indicaciones pero con estas sencillas 
recomendaciones verá resullados 
muy benéficos. 

1. Ponga avisos. Si se le olvida con 
frecuencia entonces puede hacer 
pequeños cartelitos de colores 
llamativos que puede colocar donde 
acostumbra estar (en la pared de la 
sala, en el refri de la cocina) para 
recordarse de tomarlos. 

Me toca la mt· 
dicina a las 8. 

2. Anote en un calendario cuando 
debe de comprar su medicina. Si 
su medicina se acaba en 15 dias no 

se espere hasla el último día para 
comprarla. cómprela una semana 
antes anotando la fecha en su 
calendario, para evitar las carreras de 
ultimo momento o que no la 
encuentre disponible en las 
farmacias. 

3. Aunque el seguro le proporcione 
las medicinas, tenga guardada una 
porción de repuesto que, aunque 
haya gastado en esta, le dara la 
seguridad de que si el seguro no la 
tiene pueda esperar que la surtan sin 
que la deje df! tomar. 

~ 
~ 

4. Tenga su medicina cerca de 
usted. Si toma su medicina en la 
noche téngala en su buró a un lado 

de un vasito de agua S1 toma su 
medicina anles de la comida téngala 
siempre en la mesa del comedor. Si 
esta mucho tiempo fuera de i:asa 
llévela en su bolsa 

5. Si le toca tomar su medicina a una 
hora en especial, puede poner un 
despertador o si tiene reloj con 
alarma programarlo para que el 
sonido se lo recuerde. 

o 
6. Si a veces no se acuerda si se 
tomo la medicina o no, entonces le 
conviene comprar un pastillero (no 
son caros, a lo mucho 30 pesos en el 
Sanborns) en donde coloque las 
pastillas que le toca por día. Los 
mejores soh lo5 qlle tienen 7 
espacios. uno para cada día de la 
semana. Pero hay una gran variedad, 
puede elegir el que mas le acomode. 

. 
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7. Si a veces no le alcanza la 
quincena para comprarla. entonces 
es importante que ahorre Por 
ejemplo, puede destinar una alcancía 
en donde deposite 5 o 1 o pesos 
diarios para juntar al final del mes 
para su medicina. 

~ 
También puede pedir apoyo 
económico. sabernos que a veces 
nos da pena pero en general 
nuestros amigos y familiares les 
p;eocupa nuestro estado de salud y 
colaboran ccn gusto en el 
tratamiento. 

~ 
. 
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Si no le agrada esta idea o no le 
funciona, entonces le conviene hacer 
pequeilos trabajos para juntar un 
dinero. Por ejemplo, vender 
pequeñas artesanías hechas por 
nosotros mismos (figuritas de yeso, 
bordados, figuritas de forní, hay 
varias revistas que dan ideas no 

e.aras) o hacer trab.i1os donéshcos 
(lavar. planchar. etc ) 

~J~ 
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Recuerde que nuestra salud vale 
oro y cualquier cosa que hagamos 
vale la pena para evitar 
complicaciones. 

A veces por querer ahorrar en 
nuestros tratamientos las cosas 
luego nos salen mucho mas caras 
cuando se complica nuestro 
estado de salud y entonces el 
precio de los tratamientos se 
eleva. 

Si continúa teniendo problemas para 
tomar sus medicinas entonces acuda 
a 

Centro de Servicios Psicológicos 

"Dr. Gulllermo Dhlla" 
Facultad de Pslcologla 
Av. Universidad 3004 

Col. Copllco-Un!versidad 
Cd. Universitaria 
Tel. 56 22 23 09 

UNIVERSIDAD NACIONAL 
AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE PSICOLOGIA 

~r.1·:: ... 
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~ 

CENTRO DE SERVICIOS 
PSICOLOGICOS 

'Dr. Guillermo Dávila" 

'PROGRAMA DE ATENC/ON 
PSICOLOGICA A ENFERMOS 
CRONICO DEGENERA nvos· 

PROGRAMA DE CONTROL 
GLICEMICO PARA PACIENTES 

CON DIAGNOSTICO MEDICO DE 
DIABETES MELLITUS TIPO 2 

CONSEJOS PRACTICO$ PARA LA 
TOMA DE MEDICAMENTOS 

Responsables del programa: 

Psic. Raquel García Flores 
Psic. Rebeca Sánchez Monroy 

Cd Universitaria. 2003 
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~ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE 

MEXICO 

FACUL TAO DE PSICOLOGIA 

CENTRO DE SERVICIOS PSICOLOGICOS 
"DR. GUILLERMO DAVILA" 

"PROGRAMA DE ATENCION PSICOLOGICA A 
ENFERMOS CRONICO DEGENERATIVOS" 

PROGRAMA DE CONTROL GL/CEMICO 
PARA PACIENTES corJ DIAGNOSTICO MEDICO DE 

DIABETES MELLITUS TIPO 2 

INFORM/\CION SOBRE LA INSULINA EN LA DIABETES 
MELLITUS TIPO 7 

Responsables del programa: 

Pslc. Raquel Garcla Flores 
Psic. Rebeca Sánchez Monroy 

Cd. Universitaria, 2003 

Introducción 

Si usied tiene diabetes tipo 2. será necesario inyectarse 
insulina si no logra controlar la glucemia con diela. ejercicio 
y med1C<Jmentos orales Recuerde que la insulina no puede 
darse por boca porque es una proteína. y pierde su 
actividad duranle el proceso de la digestión. 

El objelivo de este follelo ~s informarle sobre los tipos de 
insulina que existen para usted reconozca cuales son las 
caraclerísticas de la insulina que le recomendó el médico 
También de los cuidados especiales que debe de tener con 
esta sustancia y cual es la forma correcta de inyectarse 
Además usted conocerá cuales son las otras opciones que 
existen para suministrarla 

Lea el folleto y si tiene dudas sobre este tema consúltelas 
con su terapeuta quien le orientará al respecto 
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L~ insulina 

La insulina se mide en unidades. La unidad es una medida 
del peso: 24 unidades = 1 mg. A la insulina se la llama 
·u 100" porque hay 100 unidades de insulina por cada 
centímetro cubico de solución. Hay 1000 unidades de 
insulina en una botella de insulina U100. Debe usar ¡eringes 
U100 para inyectar insulina U100. 

Tipos da insulin;i 

La insulina que se usa, puede ser de vacuno. cerdo, vacuno 
y cerdo combinado, o humana Esto está especificado en la 
etiqueta de la botella. 

La insulina humana se elabora usando técnicas de 
ingeniería genética a partir de la bacteria E Coli (Humulin) 
o de una levadura (Novolin). El 60 % de la insulina que se 
usa es de origen humano Es muy probable que reemplace 
a los olros lipos de insulina en el futuro 

Las clases de insulina incluyen Regular. Semi-Lenta, NPH, 
Lenta, Ullralenta, y el nuevo producto que se llama Lispro 
Las distintas insulinas tienen diferentes características una 
de la otra, que son . 

• Tiempo que tarda desde el momento de la inyección 
hasta que comienza el efecto 

• El momento de acción máxima 
• Cuanto tiempo dura el efecto 

Muchos factores como ser el tipo de insulina. sitio de la 
inyección. y ejercicio, afectan el tiempo del inicio de acción, 
acción máxima (pico) y duración del efeclo de la insulina. 

La Insulina Regular (de cualquier origen i com1enw su 
acción de manera ráp•da y dura poco tiempo una vez que 
es inyectada en el cuerpo Se usa antes de las comidas 
para conlrolar la elevación del azúcar sanguíneo que 
sucede luego de ingerir una comida. y también para bajar 
rápidamente el nivel de glucemia cuando sea necesana una 
corrección rápida 

La insulina Semi-Lenta (de cualquier origen). tiene una 
duración corta. pero en tiempo. es el doble de duración que 
la ir.suhna Regul¡¡r Se usa a veces para el control de la 
elevación de la glucemia que se produce lueg'.l de las 
comidas. y puede ser combinada con insulina Lenta 

La insulina NPH (de cua1qu1er O'lgen). tiene una sustancia 
que se llama prot¡¡mina par;i ro'.ler producir un efectc de 
acción inlermed1a la 1nsul1na NPH ~rovee una ca1t1dnd 
basal de insulina Gene~almente se usan dos 1nyecc:o1es a1 

día 

La insulina Lenta (de cualquier ongen) tiene zinc. lo cual le 
da un efecto similar al de la insulina N PH La insulira Lenta 
también provee una cantidad basal de insulina 
Generalmente se usan dos inyecciones por día 

La insulina Ultra-Len!<! (de tipo vacuno o humano). 
contiene mucho zinc. para lograr la insulina con mayor 
duración La insulina Humulin Ultralenta tiene un pico de 
acción y duración mas cortos que la insulina Ultralente de 
tipo vacuno La insulina Ultralen:e provee insulina basal de 
una manera mas constante que las otras insulinas Se usa 
una iriyecc1ón al día comt1r.ada con inyecciones de insulina 
Regular antes de las corn11jas 

La insulina Lispro. que se viende con el nombre de 
Humalog, es una insulina sintética muy similar a la nalural 
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Tiene un crnnicrzo ele élr:c1or' mí~~ rnr dJ y .ma 1~1.1~;1r:1cn 

mas corla que la 1nsuh11a h11n1an.1 flr•".Jul;11 Dr·t•n ""r 
inyectado en un llompo menor a 15 m1nutc•s anlr 5 de r-ru 
una comida y en combinación con una insulina de electo 
mas prolongado 

La insulina 70/30 (humana) es en realidad una mezcla del 
70% insulina NPH. y el 30% de insulina regular Se 
recomiendan dos inyecciones al die 

¿Qu~ insulina r.nmprar? 

Los precios de la insulina varian de acuerdo a la pureza y al 
tipo. La insulina pura de cerdo y de tipo humano tienden a 
bajar la glucosa sanguínea mas efectivamente que la 
insulina de vacuno o mezcla de cerdo y vacuno en algunas 
personas Asegúrese de comprar específicamente el tipo de 
insulina que su médico le ha recetado y no haga cambios 
de marca o tipo de insulina sin consultar antes 

¿Cómo sr almar.r.na la insulina? 

Los envases de insulina que ya han sido abiertos pueden 
ser mantenidos a temperatura ambiente La insulina se 
daña solamente cuando se la expone a extremos de 
temperatura. de modo que no la cJn¡r en una vnntana al sc•I 
o en et co11qr>l;irfr1r 

Guarde las botel'as que no han sido abiertas en el 
refrigerador. y asegúrese de usar las mas viejas primero. 
SIEMPRE TEN<~fl UN rli!\SCO EXTHA ()[ INSULtrM f• 

MANO. TENG/I. IMSllL!fJf\ REGULAR !\ MMJO P1\H1\ 
EMERGENCIAS /\l lflOIJE MO SE LA INYECTE A DIAHIO. 

l ;i1rt ,-..... • -.·vJ;1 11•1.1 t,"- .- ;,,-~·1 ·~.~ ;1i:t1 ,"1S wr "";,H~1. :1i ~ :ihol ·, 

1: ··!··· 

/111les de 1n¡·ec1arse. s1e111pre mire la fecl~a ele expi~ac1ór. 
quR está en el frasco. "'J U'.'!: l!J<;J_" 1>1_-, o; :1 "'· 
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Si la insulina es expuesta a temperaturas 
extremadamente bajas. o a temperaturas mayores de 30 
grados. Tlíl[l.11. 

Si la insulina tiene cositas blancas, pequeñas y duras 
que no se mezclan. 11r~1=Lfl ~ 

Si la insulina se oega a ta botella. creando una 
aparierc1a cristalizada 1 ! n r L /\ 

cnr.ir~ 1~JYrCT,flP 1A1!J'~'11 l~!f, 

Los 5'1•os de inyección incluyen el abdomen. cara e:v1erna 
de los brazos (no el antebrazo). los muslos. gluteos o las 
CBderas No se inyecte cerca de áreas con huesos 
prominentes o articulaciones 

Dése inyecciones conseculivas en lugares separados por 
mas de 2.5 cm como minimo. La absorción de la insulina 
varia de lugar en lugar En el pasado. era muy importante 
rotar (cambiar) los sitios de inyección para prevenir el 
desarrollo de .3reas endurecidas o irregulares Con el 
desarrollo de tas nuevas insulinas. éste es cada vez un 
prot:lema menor Siga las 1nst'ucciones del médico que lo 
atiende por su diabeles dónde inyectarse insulina 
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Lávese bien las manos. 

Tome el frasco y póngalo de costado entre sus manos 
para mezclarla la insulina, pero NO LA AGITE 

"• / ~ :;. J r-·1 • ., 1 ._.. 
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Limpie la tapa del frasco usando algodón empapado con 
alcohol. 

~ 
..... 
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Retire el émbolo de la jeringa lentamente hasta tener una 
cantidad de aire en la misma igual a su dosis de insulina 

unidades 

Pinche con la agu¡a sobre el tapón del frasco. e inyecte . 
empujando el émbolo, la totalidad del aire dentro del frasco 

Sin retirar la jeringa del frasco, inviértala. para que quede el 
tapón hacia abajo, y, retirando el émbolo permita que la 
jeringa se llene con 1;isulina yendo más allá de su dosis. 
Ahora, empuje lentamente el émbolo hasta llegar a la linea 
que marca su dosis . unidades 

Mire para ver s1 han quedado burbu¡as de aire en la jeringa 
Si es así. golpee la jeringa con sus dedos para hacer que 
las burbujas suban hacia la parte superior Luego, repita los 
pasos 6 y 7 hasta que no queden más burbujas de aire 
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Retire la jeringa del frasco y con cuidado ponga la jeringa 
sobre una superficie plana. cuidando que la aguja no toque 

nada. 

APLICf\flDO LA ltJYr CCIÓtl 

Elija el sitio de inyección. Frote el área con alcohol para 

limpiarla. 

Entre sus dedos Indice y pulgar. tome un buen pliegue de 

piel. 

Inserte la aguja en á~gulo recio con la piel 

(perpendicularmente) 

Empuje el émbolo Teniendo cerca la gasa con alcohol. 
retire la aguja Frote nuevamente el área con la gasa 

Reilr.r.ion~s ;¡lf-1qir.;1is y ntr;1c:;. rP.1cr.í011~·~ h~v"t:.. 

De vez en cuando pueden !onmarse unas áreas rojas. duras 
y ~queñas en los s•t•os de inyección Pueden estar 
acompañadas de picazón Esta es una reacción alérgica 
leve que se resolverá en uno o dos dias Una reacción 
alérgica más ceneral1zada a 1a insulina se manifestará 

- """" ~ 
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como urticaria y picazón en otras partes del cuerpo. Este 
tipo de reacción desaparece sola. sin necesidad de 
intervención médica. pero si la picazón continúa. consulte 
con su médico. 

• Edema (hinchazón) puede desarrollarse al inicio de 
la terapia con insulina Genmalmenle no es severo. 
Usted observará hinchazón por ejemplo en las 
piernas, tobillos. manos o cara. Este edema 
desaparece en unas pocas semanas. 

• Lipohipcrtrofia es un término que se usa para 
describir la formación de tejido cicatriza! en áreas 
que han sido repetidamente usadas para 
inyecciones. La textura es firme e irregular. Le 
absorción de la insulina también cambia en esta 
área, y se hace irregular Este problema casi no se 
ve mas desde lo introducción de insulinas tipo 
humano y pura de cerdo 

Jeringas y ar1ujas 

Las jeringas y agujas descartables son convenie~tes y 
fáciles de usar. Pueden ser usadas mas de una vez. 
diempre y cuando usted tenga cuidado de mantener la 

t-rj guja limpia Sin embargo. con el uso repetido, la aguja F: i11erde el filo, las marcas que indican las dosis se borran y 
f-< ---:i ntonces puede ser complicado el sacar una dosis 
:J> ~x:l propiada 
t=~: ~4 l 
r e·' / -Las agujas mas modernas están lubncadas y son muy 

l. C) ; ¡Íequeña~ ( t/2 a 518 de pulgada y de calibre, números 28 a 
;=·; <'. 29) para minimizar las molestias. Todas las jeringas son 

1 

i:.:,:; ---· U100 y hechas expresamente para usarlas con insulina 
g;::: U100). Las jeringas pueden contener 25. 30, 50 o 100 
!z unidades 
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Este dispositivo. que t1one la forma 
y el tamaño de un lap·cero. se la 
usa con cartuchos llenos con 
insulina NPH. regular o 70130 Es 
cómodo y facíl de usar. Usted 
inserta una aguia en un extremo. 
elige la dosis. y luego se inyecta 
Este dispositivo portable es ideal 
para las personas que usan terapia 
intensiva de insulina. o para 
aquellos que no comen sus 
c:omidas en la casa 

Este sofisticado dispositivo usa chips de cornputadora 
insulina. y pilas para proveer energia para la infusión 
continua de insulina en el cuerpo en forma automatica La 
jeringa se llena con una insulina regular con un buffer 
Velosulin. o Humulin BR. y está conectada a un tubo de 
plástico ll3mado sistema de infusión 

En el extremo del sistema de infusión hay o una aguja o un 
pequero catéter ( un tubito de unos 2 cm de largo insertado 
con una aguja, la aguia es removida luego de la 1nse'ción 
quedando el catéter en el lugar deseado oara la infusión! 

Esta "txlmba'' se usa las 24 horas del dia. sosten,da por e1 

cinturón. en un bolsillo. SL1sperd1da por el bras1er. o en una ...... 
~ 
..... 
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bolsa especial en que se usa en la P'erna Cu;mdo se baña 
o nada, la jeringa es removida de la bomba, o se puedi; 
desconectar el tubo de infusión de la jeringo, y taparlo. El 
tamaño del dispositivo es de unos 5 7 .5 2 cm 
aproximadamente 
El objetivo de la bomba de insulina es imitar la acción de las 
células beta. La bomba puede entregar una dosis basal. y 
una dosis en bolo. La dosis basal, se refiere a la infusión 
programada continua de msulina en incrementos de 0.1 
unidades. Las dosis de bolo son dosis mayores que se 
programan antes de las comrdas y colaciones. 

Las dosis de insulina se calculan de acuerdo a los valores 
de la glucemia. pero la bomba no tiene un sensor de 
glucosa, de modo que la persona que la usa debe medirse 
la glucemia 4 a 8 veces al clia-- y a veces a las tres de la 
mañana. El paciente debe interpretar los valores obtenidos , 
tomando en cuenta todos los elementos que influencian la 
glucemia, y luego, decidir qué dosis será eprapieda 

Esta es una responsabilidad grande Las personas que 
usan la bomba de insulina deben ser muy motivadas, deben 
conocer perlectamente el funcionamienlo del aparato, 
necesitan estar dispuestos a medir la glucemia 
frecuentemente, y deben aprender a darse cuenta cuando 
aparece un problema Además. es esencial que tengan 
acceso a personal médico que tenga experiencia en el uso 
de dichos dispositivos. 

.:C' .. 1mo p!!""" •.:1!'"' ... ¡ !;~ 1~01111~0 ~!" 11~· •·'.i 1 r •. 
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Considere las ventajas y las desventajas: 

Ventajas 

• Mayor flexibilidad en las comidas. ejercicio y horarios 
diarios. 

• Sensación de estar bien, fisica y psicológicanenle • 
• Control mas estable. sin tantas fluctuaciones de la 

glucemia 
• Valores menores de hemoglobina glucosilada 

Desventajas 

• Riesgo de infección 
• Episodios de hipoglucemia mas frecuertes 

Recordatorio ccnstar1te del hecho de tener diabetes 

i i-­
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~ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE 

MEXICO 

' ' 
FACULTAD DE PSICOLOGIA 

CENTRO DE SERVICIOS PSICOLOGICOS 
"DR. GUILLERMO DAVILA" 

"PROGRAMA DE ATENCION PSICOLOGICA A 
ENFERMOS CRONICO DEGENERATIVOS" 

PROGRAMA DE CONTROL GLICEMICO 
PARA PACIENTES CON DIAGNOSTICO MEDICO DE 

DIABETES MELLITUS TIPO 2 

RECET/IRIO Pi\RA PACIENTES CON DIA13ETES 
MELLITUS TIPO 2 

Responsables del programa: 

Psic. Raquel Garcia Flores 
Psic. Rebeca Sánchez Monroy 

Cd. Universitaria, 2003 

Introducción 

Para un control adecuado de los niveles de glucosa en la 
sangre. en primer lugar debemos cuidar nuestra 
alimentación Sin embargo. nos podemos aburrir de lo 
que comemos a diario y esto puede desencadenar el que 
estemos constantemente deseando comer otro tipo de 
alimentos que no son benéficos para nuestra salud. ! 

Por esta razón le daremos a conocer algunas recetas de 
cae.na pa·a aumentar sus al!emalivas en cuanto a la 
preparación de alimentos Las hemos elegido en función 
a su féicil acceso. bajo costo y preparación sencilla Si 
existen alguncs que U$lcd r.o haya probado. con mayor 
razón to debe probar. puede que se esté perdiendo de 
conocer una cornbinac1on deliciosa. 

Lo invitarnos a poner en práctica estas sencillas 
recomendaciones y se dará cuenta del impacto positivo 
que puede tener el comer sanamente sin tener que 
sacrificar el sabor de los alimentos 

¡Buen provecho! 

,... 
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Huevos con hongos y nopales 
3 a 4 porciones 

Ingredientes: 

4 huevos 
1/i de taza de hongos cocidos 
Vi de taza de nopales cortados cocidos 
Aceite 
Sal al gusto 

Modo de hacel5e: 

Se bate el huevo con un poco de sal y se vada sobre la 
sartén con un poco de aceite en forma de tortilla. Se voltea 
y se agregan los hongos y los nopales. Se envuelve y se 
deja cocer. Servir con salsa mexicana. 

,,~~" 
Ensalada de calabacita y elote 

4 porciones 
Ingredientes: 

5 calabacltas largas cocidas y rebanadas 
1 lata mediana de granos de elote escurridos 
2 chiles poblanos asados, pelados, desvenados y en rajas 
1 cebolla rebanada 

2 cucharadas de salsa inglesa 
100 g. de queso panela 
Aceite y sal al gusto 

Modo de hacerse: 

En una cacerola grande ponga a e.alentar el aceite y fría la 
cebolla, foando le falte poco para acitronar agregue las 
rajas de chile, los granos de elote, las calabacltas y la sal al 
gusto. Cuando estén cocidos agregue la salsa inglesa 
mezclando bien. Deje un poco mas en el fuego, una vez en 
su punto retire, espolvoree el queso y sirva. 

.'·\ 
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Aderezo de Yoghurt 

Ingredientes: 

Vi taza de yoghurt natural 
Jugo de limón 
1h cucharadita de paprlka 
1/4 de cucharadita de sal 
11i cucharadita de pimienta 

Modo de hacerse: 

Se mezclan todos los Ingredientes y se agrega a ensaladas o 
carnes. ,_. 

~ 
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Verduras a la italiana 

Ingredientes: 

2 tazas de ramitos de brócoll 
1 taza de ejotes en trocitos 
1 chayote grande cortado en cubos 
3 zanahorias rebanadas 
1 pimiento rojo en tiritas 

&ra la vioaqreta: 

3 cucharadas de vinagre de manzana 
1/4 de taza de aceite de oliva 
1 cucharada de albahaca picada 
1 edita de ralladura de cáscara de limón 

Modo de hacerse: 

4 porciones 

Mezcle todos los ingredientes para la vina9reta y refrigere 
mfnlmo una hora. 
Cueza las verduras al vapor hasta que estéri suaves. 
Acomódelas en un platón y sirva una vinagreta 

~ ~~ 

Ensalada italiana 
4 a 6 porciones 

Ingredientes: 

4 tazas de lechuga romanita finamente picada 
3 jitomates grandes, rebanados 
300 g. de queso panela 
l cucharadita de orégano 
y, cucharadita de pimienta 
v, taza de vinagre 
3 cucharadas de aceite de oliva 
Sal al gusto 

Modo de hacerse: 

Preparar la vinagreta con orégano, vinagre, aceite de oliva, 
pimienta y sal. 
Con la mitad de la vinagreta bañar la lechuga y extenderla 
en un platón. Alterne las rebanadas de jitomate con queso. 
Rocíe la ensalada con el resto de la vinagreta. 

• 
Ensalada de calabacitas tiernas 

Ingredientes: 

•¡, kg. de calabacitas tiernas 
1 cebolla grande en rebanadas finas 

4 a 6 porciones 

¡..l. 
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2 tazas de queso panela desmoronado 
Una pizca de oréaano molido 
2 cucharaditas de aceite de oliva 
2 cucharaditas de vinagre 
Sal y pimienta al gusto 

Modo de hacerse: 

Ponga a cocer las calabacitas con un poco de sal y un 
pedazo de cebolla, ya cocidas se rebanan muy delgadas y 
se vacían en un platón hondo, se les pone el aceite y 
vinagre, el oregano, la sal, pimienta y ce bolla, se revuelve 
todo y se cubre con queso, se deja unos 20 minutos en el 
fuego para que tome sabor. 

Ensalada de pollo 
3 a 4 porciones 

Ingredientes: 

2 tazas de pechuga de pollo cocido deshebrado 
1 taza de espinaca cocida picada 
1/• de taza de apio finamente picado 
3 cucharadas de cilantro finamente picado 
11¡ cebolla finamente picada 
1 taza de brócoll cocido picado 
Mayonesa al gusto (de preferencia light) 

Nodo de hacerse: 

Se revuelven los ingredientes con la mayonesa. 

Ensalada escarola 
6 a 8 porciones 

Ingredientes: 

1 lechuga escarola lavada y desinfectada 
1 jícama mediana pelada y rebanada 
1 pepino mediano partido a la mitad sin semillas y rebanado 
1 cebolla morada en medias rebanadas 
'I• de taza de jugo de limón 
1 diente de ajo 
4 cdas. de aceite de oliva 
Chile piqufn 

Nodo de hacerse: 

Acomode la lechuga en un platón. Mezcle la jícama, pepino 
y cebolla y colóquelos sobre la lechuga. Revuelva el jugo de 
limón con el ajo, aceite y sal. Bañe la ensalada con este 
aderezo y espolvoree el chile piquín. ,_.. 

e.e 
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Sopa de cebolla 

Ingredientes: 

2 cebollas medianas cortadas en rodajas 
2 cdas. de aceite de maíz 
4 tazas de caldo de pollo desgrasado 
1 hoja de laurel 
1 edita de albahaca seca 
1/3 de edita de sal 
112 edita. de pimienta negra molida 
250 gr. de queso oaxaca 

Modo de hacerse: 

4 porciones 

Coloque las cebollas en el aceite hasta que estén 
transparentes revolviendo ocasionalmente. Añada un poco 
de agua, si fuera necesario, para que no se peguen. Vierta 
el caldo, el laurel, el albahaca y la sal-pimienta. Cuando 
suelte el hervor, tape la cacerola, baje el fuego y deje cocer 
durante 30 minutos. Sirva la sopa y coloque encima de cada 
plato queso oaxaca deshebrado. 

Sopa de rajas y elote 
3 a 4 porciones 

Ingredientes: 

2 cdas de aceite 
2 elotes desgranados 
'h lata de leche evaporada (clavel) 
6 chiles poblanos, asados, desvenados, en rajas 
1 cebolla grande rebanada 
3 tazas de caldo de pollo 
1 cda. de consomé en polvo 

Nodo dr! hacerse: 

Freír las rajas de chile poblano junto con la cebolla en el 
aceite caliente, hasta que la cebolla este acitronada. Añadir 
el elote a que se sancoche por 5 minutos. Agregar el caldo. 
Cuando los elotes estén suaves, agregar la leche y sazonar 
al gusto. 
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Crema verde 

Ingredientes: 

8 nopales crudos y picados 
3 tazas de espinacas picadas 
2 jltomates 
1 cebolla chica 
1 diente de ajo 
1 chile ancho (o al gusto) 
2 cdas. de aceite de oliva 
1 litro de caldo de res o pollo 
Sal al gusto 

Modo áe hacerse: 

6 porCl'Jnr.s 

En una taza de agua caliente remoje el chile, ábralo y 
desvénelo (conserve el agua). Ucúelo con la misma agua 
del remojo, las espinacas, jitornates, cebolla y ajo. Sofría lo 
licuado en el aceite. Cuando suelte el hervor, añada los 
nopales y vierta el caldo para darle el espesor deseado; 
sazone con sal. Baje el fuego y cocine hasta que los nopales 
estén suaves. Sirva bien caliente. 

~-­
~ 

Sopa c1r ril~ntro 

h:9·c,:1,•!•f1··; 

3 taza:. de cilantro lavado y picado 
6 chiles serranos asados y sin semillas 
6 tomates verdes asados 
1 papa cocida y pelada 
1 1/i litros de caldo de pollo 
Sal al gusto 
Aceite vegetal 

Nodo de hacerse: 

-l a 6 porc1onr5 

Ucúe los chiles junto con los tomates y sofría lo licuado en 
aceite. licue el cilantro y la papa con una taza de caldo, 
añada a lo anterior para que se sofría. 

Rollitos de espinacá ,con queso 
1 porción 

Ingredientes: 

60 gr. de queso panela 
3 hojas de espinacas lavadas y desinfectadas 
2 jitomates grandes o 3 chicos 
1 diente de ajo 
Sal y pimienta al gusto 

Nodo de hacerse: 

Coloque en el centro de cada una de las hojas de espinaca 
una tira de queso; enrróllelas y préndalas con palillos. Licúe 
los jitomates con el ajo y un poco de agua, cuele y hierva 

.... 
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Modo de hacerse: 

Asar los nopales en un sartén. Untar con los frijoles, agregar 
una rebanada de queso panela, salsa al gusto y lechuga. 
Servir. 

Pechugas con salsa 

Ingredientes: 

3 pechugas de pollo partidas en mitades ' 
2 dientes de ajo 
1 trozo de cebolla 
1 manojo de espinacas chico cocido 
1 manojo de berros chico cocido 
1 cucharada de perejil picado 
Sal al gusto 

Nodo de hacerse: 

6 porciones 

Cueza las pechugas sin pellejo con el ajo, la cebolla y la sal 
hasta que esten tiernas, guarde el caldo. Muela las 
espinacas con los berros para Formar un pure. Vierta sobre 
una sartén y vacíe la taza de caldo, mezcle. Coloque las 
pechugas en un platón y báñelas con la salsa. 

Enchiladas fingidas 

Ingredientes: 

12 rebanadas delgadas de jamón de pavo 
180 gr. de pollo cocido deshebrado 
Queso panela desmoronado 
Aceite 

Para la salsa: 

PASIUA 

300 gr. de tomates verdes asados y pelados 
2 chiles pasillas asados y desvenados 
1 diente de ajo 
Vi cebolla picada 
Sal al gusto 

4 porciones 

Moler los tomates con los chiles y el ajo. Acitronar la cebolla 
en poco aceite y agregar la mezcla anterior y sazonar. 

VERDE 

300 gr. de tomate verde 
1 chile poblano asado y desvenado 
1 diente de ajo 
1'2 cebolla 
2 ramas de cilantro 
Sal al gusto 

~ 
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durante 10 minutos con sal y pimienta. Ya hirviendo 
agregue los rollitos y deje hervir durante 5 minutos. 

Calabacitas rellenas de atún 

Ingredientes: 

6 calabacltas (cocidas en agua con poca sal) 
1'2 lata de atún en agua (escurrido) 
1 jltomate mediano (partido en trozos) 
250 g. de queso panela 
2 cucharadas de aceite de oliva 

Nodo de hacerse: 

3 porciones 

Las calabacitas se cortan a lo largo por la mitad y se les 
quitan las semillas. En una ensaladera se revuelve el atún, 
el jitomate, el queso finamente picados y el aceite. Se 
rellenan las calabazas con esta mezcla. · 

~~ 

Chiles rellenos de flor de calabaza 
1 a 2 porciones 

Ingredientes: 

1 manojo de flor de calabaza, limpias y lavadas 
2 chiles poblanos asados y desvenados 
60 gr de queso panela 
1 cucharadita de cebolla picada 
1 cucharadita de epazote picado 
Jitomate, ajo y cebolla para preparar un caldillo 
Aceite el necesario 

Nodo de hacerse: 

En un sarten sofría la cebolla. Agregue las flores de 
calabaza y el epazote, sazone con sal y tape. Los chiles se 
rellenan con las flores y una rebanada de queso. Ucúe el 
jitomate, ajo y cebolla, cuelelo y sazone. Guise por un 
momento este caldillo. Agregue los chiles y sirva. 

,, 
Sopes de nopal 

4 a 6 porciones 

Ingredientes: 

6 nopales 
150 gr. de queso panela 
Frijoles de la olla machacados y guisados (los necesarios) 
Salsa verde o roja (la necesaria) 
Lechuga picada 
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Nodo de hacerse: 

Asar los nopales en un sartén. Untar con los frijoles, agregar 
una rebanada de queso panela, salsa al gusto y lechuga. 
Servir. 

Pechugas con salsa 

Ingredientes: 

3 pechugas de pollo partidas en mitades ' 
2 dientes de ajo 
1 trozo de cebolla 
1 manojo de espinacas chico cocido 
1 manojo de berros chico cocido 
1 cucharada de perejll picado 
Sal al gusto 

Nodo de hacerse: 

6 porciones 

Cueza las pechugas sin pellejo con el ajo, la cebolla y la sal 
hasta que esten tiernas, guarde el caldo. Muela las 
espinacas con los berros para formar un pure. Vierta sobre 
una sartén y vacíe la taza de caldo, mezcle. Coloque las 
pechugas en un platón y báñelas con la salsa. 

Enchiladas fingidas 

Ingredientes: 

12 rebanadas delgadas de jamón de pavo 
180 gr. de pollo cocido deshebrado 
Queso panela desmoronado 
Aceite 

Para la salsa: 

PASILIJI 

300 gr. de tomates verdes asados y pelados 
2 chiles pasillas asados y desvenados 
1 diente de ajo 
1h cebolla picada 
Sal al gusto 

4 porciones 

Moler los tomates con los chiles y el ajo. Acitronar la cebolla 
en poco aceite y agregar la mezcla anterior y sazonar. 

VERDE 

300 gr. de tomate verde 
1 chile poblano asado y desvenado 
1 d:ente de ajo 
'h cebolla 
2 ramas de cilantro 
Sal al gusto 
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Poner a cocer los tomates en agua, molerlos junto con el 
chile poblano, el ajo, cebolla y cilantro. Freír esta salsa en 
poco aceite para sazonar 

Modo de hacerse: 

Pasar las rebanadas de jamón por la salsa (verde o pasilla) 
y rellenar con el pollo deshebrado. Bañar con mas salsa y 
espolvorear con un poco de queso oaxaca o panela. 

Rollitos de pechuga en caldillo 

Ingredientes: 

6 pechugas aplanadas 
3 jitomates 
1 trozo de cebolla 
2 dientes de ajo 
1 taza de espinacas bien lavadas 
200 gr. de queso panela 
Sal, orégano y hierbas finas al gusto 

Modo de hacerse: 

6 porciones 

Asar Jos jitomates y el ajo. Ucuarlos con la cebolla y un 
poco de agua. Sofrelr en aceite y sazonar con sal, orégano y 

hierbas finas. Rellenar las pechugas con espinacas picadas y 
una rebanada de queso panela. Hacer rollitos y sellarlas con 
un poco de aceite. Ya blancas, Introducirlas al caldillo para 

terminar de cocer. 

Pollo asado a la naranja 

Ingredientes: 

2 pechugas de pollo partidas a la mitad 
1/i taza de jugo de naranja 
'h taza de jugo de llmón 
1/4 de taza de aceite de oliva 
3 dientes de ajo triturados 
2 cdas. de hojas de cilantro picadas 
Pimienta negra al gusto 

Nodo de hacerse: 

4 porciones 

En una cacerola mezcle todos los ingredientes, excepto el 
pollo. Incorpore el pollo y mueva para que se impregne 
bien. Tape y deje marinar en el refrigerador durante toda la 
noche o dos horas mínimo. Ase las pechugas a Ja parrilla 
bañandolas con la salsa donde las marinó. 
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Rollitos de bistec 

Ingredientes: 

6 blsteces de res bien aplanados 
3 tazas de espinacas cocidas y picadas 
3 nopales cocidos y picados 
1/4 de taza de cebolla picada 
Sal y pimienta al gusto 
Aceite vegetal 

Modo de hacerse: 

6 porciones 

Agregue sal y pimienta a los bisteces por ambos lados. 
Mezcle las espinacas, nopales y cebolla; sazone con sal. 
Distribuya la preparación entre los bisteces, enróllelos y 
atórelos con palillos. Fríalos en poco aceite. 
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Si usted hace ejercicio. va a sentirse 
mejor y controlará su peso y r.l 
nivel de azúcar en la sangre Las 
actividades fisicas ayudan a reducir 
la presión de la sangre y a darle un 
corazón más fuerte 

Si usted no está acostumbrado a 
hacer ninguna actividad física o 
ejercicio, hay que hablar con su 
médico antes de comenzar para 
que él revise si en su caso es 
adecuado o no. 

En caso de que su médico lo 
recomiende entonces puede empezar 
haciendo ejercicio 5 o 1 O minutos 
diarios. Según mejore su condición 
usie<l puede aumentar por unos 
minutos más el tiempo que dedica a 
la actividad física. Si siente algún 
dolor, descanse y espere a que se le 
pase. Si el dolor regresa. hable con 
médico antes de seguir con el 
ejercicio. 

Haga actividad física o ejercicios 
todos los dlas. Es mejor caminar diez 
o veinte minutos al día. que caminar 
una hora una vez a la semana. 

Hay muchas formas prácticas de 
aumentar la actividad física El 
caminar es una de las actividades 
más fáciles: puede caminar al 
supermercado en vez de manejar. 

DlH?de N1sr.flr ;il ~~·:io. ~sl;11:1cr·=i' PI 
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del camión clos paradas <H't0s y 
e<1minar el resto del camino. 

El caminar, es un ejercicio ideal, 
no importa su edad. No es 
peligroso. es barato, requiere menos 
fuerza fisica que muchos otros 
deportes, y usted no necesita tomar 
lecciones para comenzar. Puede 
caminar solo. o acompañado. en 
lugares cerrados o al aire hbre. 

Para caminar cómodamente, use 
calzado apropiado. Nunca camine 
descalzo Use ropa holgada. y de tal 
manera que si siente mucho calor. 
pueda sacarse a!go ce ropa 
Comience lentamente, y aumenie la 
distancia y la velocidad cada semana 

Haga paseos largos y fáciles. y 
respire profundamente Tenga con 
usted algún caramelo para proveer 
azúcar si es que lo necesita, y esté 
pendiente de la aparición de 
síntomas de hipoglucemia. Si hace 
calor, también lleve agua para 
beber. Luego de caminar, 
inspeccione sus pies para estar 
seguro que no tiene ampollas o 
lastimaduras. 

/l.1~n,,.;, de cn111,n;:ir, hay otr;1s 
fr~ .. ,;¡~ r~r~ rr;lflk-nNS•? a•:!1V0 qui? r 

·~··1v11· 1 rai·~(:·i:·~;w -J(·r (?¡r.ri:1c1r¡ Poi 
l!Jempl·:i. ~>"! las escaleras en vez de' 
elevador Si es que está mirando 
televisión. levántese durante los 
comerciales. y de unas vueltas por su 
casa 

Use aparatos manuales en vez de 
eléctncos: cortar el pasto. barrer la 
calle, lavar el coche, aún lavar 
ventanas o pisos pueden constítLT.r un 
buen ejercicio y utihzar calorías 
extra. 
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EJercicíos que consislen en 
agacharse y estirarse son buenos 
para principiantes porque son fáciles 
y con menor probabilidad de c3usar 
lesiones que otro tipo de eiercic10. 

Aún cuando usted avance en el tipo y 
dificultad del ejercicio. es siempre 
una buena idea prepararse para cada 
sesión con unos pocos minutos de 
agacharse y es'.lfarse Además de 
estos e1ercicios. hay otros ejerc11:ios 
fáciles que un orincipiante puede 
hacer sobre la cama. o en un tapete 
en el piso o sent~do en una silla 
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Agad1~1'" v "<'"~'"·P Parado con 
las piernas separadas, dóblese hacia 
adelante. atras y a cada lado 
Estos ejercicios usted puede hacer 
mientras eslá acostado en su cama o 
en un colchón en el piso: 

• E1crc1C1(1S r;ir;i Iris f'l"S 

Mueva los dedos de los pies 
en una manera circular. 

• Lurqo. m11Pv<i ;imtir:•; pies , 
con movimientos circulares. 
primero hacia un lado. luego 
hacia otro 

• E l0w1c11:ines dr. I:;~ 1 od1!1,1s 
Acostado de espalda. levante 
una rodilla !o mas cerca que 
pueda del cecho, y luego 
bajela lentamente Repita con 
la otra rodilla. 

• P.url~1 Comience de espaldas. 
eleve sus brazos por arriba de 
su cabeza. Estirese. luego 
ruede de un lado al otro 
lentamente 

• Pi0rn:l'~ Acostado sobre un 
costado, levanle una pierna y 
muévala en forma circular 
Dése vuelta hacia el otro lado 
y repita con la otra pierna 

Ejercicios que usted puede hacer 
mientras está sentado en una silla : 

• Ci1c11tn:, crin lo< t>r;11.~< 

levante ambos brazos por 

delante suyo haga un 
movimiento ciroJtar primero 
con un brazo y luego con el 
otro Luego extienda los 
brazos hacia los costados y 
mueva los brazos en circulo 
primero en una direr..ción y 
luego en la otra Repita desde 
el comienzo 

• llm70s Mientras está sentado. 
apoye las manos en los brazos 
de la silla y trate de levantar su 
cuerpo de la silla usando solo 
la fuerza de sus brazos. 

¡Disfrute de la actividad! Haga 
una actividad física que 
realmente disfrute. Cuanto m~s 
le guste, más va a querer 
repetirla todos los dlas. E's 
bueno hacer las actividades 
flsicas con un familiar o con un 
amigo. 

Centro de Servicios Psicológicos 
"Dr. Gulllenmo Dávila" 
Facultad de Pslcologla 
Av. Universidad 3004 

Col. Copllco-Unlvorsidad 
Cd. Universitaria 
Tel. 56 22 23 09 

UNIVERSIDAD NACIONAL 
AUTONOMA DE MEXICO 

FACUL TAO DE PSICOLOGIA 

.. t-.. r*'-' :lll:~ ... ~ 

Yl'~l; 
·~ 

CENTRO DE SERVICIOS 
PSICOLOGICOS 

'Dr. Guillermo Dávila" 

'PROGRAMA DE A TENCION 
PSICOLOGICA A ENFERMOS 
CRONICO DEGENERATIVOS" 

PROGRAMA DE CONTROL 
GLICEMICO PARA PACIENTES 

CON DIAGNOSTICO MEDICO DE 
DIABETES MELLITUS TIPO 2 

CONSEJOS PRllCT/COS PllRll 
HACER EJERCICIO 

Responsables del programa· 

Psic Raquel Garcla Flores 
Psic. Rebeca Sánchez Monroy ~ 

e 
cJt 

Cd Universitaria. 2003 



~ 
~­
r:--' ·=a 
:T.:-· L"'J . (./'.) 

o'-_-~~¡· t-· - '--"....Z 

1 
.... -... ·-, 
C .·-·· ; .. 1 
::::.~ ,:.::?, 1 

¡5~~¡ 

~_j 

·~fj/;, 

~l~ 
·~-~·-~~-;) 
~ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE 

MEXICO 

FACULTAD DE PSICOLOGIA 

CENTRO DE SERVICIOS PSICOLOGICOS 
''DR. GUILLERMO DAVILA" 

"PROGRAMA DE ATENCION PSICOLOGICA A 
ENFERMOS CRONICO DEGENERATIVOS" 

PROGRAMA DE CONTROL GUCEM/CO 
PARA PACIENTES CON DIAGNOSTICO MEDICO DE 

DIABETES MELLITUS TtffD, 2 

LAS EMOCIONES EN LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 

Responsables del programa: 

Pslc. Raquel Garcla Flores 
Pslc. Rebeca Sánchez Monroy 

Cd. Universitaria, 2003 

INTRODUCCION 

En el tratamiento pare controlar le diabetes die a dla 
pueden surgimos distintos problemas en cualquier 
momento. debemos tomar decisiones rápidas y acertadas 
pare solucionar hipoglucemias. para calcular la cantidad de 
insulina si comemos fuera de casa, para prepararnos si 
hacer deporte. etc. Esto. edemás de una buena y amplia 
infonnación. requiere una atención continua durante tocio el 
día. pero podríamos prestarle una atención serena y 
positiva. 

Esta actitud positiva es a veces difícil de adoptar y por esta 
razón es importante aprender e controlar nuestras 
respuestas emocionales Los estudios han demostrado que 
las personas que saoor conservar la tranquilidad en 
siluaciones d1llciles tienen un mejor control de su diabetes 
que aquellas que se deian llevar por la ira, la ansiedad o la 
depresión 

El objetivo de este folleto es darle a conocer técnicas para 
poder controlar sus emociones. principalmenle cuando se 
cometen errores o fallas en el tratamiento. lo que en 
psicologla llamamos recald9s. Lea este folleto con calma y 
si hay palabras que no entienda o dudas de cómo llevarlo a 
la práctica pregunte a su terapeuta quien le explicará a 
detalle la información que le pida 
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Mantenerse firme en el tratamiento todo el tiempo es dificil 
para todos los pacientes Requiere esfuerzo. tiempo y 
trabajo duro. Requiere llevar el plan adelante y aprender a 
hacer frente a las siluaciones difíciles En ocasiones uno si; 
puede encontrar pensando "Esto es demasiado para mi. 
Nunca podré hacerlo todo y bien" Pensamientos negativos 
como estos afectan los sentimientos y tos actos de una 
persona 

Lo primero que hay que hacer es observarnos a nosotros 
mismos: concretar claramente qué situaciones 
especificas de nuestra diabetes nos producen ose tipo 
de emociones y nos afectan. después podremos observar 
qué reacciones tiene nuestro cuerpo ante esas situaciones: 
temblores. tensión, sudoración, dolor de estómago o de 
cabeza, etc Lo podernos anotar en un regis!ro. 

Una vez que ccnozv.imos qué situaciones son las que nos 
angustian do verdad, que es lo que sentimos en nuestro 
cuerpo y en qu~ grado lo sentimos. podremos afrontarlo de 
una forma racional tranquilizándonos y pensando en el 
asunto con claridad. 

Con mucha frecuencia este tipo de situaciones de nuestra 
diabetes, que nos afectan emocional y físicamente. suelen 
acompañarse de pensamientos negatlvos en forma de 
frases o de imágenes que nos decimos o mostramos a 
nosotros mismos Este tipo de pensamientos automáticos 
son Involuntarios, suelen ser distorsionados e inútiles, 
y sin embargo no dudamos de su veracidad. 

~' 
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¿Ha encontrado alguno de estos pensamientos?: "nunca le 
atino con la insulrna cuando como fuera de casa". ··soy 
incaoaz de seguir la dieta". "como siernore. en el fondo yo 
sabía que no tengo fuerza de voluntad" Como pue:l'l ver 
estos se presentan en términos abso'utos (siempre. nunca 
incaoaz ). pero además. los generalizamos a toda 
situación que se le parezca (el d'a que no hace la comida 
m1 madre. ura fiesta. etc ) 
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Debemos aprender a cuestionar su veracidad y a 
ponerlos a prueba: ¿hay otra explicación para lo que 
pienso en ese momento?, ¿qué pensaría mi hermano 
mayor. al que admiro mucho?. ¿es realmente tan horrible lo 
que pienso?. ¿gano algo pensando así? ... 

Hay un circulo vicioso entre lo que pensemos y to que 
sentimos: s1 pienso que siempre voy a fallar en la dieta. me 
empezaré a sentir frustrado y triste 

Por eso, to importante es empezar a modificar estos 
pensamientos cuanto antes 

Tenemos que identificarlos. incluso apuntarlos para 
cuestionarlos y desafiarlos. Si, poco a poco, 
contraponemos un pensamiento o imagen positivos a 
esos pensamientos negativos, controlaremos nuestras 
emociones y lo mas seguro es que nuestro 
comportamiento sea también más sensato y más eficaz 
en las siguientes ocasiones. Podemos decirnos cosas 
como: "he hecho cosas más diflclles", "sé lo quo tongo 
que hacer y no me dejaré llevar por mis nervios", 
"puedo relajarme, no tengo porqu6 acelerarme", "la 
próxima vez ya sé lo que tengo que hacer", etc., etc. 

Ahora solo se trata de que adecúe todas estas sugerencias 
a las situaciones que a usted le afectan y que converse 
consigo mismo con sus propias palabras. En la medida que 
se practican estas estrategias. cada vez se hace más 
sencillo controlar nuestros pensamientos y nuestras 
emociones. de forma que nos dejen disfrutar de lo fácil y lo 
dificil que nos presenta la vida. 

Sin embargo, puede aprender a cambiarlos por 
pensamientos más realistas. Por ejemplo. en lugar de 
decirse a si mismo "nunca podré hacer eslo bien" y sentirse 

angustiado-ansioso. puede cambiar este pensarn1nnto 
negalivo preguntándose "¿he puesto todas mis fuerzas y 
mis energías?, soy perfectamente capaz de aprender 
cosas si to hago paso a paso o por partes. Si hago esto 
con mi tratamiento, puedo aprenderlo y llevarlo 
adelante, pero sólo una cosa cada vez (por partes)". 

Para cambiar esos ~-ensamientos automáticos negativos 
puede pensar 

• ¿Oué me digo a mi mismo? ______ _ 

• ¿Es verdaderamente acorde con la realidad. con 
los Jiechos? ___________ _ 

• ¿Qué es lo peor ~ue p00ria ócurrir? ____ _ 

• ¿A dónde me conduce este pensamiento. qué 
utilidad tiene? · 

Es importante ter,er en cuenta que hay momentos. cuando 
estarnos Instes. enfadados o ansicsos-angustiados. que 
esa reacción es comprensible Es rormal estar trastornado 
cuando uno se enfrent;i a una situación dificil cerno es tener 
diabetes. pero. cuando los pens;irn1entos ., los sentimientos 
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negativos 1nterf1emn en e! c.1m1n0 p;ira aorendor háhilc5 
saludables y hac8r un8 v1,1;i normal. r.~ ni:-ce~.nr11: 

cambiarlos por u1n formíl dn pensw rnns rnflrmvn ·¡ 

realista. 

TRUCOS PARA MANTENER EL PLAN: 

Una vez que su médico ha programado el tratamiento, 
estará preparado para aprender unos hábitos distintos y 
cambiar otros que habrá de dejar atrás. 

METAS: 

¿Por dónde empezar? Para saber qué es lo que quiere 
hacer, el primer paso importante es ponerse pequeñas 
metas. Estos son algunos puntos que pueden ayudarle a 
marcártelas: 

• Formular nuestras metas enfocándonos en las cosas 
concretas que habrá que hacer. "Sentirme mejo~· es una 
buena meta, pero demasiado vaga para mostrarte el 
cambio de dirección que tendrá que hacer. "Analizar mi 
glucemia 4 veces al dla", por ejemplo. es más especifico y 

d 1··~ que) P'i Ir nun "':tt~r.~ dr; ,.:Jcer cadíl diíl o.:tm ernpez.3' ~ 
'=r"'t1•r,n Mf•;"'' 

• Empez¡1r por pnsos pequeños y graduales S1 su meta en 
et ejercicio físico es caminar 5 ~1lómetros al dia. puede ser 
demasiado pnra el primer día si nunca antes hacia 
e¡erc1cio Empiece por caminar una manzana y luego vaya 
aumentando ctra en 2 días y asi sucesivamente Pronto 
podrá alcanzar su meta de esta forma 

• Empiece con algo que us:ed rn.alrneDJ!l pueda Se sentirá 
me¡or y más a gusto si en1p1eza por lograr aquellas cosas 
de la diabetes que menos le cuesten. pues es una b~ena 
forma de que se motive para ir en busca de la siguiente 
meto. 

AUiORREFUERZO: 

Autoprerniarse le conducirá a tener un comportamiento 
diferente. que. cuando se repita. se irá convirtiendo en un 
hábito regular El autorrefuerzo le ayudará a cambiar sus 
hábitos de salud más que sí el premio viene de otra 
persona 

Estas son algunas ideas sobre el autorrefuerzo ~ 
e 
co 
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• Prémiese cada vez que lleve a cabo una cond•Jcta nueva 
o adquiera un nuevo hábito y prém1ese tnn pronto como sea 
posible una vez que lo haya realizado 

• Al principio. prémiese sólo por haberlo hecho mas que por 
los resultados en si. Por e¡emplo. cuando empiece a 
hacerse análisis de glucemia. prémiese por hacer el análisis 
y no por el nivel de azúcar en sangre que ha obtenido Más 
tarde, cuando se haya establecido el hábito y sea una nJtina 
más para usted, podrá premiarse por los buenos resultados 
de glucemia que consiga. 

• Los premios no han de ser muy d1ficiles de conseguir. 
Premios muy importantes o caros pueden, a veces. interferir 
en el camino para reafirmar el nuevo hábito que está 
intenlando desarrollar. Pcr el contrario. piense en detalles o 
cosas que te gusta hacer y utilícelas como premio Evite 
cualquier alimento como premio 

• "Pegue" o asocie el nuevo hfüto que quiere conseguir a 
otro que ya esté bien consolidado en su vida cotidiana Elija 
un hábilo regular que le sea especialmente agradable, 
como, por ejemplo, ver su programa favorito, para hacerse 
el análisis de glucemia juslo antes de sentarse a ver la tele. 
De este modo, ta coslumbre regular y apetecible se 
convierte en el premio del nuevo hábito 

• Si un premio ya no funciona o se cansa de él. inténtelo 
con otro dislinto. 

CONVERTIR CADA TAREA EN UN PROBLEMA A 
RESOLVER: 

Considerar el tratamiento o la vida cotidiana como una 
"resolución de problemas" significa dividirlo en pequeños 

pa5os o tareas que no nos agobien Aquí tiene los pasm· a 
dar bás·c.vnent0 r.n la resolución de problemas· 

¿Cual es ol problema? Describalo con sus propias 
palabras 

2 ¿Qué puede hacer? ¿Cómo lo harla otra persona. 
cuya opinión le merece respelo. para resolver el 
problema?. Nombre o escriba tantas cosas que 
pueda hacer como se le pueda llegar a ocurrir 

3 ¿Cuál es la me¡or? ¿Cuál la siguiente mejor? ¿Cuál 
la peor? iCuál de ellas elige?. 
Practique y ensaye con alguien la solución que ha 
eleq1do 

5 Inténtelo en la vida real. ¿Qué ha pasado? 
6 ¿Qué cambiaría para la próxima vez?. 

¿Recuerda la primera vez que manejó un coche o que hizo 
la comida? Tenia que poner rnucho cuidado y atención en 
cada paso (pcnerlo en marcha. meter las marchas. pisar el 
acelerador .. cuidar que la sopa no se quemara. cuidar la 
cantidad de sal ) Aprender a resolver problemas es algo 
parecido con I¡¡ práctica se convierte en algo automático. 
¡igual que conducir un coche o hacer la sopa'. 

\la 
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LUCHANDO CONTRA LAS "FALLAS": ~ 
Muchas veces se sentirá bien llevando a C<lbO todas las 
tareas reaueridas para llevm un buen control de su 
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diabetes, pero en otras ocasiones tendré que hacer frente a 
situaciones conflictivas o de alto riesgo en las que puede 
encontrar dificullades. Habrá momentos en los que tenga 
fallas en el tratamiento. 

Es muy importante que aprendamos a manejar las fallas 
sin perder la confianza en que tenemos el control de la 
diabetes. Lo primero que tenemos que entender es que 
mantener e/ tratamiento no es un "todo o nada". El 
tratamiento de la diabetes consiste en llevar a cabo 
muchas tareas diferentes y, o veces, complicadas. 

Estas son algunas de las situaciones de riesgo que algunas 
personas encuentran especialmente turbadoras: 

• Sentimientos negativos como la ira. la ansiedad o el 
aburrimiento. 

• Conflictos con otras personas, como otro miembro de 
la familia, su pareja. el jefe o un amigo. 

• La presión social cuando, por ejetnplo. nos dicen 
"toma un poco de pastel, solo por esta vez que es el 
cumpleaños de la abuela ... ''. o simplemente estando 
en una fiesta cuando sirven los dulces o alimentos 
muy altos en calorías, ele. 

El primer paso para evitar las fallas será aprender a 
reconocer sus propias situaciones de alto riesgo. La mejor 
razón para llevar a cabo los registros diarios es ayudarle a 
aprender cuáles son y por qué esas situaciones son de alto 
riesgo para usted. Por ejemplo, seguir el registro de lo que 
come (cuéndo, dónde y con quién) puede darte una mejor 
idea de cuándo tiene problemas para mantene; su dieta y 
cuándo no. 

Escribiendo lo que ha estado pensando y sintiendo en ese 
momento en que ha tenido el error, también podrá descubrir 
si algün pensamiento automático negativo (¿se acuerda 
que hablábamos de ellos antes?) ha estado presente y, por 
tanto, interfiriendo en su forma de mantener el plan. 

Estas son algunas formas de identificar sus propias 
situaciones de riesgo, pero asegúrese de buscar rápidas 
señales de peligro que le avisen de ese tipo de situaciones. 
como el hombre en medio de la carretera con una bandera 
roja sei\alando que hay peligro más adelante. 

Aprenda a identificarlas antes de tener delante esa 
situación o de que se le vaya de las manos. Puede prever 
cualquier fiesta o prepararse mentalmente para decirle algo 
que le disgusta a un amigo .... 

APRENDA A DECIR "NO". 

Puede que no sepa cómo decir "no" cuando alguien (un 
familiar bien intencionado o alguien a quien aun no conoce 
bien) le ofrece con todo su afecto y amabilidad un dulce S1 
es asi, necesita aprender a ser asertivo sin herir los 
sentimientos de la otra persona puede hacerle saber que le 
encanta su detalle y que le gusta ese dulce, pero que 
comerlo no seria buerio para usted. Debe aprender la 
habilidad de decir "no" con corrección y sin herir a nadie. 

Es verdad que las primeras veces se tiene que preparar y 
cuesta un poco. pero cuando vea que no hace daño y que 
usted se siente bien porque los demás respetan sus 
deseos, le irá costando cada vez menos y aprenderá a 
sentirse seguro de usted mismo y contento consigo mismo 
También el respeto a les demás empieza por el respeto a ~ 
uno misrro ~ 
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APRENDA A RELAJARSE. 

Puede ser que su situación de más alto riesgo sea que. a 
veces. se siente muy tenso, ansioso o bajo mucha presión, 
lo que puede provocar que se salga o salte su plan de 
tratamiento. En este caso, necesita aprender a relajarse y a 
ir controlando la presión antes de que eso lé afecte su plan. 

Una sencillisima técnica de relajación son los ejercicios de 
respiración profunda: 

1. Inhale despacio y profundamente a través de la 
nariz. metiendo el estómago todo lo que pueda y 
cuente hasta cinco. 

2. Relaje los músculos de los hombros y del cuello. 
3. Empiece a expulsar el aire despacio, sienta la 

comodidad y el confort que esto proporciona y 
cuente, de nuevo, hasta cinco. 

4. Repite los pasos del 1 al 3 unas cinco veces. 

Después de practicarla varias veces, esta respuesta de 
relajación se convertirá en automática frente a las 
situaciones estresantes, lo que te permitirá mirar la 

situación con perspectiva y afrontarla más tranquilo y con 
mayor objetividad 

IMAGINESE A USTED MISMO SUPERANDOSE. 

¿Sabe que una de las cosas que hacen los mejores tenistas 
del mundo para llegar a ser el mejor de todos?: ¡Utilizan su 
imaginación'. se imaginan a si mismos en la pista con toda 
la multitud animándoles y se ven a sí mismos muy 
relajados. ágiles y ligeros. lanzando la pelota con toda 
perfección. ganando el partido . Y sabe ¿qué?: ¡funciona!. 
su juego, luego, es mejor. 

Usted puede utilizar la misma técnica para superar las 
situaciones de alto riesgo. Por ejemplo, si una de esas 
situaciones consiste en salir a comer fuera. puede 
imaginarse a usted mismo en un magnifico restaurante, 
sentado a la mesa con su familia o con un amigo, leyendo 
el menú y eligiendo los platos que más se adaptan a su 
dieta. Imaginase comiendo sólo lo que tiene que comer. 
divirtiéndose y sintiéndose contento Cuando !!egue el 
momento le costará muy poco disfrutar pues en su 
imaginación esa situación ya ha tenido lugar 

Piense e imagine olros casos en que pueda utihzar esta 
técnica y prectiquela. Irá aprendiendo a afrontar cada vez 
más situaciones que le parecían d1ficiles. 

Nl ,..... 
Nl 



TENER PREPARADO SIEMPRE UN SISTEMA DE 
APOYOS. 

A veces, tener preparado un sistema ele resortes de apoyo 
pL1ede ayudarle a manejar las situaciones de alto riesgo. 
Por ejemplo. llamar por teléfono a un verdadero amigo o a 
un familiar con el que sabe que puede contar 
especialmente, le servirá de apoyo cuando tiene un 
problema, una preocupación o no se sienta a gusto consigo 
mismo y le ayudará a evitar un error. 

SI TIENE UN ERROR ... 

Cómo manejar un error depende de lo qLJe se dice a usted 
mismo sobre ese error. Recuerde que se trata de un error y 
cometer equivocaciones es humano. pues la diabetes no es 
un "o todo o nada''. Piense que seguro que hR superado 
cosas más diffciles y ahí está, usted puede hacerlo si 
quiere y se lo propone, as/ que ¡en nrnrcha y adelante/ 
la próxima vez seguro que lo manejará mejor. 

TESIS CON 
FALLA l?_LQFIGEN 
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¿Cuál os el efecto drl ~lcohol nn 
mi cuerpo? 

El alcohol es una sustancia tóxica que 
cuando se Ingiere el hlgado tiene la 
función da eliminarlo. Al estar ocupado el 
hlgado en esta eliminación deje de 
producir glucosa, por lo que al nivel de 
glucoH en sangre disminuye 

Hi¡>do 

htÓ<Tla¡o 

Vt5itula 
billar 

Dvodeno-4 

adam.com 

Sin embargo, en las personas diabéticas, 
este proceso es más peligroso yli que se 
puede presentar hipoglUcehila grave 
(menos de 70 mgldl) de que no ser 
tratada de Inmediato puede llevar al 
coma. Ademés, estos episodios de 
hipoglucemia puedan tardar de 4 e 6 
horas para regresar al nivel nonnel. 

qj -+ 1 ClUICO!;A 

SI se hace ejercicio yro se toman 
medicamentos y se beba alcohol, los 
riesgos de tener una baja de glucosa se 

incrementan ye que el ejercicio y low 
medicamentos tembi~~ d••cie~de~ lüs 
niveles de glucosa 

¿Cu~IP.s son las recomendaciones si 
decido tomar alcohol? 

• SI usted enterlormente tuvo problsmea 
para controlar 1u manara de beber, lo 
mas conveniente es le ebslinencle. 

• Si tiene alguna complicación de su 
diabetes. como alectación de los ojos, los 
nnones o de los nervios o tiene los 
trigl~ridos ettos no debene probar el 
alcohol ya que empeorarla su evolución. 

• Si decide lomar alcohol NUNCA lo haga 
con el estómago veclo. 

• Llmije su consumo a una bebida. 

• Si le glucosa baje demasiado debe de 
trata~o inmedialamente. 

• SI ha estado bebiendo, mldase le 
glucosa entes de irse a la cama y si e91á 
baja puede comer: 

2 cucharedaas de pasijes 
~ vaso de refresco normal 
2 cucharaditas de azúcar 
~ vaso de jugo de rruie 

Vuelva a checar le glucosa e los 15 
minutos y si continua igual llame de 
inmediato a su médico. 

• Beba mucho agua. 

· Cuslquler persona diabética que pierde 
la conciencia por beber alcohol debe 
llevérsele e un hospital inmediatamente 
ya que necestteré gluco1e directamente 
en 111 ungre. 

• SI llene un piar de alimentación para 
perder pe10, debé saber que el alcohol le 
aportará muchas calones lnnecesarfas ya 
que no la aportaré ningún nuMente 

¿ Cui\los son los electos de fumar 
cigarrillos si soy dlaMtico? 1

· 

® 
Los fumadores con diabetes tienen un 
riesgo apro)(imadamente ocho veces 
mayor de desarrollar trastornos de salud 
cuando se comparen con las per10nas 
que padecen de diabetes pero no lumari. 

Se han reeUtado estudios que Indican ~ue 
existe una meyor tendencia de presentar 
niveles ellos de g1ucoea en los diebeticos 
fumadores que en los no fumadores 

~ ,_. 
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