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INTRODUCCION

La diabetes tipo 2 es una enfermedad crénica con potencial evolutivo, exponente a
complicaciones que pueden prevenirse o retardarse por medio de la calidad del
control metabolico. Este se basa en el seguimiento de un plan de alimentacion
personalizado, prescripcion de farmacos y estrategias de autocontrol que le

permitiran hacer los cambios necesarios para dicho control. *

Actualmente la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que hay 171
millones de pacientes con diabetes y para el 2030 se esperan alrededor de 366
millones, en la Encuesta Nacional de Salud 2000 (ENSA) reporta que solo el 34%
%2 de los pacientes tienen adherencia al tratamiento adecuada, por su parte la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006 (ENSANUT) sefala que sélo el 5.6%
de los pacientes tienen un adecuado control metabélico® por lo que existe una
gran preocupacion en los sistemas de salud debido al costo no soélo del
tratamiento sino de las complicaciones y la alta probabilidad de jubilaciones

prematuras que éstas ocasionan.”

La adherencia terapéutica se ha asociado con factores externos e internos, dentro
de los factores externos se tienen: el sistema de salud saturado, cambio de
médicos en el seguimiento del paciente, la polifarmacia que se usa para el control,
etc., mientras que el factor interno, depende del paciente, se refiere a lo que
sabe y como se siente con la enfermedad, la capacidad que tiene para hacer los
cambios en su vida que le ayuden a tener un mejor control. Si bien es cierto el
control del paciente con diabetes se debe a la multidisciplina, la clave para que
cualquier tratamiento tenga efecto depende del cumplimiento por parte del

paciente. °




Por lo anterior la “Educacién en Diabetes” busca desarrollar en el paciente las
herramientas necesarias poder enfrentar este cambio y tenga un papel activo en el
cuidado de su enfermedad, es decir la aceptacion del nuevo estilo de vida. La
educacion en diabetes no so6lo es darle platicas al paciente y que sepa de su
enfermedad; es un acompafiamiento, procurando su salud y al mismo tiempo
apoyo de acuerdo a sus necesidades como paciente. En esta disciplina que
resulta ser una herramienta importante, las areas que se trabajan con el paciente
para identificar sus necesidades, son:

Cognoscitiva: se refiere a la informacion para el paciente.

Psicomotriz: relacionados con habilidades motoras que le permitan un adecuado
control.

Interpersonal: el impacto de la enfermedad en diferentes circulos para identificar
sus redes de apoyo.

Afectiva que tiene que ver con la auto percepcion de la enfermedad y como hacer

los cambios en el estilo de vida.®

Esta dltima area de la educacion en diabetes es la menos apoyada y sin embargo
es la que se convierte en la pieza clave para el control de la diabetes; pues para
lograr un cambio en el estilo de vida es imprescindible que el paciente haga
conciencia de su enfermedad y acepte que tiene que hacer un cambio en su vida,

de lo contrario los cambios que haga seran a corto plazo.

Cabe sefialar que para llegar a la aceptacion de su nueva identidad como
“paciente con diabetes”, es importante el desarrollo del duelo, este es un proceso
que se vive siempre ante cualquier pérdida, y permite al ser humano seguir
adelante. El duelo se ha estudiado mas desde el punto de vista tanatologico en
relacion a la pérdida debido a la muerte; sin embargo el duelo es un proceso que
se vive ante cualquier pérdida’ como es un divorcio, mudanza no planeada,
diagnéstico de una enfermedad cronica etc. Lo importante en este proceso es
elaborarlo y darle tiempo a cada una de sus etapas: Ira, negacion, negociacion,

depresion y aceptacion.’




Identificar las etapas del duelo en el paciente con diabetes se convierte en una
estrategia del educador en diabetes, pues le permitira brindar el apoyo de acuerdo
a las necesidades del paciente, por ejemplo, los pacientes que se encuentran en
la etapa de la negacion dificiilmente acudiran al médico o seguiran un plan de
alimentacion pues para ellos no es necesario ya que “no estan enfermos”, por lo
gue si se le presiona, en vez de promover el cambio requerido, el paciente se
puede quedar en esta fase y dar como resultado un duelo no elaborado lo que
llevard a una no aceptacion de su enfermedad y por lo tanto a un mal control
metabolico favoreciendo el desarrollo de las complicaciones a corto, mediano y
largo plazo. De ahi el interés de identificar la etapa del desarrollo del duelo en la

que se encuentra el paciente.®

A pesar del que el “desarrollo del duelo” ha sido ampliamente estudiado, los
instrumentos utilizados hasta ahora, son de tipo cualitativo y estan dirigidos a
enfermos en fase terminal y sus familiares. Lo anterior remarca la necesidad de
disefiar y validar un instrumento cuantitativo que evalle la etapa del duelo en la
gue se encuentra el paciente con diabetes (que no esta en fase terminal), ya que
identificar esto ayudara en la toma de decisiones para promover un desarrollo del
duelo adecuado, que apoye al paciente a llegar a la fase de aceptacion.




ANTECEDENTES.

La diabetes mellitus es un trastorno enddcrino - metabdlico complejo y crénico, en
el que predomina una alteracion del metabolismo de los hidratos de carbono por
la disminucién de la secrecion de insulina por el pancreas o la disminucion de la
sensibilidad de los receptores periféricos a la insulina o ambas.®

El control metabdlico en el paciente con diabetes se considera adecuado cuando
se logra mantener los niveles plasmaticos de la glucosa entre 70y 130 mg/dl vy
una hemoglobina glucosilada menor o igual a 7 %.'° Sin embargo esto es control
glucémico, el control metabolico del paciente con diabetes debe integrar ademas,
perfil de lipidos: colesterol total, HDL (high densisty lipoproteins), LDL (low density
lipoprotein) y tension arterial, en cifras normales, esto es con el fin de retrasar lo

mas posible las complicaciones de la diabetes.

La diabetes se ha convertido en un problema de salud publica debido al
incremento desmesurado de enfermos a nivel mundial; la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) calcula que hay 171 millones de pacientes con diabetes y para el
afio 2030 habra 366 millones en el mundo. Para Latinoamérica y el Caribe en el
afio 2000 se estimaron alrededor de 13 millones de casos y para el 2030
pronostica a que ascienda a 33 millones, la India es el pais donde se registra el
mayor numero de casos de diabetes, se estima que para el 2030 tenga

aproximadamente 79 millones de pacientes con diabetes. **

Cada afio mueren mas de tres millones de personas por causas relacionadas con
la diabetes, el problema que conlleva la diabetes recae en paises en desarrollo,
donde la pobreza, el estilo de vida y la escasez de servicios dificultan la atencion

sanitaria. 2




En México, la diabetes ha ido en aumento, pues en la década de los 90's la
prevalencia era de 8% actualmente es 10.7% y para el 2025 se espera llegar al
12.3%. La diabetes inicié su aumento a partir del afio de 1970 cuando ocupaba el
quinceavo lugar en causas de muerte mientras que para el afio de 1990 alcanzé
el cuarto lugar y a partir del afio 2000 es la primera causa de muerte en hombres y
mujeres.’® De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica Geografica e
Informatica (INEGI) la mortalidad en la poblacion de entre 30 a 50 afios se
caracteriza por padecimientos cronicos degenerativos y accidentes. En la
poblacién masculina la enfermedad isquémica del corazén ocupa el primer lugar
con una tasa de mortalidad del 54 seguida por la diabetes mellitus con 51.6;
mientras que en la poblacion femenina la diabetes mellitus ocupa el primer lugar

con unatasa de 61.8 y la enfermedad isquémica del corazén con 43.5. 13

En el afio 2000 la diabetes fue la décimo primera causa del uso de servicios del
sistema de salud, sélo fue superada por accidentes y embarazos entre otros, asi
mismo, se observo que el periodo de hospitalizaciéon fue mayor en pacientes con
diabetes y que aumenta el costo de la atencién, ademas que las complicaciones
causan incapacidad prematura como es: insuficiencia renal, retinopatia,

amputaciones no traumaticas entre otras. ®

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006 (ENSANUT 2006) la
mortalidad por diabetes y sus complicaciones, aumenté un 30 % con respecto a
los resultados de la ENSA 2000 (430 — 520 en 100, 000 hab.) Con respecto a la
prevalencia la ENSANUT 2006 reporta una prevalencia global de 14.2% a nivel
nacional, en cuanto a la zona rural es del 16.3%, en zona urbana es del 15.5%

por sexo: hombres de 15.8% y en mujeres es del 13.2%. 3




La edad que reporta con mayor frecuencia de esta enfermedad es el rango
comprendido de entre 60 a 69 afios con el 32. 8% seguida por el rango de entre
50 a 59 afios con el 31.1%, 70 a 97 afios con el 26.1 % y finalmente entre 40 a 49
afos con el 16.5%, cabe sefialar que en esta encuesta el desarrollo temprano de
la diabetes tipo 2 queda en evidencia teniendo el grupo de 30 a 39 afos una
prevalencia del 8.4%.3

Por su parte las zonas geograficas en las que se presentd mayor prevalencia de
la diabetes tipo 2 fue la zona oeste con el 18.3% seguida por la zona centro 14.9%

norte 12.7% y por Gltimo la zona sur- sureste con 11.2% *

Los pacientes con diabetes son atendidos en mayor medida por el Instituto
Mexicano del Seguro Social IMSS (37.6%), clinicas de la Secretaria de Salud
SSA (26.8%), atencion privada (20.4%), Seguro popular (4.4%), Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado ISSSTE (5.6%).

En cuanto al control que tiene el paciente con diabetes en México se puede
observar que es muy pobre ya que el 56.2% de los pacientes se encuentran con
una hemoglobina glucosilada mayor a 11, el 38.4% entre 7.1 — 11 y sélo un 5.3%

estan en rango de control menor a 7%."

Por su parte el Centro Nacional de Vigilancia Epidemiologica y Control de
Enfermedades (CENAVECE) en su boletin en linea del 2007 sobre diabetes
mellitus 2 reporta que hubo en ese afio 11,068 casos nuevos, de los cuales el
86% fueron atendidos por la Secretaria de salud, 5 % por el ISSSTE, 4% SEDENA
y 1% PEMEX. La distribucién por sexo fue 44% hombres y 56% mujeres con
promedio de edad de 58 afios. También reporta que las causas de ingreso
hospitalario en pacientes con diabetes son las complicaciones agudas y crénicas
con 32% cada una, mientras que en tercer lugar fueron los procesos infecciosos;

el promedio de estancia hospitalaria fue de 8 dias. ®




Para el 2008 la incidencia de diabetes 2 para el Distrito Federal (DF) fue de 390.46
(100,000 hab) siendo el grupo de entre 60 a 64 afios quienes tuvieron mas casos
(1676), seguido por los de 65 afos y mas con 1180 y en tercer lugar los de 50 a
59 afos con 1175 casos. En este reporte se puede observar que la diabetes 2 se

presenta desde el grupo de 15 a 19 afios. (6.19) *°

La Direccibn General de Epidemiologia (DGEPI) informa actualmente que la
Diabetes Mellitus es la décima causa de morbilidad en la poblacién general y el
Distrito Federal ocupa el octavo lugar de entre las primeras veinte cusas de
enfermedad. Con respecto a la edad, refiere que entre los 25 a los 44 afios la
diabetes ocupa el onceavo lugar y en las personas de 50 afios a mas de 65 afios

ocupa el primer lugar a nivel nacional. *31°

Por su parte en los sistemas de seguridad social se encuentra que el Instituto de
Seqguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE),
Secretaria de Defensa Nacional (SEDENA) e Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) son las instituciones que atienden a mas pacientes con diabetes

ocupando el octavo y noveno lugar respectivamente.

En cuanto a las encuestas nacionales; la Encuesta Nacional de Salud 2000
(ENSA 2000) observo que entre los factores de riesgo asociados a desarrollar
diabetes son: bajo peso al nacer, obesidad androide, estilo de vida propicio: Vivir
en areas urbanas, modificacion de habitos alimentarios (aumento en consumo de

hidratos de carbono simple y grasas saturadas) y actividad fisica minima.’

Es evidente que la diabetes genera un alto costo a la sociedad, los datos
existentes muestran una brecha entre los gastos de salud y el costo de los
cuidados, esta brecha esta relacionada con la alta frecuencia de las
complicaciones, invalidez y muerte prematura; por lo que cubrir los gastos de la
diabetes es un desafio que exige un control complejo durante toda la vida; tanto

por parte del paciente como para los servicios de salud **
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La Asociacidbn Americana de Diabetes (ADA) sefiala que en 1991 el costo de
atencion era de 330 millones de délares y para el 2008 este aumenté a 430
millones de dolares aproximadamente; el costo total de la atencion ha
incrementado de 2.6 mil millones a 133 mil millones de ddlares. Por su parte en
México la Secretaria de Salud en el 2008 reporté que de su gasto anual el 4.7%
fue asignado para la atencion de la diabetes mientras que el IMSS e ISSSTE
gastan el 6.5% de su presupuesto. El costo por paciente ambulatorio sin
complicaciones graves es de 15 mil pesos mensuales aproximadamente para el

sistema de salud. 8

En el paciente con diabetes, el control metabdlico favorece el retraso en el
desarrollo de las complicaciones de manera significativa; actualmente se hacen
esfuerzos multidisciplinarios teniendo como punto de partida el tratamiento

nutricional, actividad fisica y el tratamiento farmacoldgico.

Tratamiento Farmacoldgico: consiste en el suministro de diferentes
medicamentos con mecanismos de accidon especificos: para disminuir la
resistencia a la insulina (biguanindas), estimular la produccién y secrecién de la
insulina por parte del pancreas (sulfonilureas), aumentar la sensibilidad muscular
para captar la glucosa (glitazonas), disminuir la concentracién plasmatica de la
glucosa (meglitinidas), administracion de insulina y en algunos casos farmacos
gue reducen la digestion y absorcion de los hidratos de carbono a nivel intestinal
(Inhibidores de las alfa glucosidasas).* Es comun que la monoterapia
antidiabética no sea afectiva para el control de la glicemia pre o post prandial por

lo que se utilizan combinaciones entre antidiabéticos.

Se usa la combinacion de sulfonilurea y biguanidas cuando el paciente tienen
sobrepeso u obesidad, glucemias en ayunas mayores de 200 mg/dL y dislipidemia
secundaria, con este tratamiento se espera que la glicemia en ayunas disminuya

aproximadamente 64 mg/dL y 1.7% en la hemoglobina glucosilada. (Hb1Ac). Sin
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embargo si el paciente presenta hiperglucemia postprandial y se sabe que tiene
una actividad limitada en la glicemia (es decir control inadecuado) en ayuno se
utiliza la combinacién de sulfonilurea y acarbosa, con este tratamiento se espera
una disminucion de 25mg/dL en glicemia en ayuno y 0.9% en HbAlc. Otra
combinacion es la sulfonilurea con glitazona, que se usa en aquellos pacientes
gue presenten un marcada resistencia al insulina y presenta glicemias en ayunas
mayores de 200 mg/dL, con este tratamiento se espera una disminucion entre 40 a
60 mg/dL y 2.8% en la Hb1l Ac. En cuanto a la combinacién de sulfonilureas con
meglitinida no se recomienda, pues tienen el mismo mecanismo de accion, y lo

gue se hace en estos casos, es cambiar una sulfonilurea por una meglitinida.

Por su parte las combinaciones con biguanidas son: biguanida con glitazonas que
tienen la ventaja de no favorecer la hipoglucemia. Se usan en pacientes con
obesidad y dislipidemia persistente, la disminuciébn que se espera con este
tratamiento es 0.8% en la HbAlc. La biguanida con meglitinida es muy util en
pacientes que se les dificulta tener un horario en la alimentacion y pacientes con
hiperglucemias postprandial. La disminucidon con este tratamiento se reporta en
1.1% Hb1Ac.

En cuanto farmacos recientes la combinacion de meglitinidas y glitazonas han
dado muy buenos resultados para el control pues han presentado una disminucion
del 2,2% en HblAc, sin embargo la bibliografia recomienda ser cautelosos con

dicha combinacién. 8 1°

Tratamiento Nutricional: es una prescripcion nutricional individualizada basada
en la edad, peso, tratamiento farmacolégico, necesidades y habitos alimentarios
de cada persona con el objetivo de ayudar a mantener un control metabdlico
adecuado en el paciente con diabetes.?
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Actividad Fisica: es considerada como un componente esencial para el control
del paciente con diabetes por su efecto reductor de los niveles de glucosa, la
elevacion de la HDL y disminucion de las LDL. *?? Para su prescripcién se toma
en cuenta el tiempo de evolucion de la enfermedad, presencia de complicaciones,

tiempo de inactividad, edad, peso y grado del control metabdlico.
Los objetivos que se buscan cumplir con estos tratamientos son:

« Conseguir o promover un buen estado general de salud que le permita al
paciente una actividad normal.

s Promover que el paciente alcance y mantenga su peso adecuado.

%  Plan de alimentacion de acuerdo a las necesidades de cada paciente.

% Minimizar o detener la progresion de complicaciones micro Yy
macrovasculares.

s Favorecer la normoglucemia

% Mantener un adecuado perfil lipidico en sangre

Se estimd, por medio del monitoreo de la calidad de atencion médica en el afio
2000, que el 34% de los pacientes con diabetes se encontraban en un adecuado
control metabélico; " mientras que para el 2011 se reporté un 30%. %

El paciente con diabetes

Para lograr el control metabdlico se requiere que el paciente se adhiera al
tratamiento. Se entiende como adherencia al tratamiento al contexto en el cual el
comportamiento de las personas coincide con las recomendaciones relacionadas
con la salud e incluye la capacidad del paciente para: asistir a sus consultas,
tomar medicamentos, realizar los cambios en el estilo de vida recomendados y
completar los analisis clinicos o pruebas solicitadas. Por otro lado la no
adherencia se define como la falta del cumplimiento de las instrucciones

terapéuticas, ya sea de forma voluntaria o inadvertida. #*
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Esta ultima puede variar en el mismo individuo, sus cambios a través del tiempo
son debido a la percepcion de la enfermedad por parte del individuo, eficacia del
tratamiento, factores econdémicos, socio-culturales y ambientales principalmente.
2526 | as razones por las cuales el paciente no cumple el tratamiento prescrito se

pueden agrupar en 4 categorias:

Asociadas al paciente

a) Deterioro sensorial: pérdida de visién, audicion, locomocién y destrezas.

b) Deterioro cognoscitivo y estados alterados de animo: La informacion no se
procesa de manera adecuada o se realiza de manera alterada con la presencia
de distractores como depresion, ansiedad, en estos casos la informacion mas que
una educacion se convierte en una sobrecarga. %

c) Aspectos de la enfermedad: Los pacientes suelen adaptarse a los sintomas y

prefieren vivir con sintomas leves que seguir el tratamiento.?

Se ha observado que la menor adherencia en los tratamientos, se da en terapias
preventivas, enfermedades asintomaticas y cuando no hay resultados

inmediatos.?’

Factor ambiental

La adherencia al tratamiento se ve influenciado por:

a) Vivir solo: asilamiento social, falta de apoyo familiar.?® %
b) Creencias sociales de la enfermedad y/o tratamiento. *

c) Mitos de salud: “solo se toma medicamentos si me siento mal o me duele algo”.

Factores asociados al medicamento

a) Cuando el tratamiento va dirigido a enfermedades cronicas
b) Su esquema es complicado y/o polifarmacia

c¢) Via de administracion asistida. (Via enteral o parenteral)

d) Eventos adversos no deseados.

14



Hasta ahora se ha mencionado la problematica que tienen las ciencias médicas,
derivado del tratamiento farmacolégico, para el adecuado control metabdlico del
paciente, sin embargo éste va mas alla de la prescripcion del tratamiento, ya que
tiene que ver con el significado de la diabetes y su padecimiento desde la
perspectiva del paciente, ya que el interés de la diabetes para el paciente y el

equipo de salud es diferente. > %%’

Factor de interacciéon médico- paciente

Es muy importante la calidad y claridad de las instrucciones en lo referente a la
duracion, forma y horarios a seguir del tratamiento, por lo que la relacion y
comunicacion entre médico — paciente debe ser eficiente, cordial y de confianza.
5,28

Es importante recalcar que los factores emocionales y no solo los aspectos
biol6gicos juegan un papel muy importante en control del paciente con diabetes,
pues la activacion emocional ante estrés puede desestabilizar el control
metabolico.”® Esto se debe a que el estrés tiene dos efectos sobre la glucemia:
el directo donde hay respuesta de hormonas como la adrenalina y el cortisol y la
indirecta que actua sobre la conducta de adherencia al tratamiento, es importante
no olvidar que la condicion de tener diabetes impone potenciales estresores
adicionales a los ya existentes en la vida diaria; algunas causas por las que el

paciente con diabetes puede generar mas estrés son:

Complejidad del tratamiento: los pacientes reportan sentirse estresados al seguir
el tratamiento, sobre todo aquellos que tienen polifarmacia, debido al horario y
combinaciones de medicamentos, en cuanto a la alimentacidn expresan que
tienen que hacer frente a muchas tentaciones e ideas erroneas del contexto social
en que se desarrollan. Por otra parte los efectos secundarios que pueden

desarrollar debido al tratamiento farmacolégico genera miedo, o angustia. 2%’
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Complicaciones de la enfermedad: existe una incertidumbre ante las
complicaciones de la enfermedad, sentimientos de frustracion, dificultad para el
control de la glucosa en ciertos periodos.

Toma de decisiones sobre su tratamiento y/o enfermedad

Contexto social: reuniones familiares, laborales.

El paciente ante el diagndstico inicia un proceso de comprension y entendimiento
de lo que significa vivir con una enfermedad crénica °, se enfrenta ante una
enfermedad que va a cambiar su vida, se le presenta la necesidad de un cambio

en el estilo de vida ante la pérdida de su salud.

Para lograr este cambio la “educacién en diabetes”, se enfoca en el apoyo al
paciente para que éste logre un buen control metabdlico a través del desarrollo de
cuatro areas que favoreceran el auto-cuidado y de esta manera su control

metabdlico.®

Afectiva: Busca cambios conductuales. Es de las mas complicadas de solventar
ya que se deben contemplar los aspectos psicosociales que pueden limitar y/o
vulnerar el proceso educativo para el autocuidado y la aceptacién de tener
diabetes.

Cognoscitiva: Brindar informacién necesaria para que el paciente pueda tomar
decisiones informadas, busca la comprensién y el conocimiento de la diabetes,
sus complicaciones y su tratamiento, (plan de alimentacién, actividad fisica,
tratamiento farmacolégico); se les proporciona la informacion para que ellos

puedan hacer sus conclusiones e incluirlos en el autocuidado.

Psicomotriz: Se basa en el desarrollo de habilidades motoras y mentales de un
procedimiento manual que puede ser desde la toma de medicamentos (horario,
combinaciones), toma de glucosa capilar (monitoreo), seguimiento de un plan de

alimentacion donde pueda seleccionar sus alimentos, realizacion de actividad
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fisica y actuar en situaciones potencialmente estresoras (viajes, dias de

enfermedad) 8%

Interpersonal: Agrupa todo lo relacionado con lo social; limitaciones que le
impone la diabetes, repercusion que ésta tienen en su entorno cercano, o sistema
de apoyo con el que cuenta (equipo diabetolégico, familiares, amigos y otros
pacientes con diabetes).

Es importante reiterar que el control del paciente con diabetes es un trabajo
arduo para él y para el equipo de salud, ya que intervienen muchas variables

como se puede observar en la figura 1.

La educaciéon en el autocuidado es un proceso continuo, ajustado a las
necesidades cambiantes que tiene el paciente con diabetes, con reforzamientos
peridédicos en aspectos basicos del cuidado diario y la introduccion de nuevos
conocimientos y habilidades, evitando una sobrecarga de informaciéon que puede
complicar el aprendizaje significativo de lo esencial. El paciente a lo largo del
proceso de aprender a vivir con diabetes puede cometer errores originados por
falta de comprensién de lo ensefiado, una inadecuada instrucciébn o bien por
dificultades para enfrentar la enfermedad debido a situaciones emocionales,

familiares o de comunicacién con los profesionales de la salud. >3

El paciente ante el diagndstico inicia un proceso de comprension y entendimiento
de lo que significa vivir con una enfermedad crénico-degenerativa *3, se enfrenta
ante una enfermedad que va a cambiar su vida, se le presenta la necesidad de un
cambio en el estilo de vida; se enfrenta a la pérdida de su salud por lo que inicia el

desarrollo del duelo.
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Figura 1. Variables relacionadas con el control metabdlico en pacientes con diabetes tipo 2.
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El diagnéstico de la diabetes es el principal evento estresante para el paciente, su
familia y en ocasiones el trabajo, es donde inicia la respuesta adaptativa que lo
llevara a una nueva situacién de salud-enfermedad®. En este momento el
paciente tiene sentimientos de pérdida, miedo, incertidumbre que debe afrontar
para aceptar la enfermedad *. Para lograr la aceptacién de la enfermedad el
paciente debe de realizar un duelo ante la pérdida de su salud y plan de vida que
hasta ese dia se habia planteado. *°

Algunos estudios 2% 3* 37

sefialan que los pacientes con diabetes que presentan
negacion, rechazo y/o depresion el control metabdlico es pobre, debido a la falta
de adherencia al tratamiento y a la pobre comprensién de la enfermedad, sus
complicaciones y su tratamiento. La depresion y los sintomas depresivos son dos
entidades que acompafian muy de cerca al paciente con diabetes, en un meta-
analisis sobre depresion y diabetes se encontré poca informacion ya que esta
asociacion ha sido poco estudiada, en dicha revisién sistemética se encontraron
s6lo 14 articulos en los dltimos cinco afos donde resaltan el efecto
potencializador de la depresion para mala adherencia terapéutica y
complicaciones de la enfermedad. Otros de los puntos importantes de este meta-
andlisis fue la poca informacion sobre el uso de farmacos antidepresivos en
paciente con diabetes. En los articulos que reportaron intervencion, la que mejor
resultados obtuvo para la mejora en el control metabdlico en los pacientes con
diabetes y depresion, fue psicoterapia con educacion en diabetes para el auto-

cuidado. 3

Una cohorte realizada en las clinicas de atencion primaria para pacientes con
diabetes tipo 2 (4,184) en el estado de Washington reportaron que la depresién
es la causa del aumento de la mortalidad en paciente con diabetes 2 con 30.5%.
El modelo ajustado obtenido de este estudio propone que a mayor estado
depresivo mayor es la probabilidad de descontrol metabdlico y muerte (HR= 2.15;
95%. Cl, 1.43-3.24) %



Siqueira Peres,® en su estudio identifica a la depresion, la negacion y la ira como
los mecanismos del paciente para hacer frente a su enfermedad, sin embrago no
los relaciona con el duelo ya que su estudia so6lo busca identifica los sentimientos
con mayor prevalencia que dificultan el control metabdlico en pacientes con

diabetes tipo 2.

Se conoce como duelo a los procesos psicolégicos y psicosociales que se ponen
en marcha ante cualquier tipo de pérdida, inicia inmediatamente o en los meses
subsiguientes, los signos tipicos del duelo son: tristeza, llanto, irritabilidad,
dificultad para concentrarse en la realizacion de las actividades cotidianas; la
duracion de éste es muy variable (6 meses — 1 afo). La elaboracién del duelo
comprende una serie de procesos psicolégicos que inician con la pérdida y

termina con la aceptacion de la nueva realidad.*

La no elaboracion o la mala elaboracion del duelo puede cronificarse en alguna
forma psicopatologica, la forma de elaborar los duelos es un componente
fundamental de nuestra adaptacion al entorno, lo que desencadena un duelo es
idiosincratico, sin embargo existen situaciones que practicamente desencadenan

un duelo, a esto se le conoce como crisis psicosociales. & 4°

La elaboracion normal del duelo conduce a la reconstruccion del mundo interno.
En el caso de los pacientes con diabetes el desarrollo del duelo le permitiria

avanzar hacia la identidad de tener diabetes. **

En el duelo normal de acuerdo a la Dra. Elizabeth Kibler-Ross se puede

identificar cinco fases: & 37 4°
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Negacion: es la primera reaccibn que se tiene ante el diagndstico, es un
mecanismo de defensa, el paciente trata de convencer que es un error de
laboratorio o del médico. Este mecanismo es normal y nos acompafia durante toda
la vida, nos ayuda a asumir algunos riesgos, permite una tregua entre la “pisque” y
la realidad, su funcion es darle tiempo a la persona para pensar su futuro de

manera mas distanciada.

Ira: Se presenta con la pregunta: ¢ por qué yo?, se acepta la realidad pero trata de
rebelarse, se presentan sentimientos de frustracion, irritabilidad, nada le satisface,
ni conforma, la autoestima esta muy baja, en esta etapa la expresion de su enojo

es importante.

Negociacion: Trata de negociar tiempo, es de alguna manera una conducta
regresiva, se hacen pactos secretos con ellos mismos, intentan entender lo que

pasay visualizar a la enfermedad como parte de su vida.

Depresidon: Cuando se hace consiente a la enfermedad y lo que eso significa
llegan sentimientos de tristeza, inutilidad, decadencia fisica, el sentimiento de
pérdida es muy fuerte, se presenta la posibilidad de muerte, el paciente expresa

angustia ante su futuro.

Aceptacion: Para poder aceptar la enfermedad se necesita pasar por cada uno
de los pasos anteriores, el paciente ahora planea su futuro con la enfermedad,

puede tomar decisiones informadas, esta en paz.

En esta Ultima etapa es importante diferenciar la “resignacion” y la “aceptacion”, de
acuerdo al Dr. Reyes Zubiria®® en la resignacién el paciente hace conciencia de su
enfermedad pero sigue luchando contra ella, en espera de una magica
recuperacion, la actitud del paciente es pasiva; mientras que llegar a la

aceptacion, es no darse por vencido, es hacerse responsable de si mismo, con
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una actitud activa por parte del paciente, un compromiso consigo mismo, de

cuidado.

Es importante sefialar que la Tanatologia es la disciplina que se ha encargado de
estudiar y desarrollar instrumentos que identifiquen el duelo en el paciente
terminal, o personas quienes han perdido a un ser querido por fallecimiento, por lo
gue los instrumentos que hasta ahora existen son de tipo cualitativo y de
aplicacion a nivel individualizado en un consultorio, lo que dificulta estimar este

evento (desarrollo del duelo) a nivel poblacional.** %2

Para elaborar un instrumento de tipo cuantitativo, es necesario medir; es decir,
asignar un namero a través de una serie de reglas, a la caracteristica que existe
de un atributo, de un objeto o sujeto de estudio. Una vez que se midio el atributo
se hace la evaluacion que es un proceso en el cual se determina el mérito, o valor

del producto obtenido (confiabilidad y validez).*?

El instrumento de medida debe ser, contener y obtener una muestra
representativa del las conductas en las que se refleja la caracteristica o atributo
gue se desea medir, dichas manifestaciones conductuales tienen caracteristicas
universales pero también tienen caracteristicas culturalmente especificas que en
el campo de la medicidn el significado tiene un papel fundamental para medir el

objeto y las conductas. **

Algunas de las pruebas mas populares y conocidas han sido elaboradas partiendo
de la base tedrica de un investigador o especialistas que elabora reactivos que
posteriormente son probados en la poblacion de interés; en pocas ocasiones se ha
partido de las opiniones de los individuos en cuanto a las caracteristicas o
representaciones de cierto tipo de conducta, considerando que el significado

denotativo de las palabras es el que rige las respuestas de los individuos. *°
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Se han realizado algunos estudios para definirlo desde la experimentacion de
generalizacion semantica hasta las técnicas de asociaciones libres y actualmente
la del diferencial semantico, desarrollado por Osgood. *°

> propusieron el estudio de las redes

En México Figuera, Gonzalez y Solis
semanticas y que éste deberia trabajarse con las estructuras generadas por los
sujetos (naturales) y no por computadoras. Por lo que para este nuevo modelo y
su técnica se requiere que los individuos partan del concepto central y produzcan
una lista de palabras definidoras, a las cuales se les asignara un peso por su

importancia como definidoras del concepto.

Con base a esa lista y a los valores asignados a las definidoras se logra tener un
mapeo de la informacion pues uno de los supuestos importantes en la elaboracion
de las redes semanticas es que debe de haber alguna organizacion interna de la
informacion contenida en la memoria a largo plazo en forma de red, en donde las
palabras o eventos forman relaciones las cuales como conjunto dan el significado.

Este es el resultante de un proceso reconstructivo de informacion en la memoria,
el cual da el conocimiento del concepto, es decir, la red generada para un
concepto en particular determina el significado de ese concepto y entre mayor sea
la red, se podra tener una mejor comprension y conocimiento de lo que significa la

idea para los individuos.

Una caracteristica importante en esta técnica es el concepto distancia seméantica
que es la forma en que los elementos se encuentran separados, pues no todos los
conceptos dados como definidoras tienen la misma importancia para definir el
concepto central, es importante sefialar que la redes son una representacion de la
informacion y que puede ir cambiando conforme se integra conocimiento nuevo a

la estructura.

La red semantica de un concepto es aquel conjunto de conceptos elegidos por la

memoria a través de un proceso reconstructivo que debe permitir un plan de
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accion y evaluacidon subjetiva de los eventos, acciones u objetos. Esta técnica
produce un significado psicolégico, que es la unidad fundamental de la
organizacion cognoscitiva compuesta de elementos afectivos de conocimientos
que crean un codigo subjetivo de reaccion y reflejan la imagen del universo que

tienen la persona y su cultura subjetiva.

Con esta informacion se procede a elaborar el instrumento que permitira medir el
atributo (actitudes, creencias, atribucion, etc.). La estructura de dicho instrumento
deberd ser congruente con lo que se medira, los reactivos pueden ser de
diferentes formas; desde afirmaciones donde se incluyen las definidoras, hasta
una lista de cotejo, de igual manera las opciones de respuesta pueden variar como
escalas tipo Likert, eleccion forzada, entre otras. Es importante sefialar que para
controlar los sesgos en las respuestas, los reactivos que conforman al instrumento
deben estar contrabalanceados, es decir, que debe tener el mismo nimero de
preguntas por dimension o de positivos 0 negativos y el orden de los reactivos
debe ser estipulado al azar. *°

Posterior a esto se determina el valor al instrumento por medio de la confiabilidad

y validez.

En cuanto al instrumento se busca que tenga consistencia interna que es la
relacion que guardan los reactivos entre si, los reactivos con los factores que
componen el constructo y los reactivos con la escala completa de manera
homogénea, ésta se evalla mediante dos métodos principalmente: Kudder-
Richardson (pruebas con reactivos dicotomicos) y alfa de Cronbach (para
reactivos con mas de tres opciones de respuestas). Los valores en los que se
considera una escala confiable son: 0.7 — 0.9. Escalas menores a 0.7 significa que
no hay suficiente homogeneidad por lo que se puede sospechar que se estan
midiendo diferentes atributos; escalas mayores 0.9 tampoco es recomendable ya

significa que se esta midiendo lo mismo. °4’
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Por su parte la validez se establece en el grado en que las mediciones reflejan la

realidad. Existen varios tipos de validez:

Consenso: La escala es evaluada por un grupo de expertos, no requiere

procedimientos estadisticos, sino se basa en la “expertiz” de los evaluadores.

Contenido: Es la adecuada representacion de los factores que componen un
constructo, para éste es necesario métodos estadisticos como el andlisis factorial,

y por lo menos cinco sujetos por reactivo. 474849

Constructo: Es la verificacion de la asociacion de las variables que se establecen
como relacionadas con el constructo tedrico que se desea medir. Para obtenerlo
hay que cubrir dos condiciones necesarias y suficientes: a) Validez convergente
que es la variacion en la medicion como resultado de la variacion teorica del
constructo que se esta midiendo y la b) Validez discriminante se tiene cuando la
variacion en la medicién no es resultado de la variacibn de otros constructos

tedricos de interés.

Criterio o convergente: Comparacion de la escala a validar con una estandar de
oro, se utlizan los coeficientes de Pearson (cuantitativas continuas) o de
Spearman (variables cualitativas). Si lo que se desea es evaluar la correlacion

entre la escala y el desenlace de un evento se conoce como validez predictiva. *°
47, 48
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JUSTIFICACION

Actualmente existen medicamentos muy buenos para control metabdlico del
paciente con diabetes, asi como politicas nacionales e internaciones para su
tratamiento, sin embargo el control metabdlico de los pacientes sigue siendo pobre
5.3% ENSANUT 2006 * lo que lleva a reflexionar que debe haber algo mas que

necesita el paciente con diabetes para su control.

La educacion en diabetes se ha enfocado en ensefiar al paciente el familiar y
laboral; estos cambios se buscan por medio del desarrollo de cuatro éareas:
Cognoscitiva donde se le brinda informacion al paciente acerca del mundo de la
diabetes, Psicomotriz que busca desarrollarle y/o reforzarle las habilidades
motoras para el control de la enfermedad, la Afectiva que le permite al paciente
hacer los cambios conductuales para el nuevo estilo de vida y la Interpersonal
que son los apoyos sociales que tiene y desarrolla el paciente; sin embargo el
desarrollo de estas areas en el mbito clinico no ha sido proporcional, pues se la
ha dado mas énfasis a la informacién vy al tratamiento farmacolégico, cuando el
area que apoya el cambio conductual es la afectiva, *° de aqui la importancia de la
elaboracion del duelo ante el sentimiento de pérdida de la salud, para llegar a la

aceptacion de su nueva identidad que es la diabetes.

Este trabajo se basa en la teoria tanatologica de la Dra. Elizabeth Kubler-Ross que
propone cinco etapas a desarrollar ante una pérdida: negacion, ira, depresion,
negociacion y aceptacion, dicha pérdida puede ser de un ser querido, estado de
salud o un bien material. La elaboracion adecuada del duelo permite aceptar la
nueva condicibn que para fines de este trabajo es tener diabetes. Se ha
identificado que el estado emocional del paciente afecta el auto cuidado vy
necesita una intervencion especifica para lograr el control metabdlico a corto,

mediano y largo plazo.
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Sin embargo el desarrollo del duelo es un proceso no lineal que realiza el ser
humano ante una pérdida, la mas estudiada es en relacion a la muerte, sin
embargo, en la pérdida de la salud como es el diagnéstico de una enfermedad
cronica como la diabetes, el desarrollo del duelo normal permitira al paciente
aceptar su enfermedad y de esta manera hacer los cambios necesarios para su
autocontrol. Es por esto que identificar en qué etapa del duelo se encuentra el
paciente con diabetes se convierte en una pieza clave para su tratamiento a corto,
mediano y largo plazo. No obstante existe el inconveniente de que no hay un
instrumento cuantitativo que ayude a la identificacion de la etapa del duelo en la
gue se encuentren los pacientes, para poder aplicarla a manera de tamizaje, es
por ello importante disefiar y validar un instrumento que apoye al personal de
salud a hacer dicho diagnostico.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

A pesar que la practica tanatologica lleva mucho tiempo ejerciéndose, como se
acaba de mencionar, no existe un instrumento cuantitativo que permita identificar
las etapas del duelo en personas con enfermedades cronicas. Es importante
contar con un instrumento de este tipo, para poder aplicarlo no solo al nivel
individual, sino grupal, de modo que se pueda abreviar tiempo en la estimacion de
la etapa del duelo en la que se encuentran los pacientes con diabetes tipo 2 para
posteriormente ilustrar la relaciéon del estado animico del paciente (etapa del
duelo) con el control metabdlico y asi disefiar estrategias integrales que le
ayuden a evitar complicaciones a mediano y largo plazo. Con base en ello, es

gue se considera importante responder a la siguiente pregunta de investigacion:
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cudl es la validez diagnéstica de un instrumento cuantitativo, para la

identificacion de la etapa del duelo en la que se encuentre el paciente con DM2?

OBJETIVO GENERAL:

e Elaborar y validar un instrumento cuantitativo que identifique las etapas del

duelo en el paciente con diabetes tipo 2.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ Identificar las palabras que determinen el significado para cada una de las
etapas del duelo.

e Elaborar las preguntas para la medicion de cada una de las etapas del
duelo.

e Elaborar una escala contrabalanceada.

e Validar la escala
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METODOLOGIA

Tipo de estudio:
Estudio de validacién de prueba diagnéstica

Definicion de la poblacion objetivo:
El estudio se realiz6 en dos fases:

lera fase: Elaboracién del instrumento
2da fase: Validacion del mismo

Criterios de seleccion

Inclusion 1° Fase:
e Personas sin enfermedades cronicas

e Edad: mayores de 18 afios

Inclusion 2° Fase:
e Pacientes con diabetes mellitus tipo 2

e Edad: mayores 18 afios

e Derechohabientes: Clinicas Revolucién ISSSTE y Dr. Gustavo Rovirosa

Pérez SSA.
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Exclusion

1° Fase

e Pacientes que no deseen patrticipar en el estudio

2° Fase
e Pacientes con diabetes tipo 1 y gestacional
e Pacientes con alguna complicacion de la diabetes con diagndstico previo.
e Pacientes con pérdidas recientes ( trabajo, familiar, casa)

e Pacientes que no deseen participar en el estudio.

Ubicacion espacio-temporal:

1° Fase.

La muestra se obtuvo de la UNAM alumnos y profesores que se encontraban en
las diferentes cafeterias; Escuela de Dietética y Nutricibn ISSSTE, personal
administrativo, vigilantes y personal de servicios de alimentos, vecinos y

familiares. Durante septiembre y octubre del 2009.

2° Fase.

Se aplico el instrumento a los pacientes que pertenecian a la clinica de diabetes
de las clinicas: Clinica Familiar Revolucion del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y Centro de salud Dr. Gustavo

Rovirosa Pérez de la Secretaria de Salud. Durante mayo junio del 2010.
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Disefio muestral:
Para ambas fases se aplicé la regla de 5 individuos por reactivo. *’

Fase 1: Elaboracion del instrumento:
4 preguntas (ANEXO “17)

4*5=20

n = 20 sujetos

Fase 2: Validacion del instrumento
25 preguntas (ANEXO “2")
25*5=125

n= 125 sujetos

Definicion de variables:

A continuaciéon se define el constructo “desarrollo del duelo”. Cabe subrayar que
no se presenta una clasificacion metodologica de variables (independiente —
dependiente) debido a que el objetivo del estudio es validar cuantitativamente la

medicion de este constructo.

En la figura 2 se puede observar la importancia de identificar las etapas del duelo
pues tiene una relacién directa con el control metabdlico sin embargo para fines de
este trabajo éste ultimo (control metabdlico) no se medira por lo que esta
asociacion se ilustra con una linea punteada. Dicha asociacién es de interés para

la siguiente fase de la investigacion.

Desarrollo del duelo: Serie de pasos psicolégicos, que comienzan con el impacto

afectivo y cognitivo de la pérdida y termina con la aceptacion de la nueva realidad

interna y externa del sujeto #*°
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Figura 2. Desarrollo del duelo en pacientes con Diabetes tipo 2

esdarroliode

Diagndsticode

Diabetes: Control
....................... > metabdlico
Pérdida pax DM2

de la salud

s Aceptacion

Definiciones conceptuales y operacionales de los Indicadores:

Operacionalmente se medir4 a través de los indicadores para cada etapa los
cuales a su vez se definieron de la siguiente manera:

Definicion conceptual:

Negacion: es la primera reaccion que se tiene ante el diagnostico, es un
mecanismo de defensa, el paciente trata de convencer que es un error de
laboratorio o del médico. Este mecanismo es normal y nos acompafia durante toda
la vida, ayuda a asumir algunos riesgos, permite una tregua entre la “pisque” y la
realidad, su funcion es darle tiempo a la persona para pensar su futuro de manera

mas distanciada.
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Ira: Se presenta con la pregunta: ¢ por qué yo?, se acepta la realidad pero trata de
rebelarse, se presentan sentimientos de frustracion, irritabilidad, nada le satisface,
ni conforma, la autoestima esta muy baja, en esta etapa la expresion de su enojo
es importante.

Negociacion: Trata de negociar tiempo, es de alguna manera una conducta
regresiva, se hacen pactos secretos con ellos mismos, intentan entender lo que
pasay visualizar a la enfermedad como parte de su vida.

Depresion: Cuando se hace consiente a la enfermedad y lo que eso significa
llegan sentimientos de tristeza, inutilidad, decadencia fisica, el sentimiento de
pérdida es muy fuerte, se presenta la posibilidad de muerte, el paciente expresa
angustia ante su futuro.

Aceptacion: Para poder aceptar la enfermedad se necesita pasar por cada uno
de los pasos anteriores, el paciente ahora planea su futuro con la enfermedad,
puede tomar decisiones informadas, esta en paz.

Definicién operacional

Negacion: Negativa a admitir la verdad o realidad ante su nueva situacion y forma
de vida. Descalifica la importancia de su nueva situacion. Las palabras definidoras
se obtuvieron por medio de redes semantica naturales modificadas.y se explican
detalladamente mas adelante.

Ira: sentimiento de displacer suscitado por la experiencia de algun impedimento,
dafio o amenaza. Las palabras definidoras se obtuvieron por medio de redes
semantica naturales modificadas.

Negociacién: Proceso para llegar a un acuerdo ante su nueva forma de vida. Las
palabras definidoras se obtuvieron por medio de redes semantica naturales
modificadas.

Depresion: Estado animico de profunda tristeza, pérdida de interés a realizar
actividades usuales y/o de placer. Las palabras definidoras se obtuvieron por
medio de redes semantica naturales modificadas.

Aceptacion: establecimiento de una relacion positiva entre la persona y su nueva
situacion. Las palabras definidoras se obtuvieron por medio de redes semantica

naturales modificadas. Tipo de medicién: Cualitativa nominal politdmica
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Proceso de Captacion de la informacion.

Recoleccién de la informacién en la 1° Fase:

Se les pidi6 a las personas contestaran cuatro enunciados con cinco palabras
sueltas ya sea verbo, adjetivo, sustantivo o adverbio; las preguntas fueron
ordenadas de manera distinta para los cuestionarios, de manera tal, que no
siempre se iniciaba con la misma pregunta ni tenian el mismo orden. Al final del
cuestionario se les indicaba que ordenaran las palabras del 1 al 5 en orden de
importancia, siendo el 1 el mas importante y el 5 el menos importante; los
enunciados fueron: (ANEXO1)

Cuéando tengo problemas en mi vida yo...
Cuando tengo problemas con mi salud yo...

Para mi la diabetes es...

v v Vv WV

Cuando tengo que seguir un tratamiento médico yo...

Recoleccioén de la informacién en la 2° Fase:

En ambas Clinicas se aplico el instrumento (ANEXO 2) a pacientes que
pertenecen a la Clinica de Diabetes, en la Clinica Revolucion los dias en que se
aplicaron los cuestionarios fueron lunes y miércoles, mientras que en el centro de
salud solo los viernes ya que era el dia en se tomaban los controles de laboratorio
a los pacientes.

El instrumento es auto aplicable por lo que se solicitaba a los pacientes lo

contestaran y una vez que terminaran lo regresaran.

34



Plan de analisis:

Para la elaboracion del instrumento (fase 1°), se utilizé la técnica de Redes
semanticas naturales modificadas (Reyes Lagunes 1993)* para obtener las
palabras definidoras para cada una de las dimensiones: negacion, ira, depresion,
negociacion y aceptacion, con estas palabras se elaboro el instrumento.

El instrumento obtenido se sometié a discriminaciébn por medio de una t de
student para muestras independientes (Q1 y Q3); posteriormente se calculd la
confiabilidad de la escala por medio del calculo del alfa de Cronbach con las
preguntas sobrevivientes y por ultimo se procedié a validar el instrumento por
medio del andlisis factorial para identificar los factores que miden la etapa del

duelo.
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Cronograma de actividades.

TT 19V

1T 1eN

1T god

TT aug

0T 2'd

0T AON

0T 1O

0T das

0T oby|

OT IN(|

0T unr

0T Aeiy

0T 19V

OoT 'eN

0T g=d

0T |aug

60 2!d

60 AON

60 190

60 das

60 0bY

60 INC|

60 ung

60 Aey

60 19V

60 JeN

60 9o

60 |aud

PEPIANJY

Busqueda

Protocolo

Redes

semanticas

Instrumento

Validacion

Elaboracién

Revision

Presentacién




IMPLICACIONES ETICAS.

De acuerdo a la Ley General de Salud en el titulo quinto acerca de la Investigacion
en Salud capitulo Unico articulo 100, este estudio no pone en riesgo a ningun
paciente ya que consisti6 en responder dos cuestionarios, no hubo ningun
procedimiento invasivo, el consentimiento se dio de manera verbal al acceder de
manera voluntaria a responder cada uno de los cuestionarios utilizados en esta

investigacion.

En todo momento la persona tenia conocimiento que podia dejar de participar y

esto no tendria ninguna implicacién en la atencién médica.
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RESULTADOS.

Para el logro de los objetivos, se llevé a cabo el estudio en dos fases, la primera
consistié en la elaboracion de un instrumento. Para elaborar las preguntas de
manera que la poblacién objetivo realmente entendiera lo que se estaba
preguntando y poder medir lo que se desea medir se procedio a realizar redes

semanticas naturales modificadas por medio de 4 enunciados:

Cuando tengo problemas en mi vida yo...
Cuando tengo problemas con mi salud yo ...

Para mi la diabetes es...

v Vv Vv Vv

Cuando tengo que seguir un tratamiento médico yo...

Es importante destacar que los dos primeros enunciados se plantearon de
acuerdo a las areas que causan mayor afeccion en las personas, permiten
identificar estilos de enfrentamiento, la tercera se planteé con base a la
enfermedad que se desea estudiar y permiti6 medir la idea que tienen las
personas en cuanto a la enfermedad, y la ultima permiti6 medir actitudes hacia la

adherencia terapéutica.

Con estos enunciados, se les pidié a 51 personas que las contestaran con cinco
palabras sueltas ya fuera verbo, adjetivo, sustantivo o adverbio, y asi obtener las
palabras definidoras para elaborar las preguntas que permitieron identificar las
etapas del duelo. Al final del cuestionario se les indicaba que ordenaran las
palabras del 1 al 5 en orden de importancia, siendo el 1 el mas importante y el 5 el

menos importante.

El promedio de edad de toda la muestra fue de 36 afios, mientras que la media de
edad para el grupo de las mujeres (28 participantes) fue de 37 afios y en el grupo

de los hombres fue de 34 afios (23 participantes).
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Una vez que se termind la aplicacion de los cuestionarios, se procedio a realizar
la evaluacién de la informacién obtenida mediante el sofware Excel. Dicha

evaluacion consistié en siete pasos *°;

1. Captura de las palabras de cada uno de los cuestionarios en el orden

jerarquico. (1 al 5)

2. Ordenar alfabéticamente las palabras. En este punto s6lo se agruparon las

palabras por orden alfabético con el fin de visualizar las palabras repetidas.

3. Suma de las palabras repetidas respetando el orden jerarquico: Una vez
ordenadas las palabras se procedi6 a elaborar una tabla de frecuencias con el fin

de que solo apareciera una vez y contar cuantas veces fue mencionada. Tabla 1.

Tablal. Frecuencias absolutas de las redes semanticas naturales modificadas
para el estimulo “Cuando tengo problemas en vida yo...”

Definidora

Jerarauia

aceptar 1

actitud

actuo 3 2 2 4

adversidad

afecte 1

alternativas 1

altero 1

analizo 3 2 1

angustia

animo

N (N[N

ansiedad 3

aprendo

ayuda 1 3

busco 1 1 2 1

calma 1

cambio 1

como 1

comparto 1 1 2
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conflictos

consejo

consenso

consulto/ pregunto

converso

coraje

decido

deprimo

descanso

doctor

dolor

economia

enfermedad

enfrento

enojo

escribo

estreso

estudio

evado

familia

frustracion

hablo

inapetencia

impotencia

insomnio

inversion

irritable

me cuido

me relajo

miedo

nerviosa

observo

ocuparme

oigo

opciones

organizo

perseverancia

pienso

platico

pongo en perspectiva

posibilidades
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positivo

preocupacion 6

priorizo

pronto

reflexiono/medito 3

resolver

[ S I N N = I 'S

respiro

responsabilizo 1

rezo 1 1 1

rio 1

situaciones

soluciono 6 3 6 6 5

terapia

trabajo 1

tranquilizo 1 3 2 2

trasnocho/desvelo 1

tratar 1 1 1

valor 1

4. Calcular el peso semantico para cada uno de las palabras definidoras: cada
palabra fue calificada jerarquicamente del 1 al 5 en el cuestionario, para este paso
las palabras calificadas con 1 se multiplicaron por 10, las calificadas con 2 por 9,
las calificadas con 3 por 8, las calificadas con 4 por 7 y las calificadas con 5 por 6
(pues soélo se pidid que enlistaran cinco palabras) y por ultimo se obtuvo la

sumatoria para cada una de las palabras. Tabla 2.%°
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Tabla 2. Peso semantico de las redes semanticas naturales modificadas para el

estimulo: Cuando tengo problemas en vida yo...

Definidora
Jerarauia 10 9 8 | 4|7 61 6|5 Total

aceptar 0 0 8 0 0 0 8
actitud 0 9 0 0 0 0 9
actuo 0 27 16| 2|14 24 0 81
adversidad 0 9 0 0 0 0 9
afecte 0 0 0 0 6 0 6
alternativas 0 0 8 0 0 0 8
altero 0 0 0 0 6 0 6
analizo 30 18 8 2|14 6 0 76
angustia 20 0 0 17 6 0 33
animo 0 0 0 2|14 0 0 14
ansiedad 0 0 241 2|14 12 0 50
aprendo 0 0 0 0 0 1| 5 5
ayuda 10 27 0 0 0 0 37
busco 10 9 6| 1|7 0 0 42
calma 0 0 8 0 0 0 8
cambio 0 0 0 7 0 0 7
como 0 0 0 7 0 0 7
comparto 0 0 8 7 12 0 27
conflictos 10 0 0 0 0 0 10
consejo 0 0 8 0 0 0 8
consenso 0 0 0 0 6 0 6
consulto/ pregunto 30 18 16 0 12 115 81
converso 0 0 8 0 0 0 8
coraje 0 0 0 7 0 0 7
decido 0 9 16 7 0 0 32
deprimo 20 36 24 21 18 0 119
descanso 0 0 0 0 6 0 6
doctor 0 0 8 0 0 0 8
dolor 0 0 0 0 6 0 6
economia 0 0 0 1] 7 0 0 7
enfermedad 10 0 0 0 0 0 10
enfrento 20 0 8 7 6 0 41
enojo 0 9 24 7 12 0 52
escribo 0 0 8 0 0 1| 5 13
estreso 20 9 0 14 0 0 43
estudio 0 0 0 7 0 0 7
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evado 0 9 16 7 12 0 44
familia 0 9 0 0 0 0 9
frustracion 0 0 8 0 0 0 8
hablo 0 119 0 0 0 0 9
inapetencia 0 0 0 7 0 0 7
inpotencia 0 0 0 0 6 0 6
insomnio 10 0 8 7 6 0 31
inversion 0 0 0 0 6 0 6
irritable 0 0 0 7 0 0 7
me cuido 0 119 0 0 0 0 9
me relajo 0 0 0 0 6 0 6
miedo 0 0 0 0 6 0 6
nervisosa 0 0 0 0 6 0 6
observo 10 0 0 7 0 0 17
ocuparme 0 0 0 0 6 0 6
oigo 0 0 0 0 6 0 6
opciones 0 0 8 0 0 0 8
organizo 0 119 0 0 0 0 9
perseverancia 0 0 0 0 6 0 6
pienso 90| 4]36 8 21 0 0 155
platico 20| 3|27 8 7 6 0 68
pongo en perspectiva 10 0 0 0 0 0 10
posibilidades 0 0 16 0 0 0 16
positivo 0 1|19 0 0 0 0 9
preocupacién 60 1|9 8 0 0 0 77
priorizo 0 1] 9 0 7 0 0 16
pronto 0 119 0 0 0 0 9
reflexiono/medito 30| 4|36 24 0 0 0 90
resolver 0 119 0 0 6 0 15
respiro 0 119 0 0 0 0 9
responsabilizo 0 0 0 7 0 0 7
rezo 10 0 8 0 6 0 24
rio 10 0 0 0 0 0 10
situaciones 0 0 8 0 0 0 8
soliciono 60| 3|27 48 42 30 0 207
terapia 0 0 0 7 0 0 7
trabajo 0 0 0 0 6 0 6
tranquilizo 10 3|27 16 14 0 0 67
trasnocho/desvelo 0 0 0 7 0 0 7
tratar 0 1] 9 0 7 6 0 22
valor 0 0 0 0 6 0 6
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5. ldentificar el nucleo de la red: En el listado de palabras se identificaron
aquellas palabras que explicaban o definian de mejor manera lo que se esta
buscando por medio de los porcentajes mayores en la tabla de frecuencias o bien
de manera grafica por medio de la elaboracién de una grafica lineal (x=frecuencia
y= porcentaje). En la grafica, el nacleo de la red se identificé en la palabra donde

la curva empieza a comportarse de manera asintética. (Ovalo) Grafica 1.

Grafica 1. Nucleo de lared de las redes semanticas naturales modificadas para el

estimulo: Cuando tengo problemas en vida yo...
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6. Calcular la distancia semantica cuantitativa de las palabras definidoras: Con
la sumatoria total de cada palabra se identifico cual es la palabra que tiene mayor
peso semantico, es decir, el que tienen el nimero mayor y se acomodan de
manera ascendente, a la palabra con el nUmero mayor se le asigna el 100% y a
partir de ahi por medio de regla de tres se procede a calcular el porcentaje para
las demas palabras. Las palabras que no quedaron dentro del ndcleo no se usan

(se eliminan) ya que no se asocian con el concepto que se quiere medir. Tabla 3
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Tabla 3. Distancia semantica de las redes semanticas naturales modificadas para

el estimulo: Cuando tengo problemas en mi vida yo...

Definidora

Jerarauia 1 (029 (3] 2|4 7 |56 5 |Total| %
soluciono 6|60|3|27| 6|48 |6|42|5]|30 0 | 207 | 100
pienso 9|90 (4|36 1| 8 |3|21 0 0| 155 | 75
deprimo 2120|4|36| 3|24|3|21|3]|18 0| 119 | 57
reflexiono/medito 3/30(4|36| 3|24 0 0 0| 90 43
actuo 0 |3[27] 2|16|2|14|4]|24 0| 81 39
consulto/ pregunto 3130218 2|16 01212 5 81 39
preocupaciéon 6/60|1| 9 1| 8 0 0 0 77 37
analizo 3/30(2|18| 1| 8 |2]|14 6 0| 76 37
platico 2120|327 1|8 (1| 7 6 0| 68 33
tranquilizo 1110|327 | 216|214 0 0| 67 32
enojo 0|1|9 3124 |17 |2]|12 0| 52 25
ansiedad 0 0 3124 (2|14 |2]|12 0| 50 24
evado 01| 9 2116 |1 7 | 2|12 0| 44 | 21
estreso 2/20(1| 9 02|14 0 0 43 21
busco 1101 9 2|16 |1| 7 0 0| 42 20
enfrento 2|20 0 118 |1} 7 |1]|6 0 41 20
ayuda 1/10]|3]| 27 0 0 0 0| 37 18
angustia 2|20 0 0|17 |1|6 0 33 16
decido 0119 2116 (1| 7 0 0| 32 15
insomnio 1|10 0 18 (1|7 |1]|6 0| 31 15
comparto 0 0 118 |17 |2|12 0 27 13
rezo 1]10 0 1| 8 01]1|6 0| 24 12
tratar 01|59 0|17 |1|6 0| 22 11
observo 1]10 0 01|17 0 0| 17 8
posibilidades 0 0 2|16 0 0 0| 16 8
priorizo 0|19 01| 7 0 0 16 8
resolver 01| 9 0 0|1]6 0| 15 7
animo 0 0 0|2|14 0 0| 14 7
escribo 0 0 1] 8 0 0 5 13 6
conflictos 1|10 0 0 0 0 0 10 5
enfermedad 1]10 0 0 0 0 0| 10 5
pongo en perspectiva 1|10 0 0 0 0 0 10 5
rio 1]10 0 0 0 0 0| 10 5
actitud 0 9 0 0 0 0 9 4
adversidad 0 9 0 0 0 0 9 4
familia 0 9 0 0 0 0 9 4
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7. Graficar la distancia semantica con grafica tipo radial. Gréfica 2

Una vez que se realizd el andlisis de las redes semanticas se obtuvieron las

siguientes palabras definidoras para cada una de las preguntas:

Gréfica 2. Distancia seméntica. Cuando tengo problemas en mi vida yo...

soluciono
ayuda__ 97— pienso

enfrento A 20— deprimo

busco  reflexiono/medito
estreso (/- L\ actuo
evado /77 consulto/ pregunto
ansiedad "preocupacion
enojo 1 analizo
tranquilizo platico

Este andlisis se hizo para las otras tres preguntas. (Anexo 3)

Una vez obtenidas las palabras definidoras (listado de palabras del nucleo de la
red) se propuso el plan de prueba donde se asociaron las definidoras con la teoria
del duelo propuesta por la Dra. Elizabeth Kiibler Ross. Cada palabra fue asignada

en una dimension del duelo de acuerdo a su significado, obteniendo lo siguiente:
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Tabla 4. Plan de andlisis de las definidoras segun la dimension de duelo de

acuerdo a su significado.

Negacion Evado, Ignoro, Herencia, Incurable.

Enojo, Frustracion, Enfermedad Peligrosa, Problema,
Ira Silenciosa, Cuidado extra, Responsabilidad, Alimentacion
cambios, Gasto, enojo.
Pienso, Reflexiono, Pregunto, Tranquilizo, Busco Ayuda,
Negociacion Doctor, Pregunto, Analizo, Chequeo, Preocupo, Investigo,
alimentacion, Enfrento

14 Deprimo, Angustia, Medicinas, Reposo, depresion, Mortal,
D . .
epresion Medicamentos, Cuidado, duermo.

Soluciono, Actio, Ayuda, Medicinas, Cuido, Cuidado,
Controlable, Tratable, Cambio vida, Aceptacion, Seguimiento,
tomar Medicamentos, Cumplo, Cuidado, Disciplina, Apego,
Salud, Obedezco.

Aceptacidn

Con base en el plan de prueba se disefi6 una escala con seis opciones de

% para identificar la etapa del duelo que se

respuesta tipo Likert pictorica
encuentra el paciente con diabetes. Cabe mencionar que se contrabalancearon
(mismo ndamero de reactivos por dimension) las cinco dimensiones o etapas y los
reactivos se acomodaron al azar para evitar sesgos en la medicion.

La escala obtenida fue la siguiente:

Las preguntas en azul permiten identificar aquellas que miden Negacion, mientras
gue las de color café miden Ira, las de color verde Depresion, las anaranjadas

Negociacion, y las rosas
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Universidad Nacional Auténoma de México
Posgrado Facultado de Medicina
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado.

Clinica “Revolucién”

Edad: Sexo: Folio:

Nombre: (opcional)

Marque con una cruz (X) la respuesta que explique mejor lo que piensa o hace de acuerdo a las
siguientes preguntas, conteste lo primero que se le venga a la mente, trate de NO razonar las
respuestas. Marque el cuadro grande (izquierda) cuando SIEMPRE lo hace o piensa de esa manera
y marque el cuadro chico (derecha) cuando NUNCA responde, actlo o piensa de esa manera.
Puede usar los cuadros intermedios de acuerdo a sus respuestas.

Ejemplo:

Come manzana por las mafianas
Si alguien come una manzana todos los dias su opcidn de respuesta seria la siguiente:

Siempre Nunca

D 1 O oo

Si alguien come una manzana pocas veces a la semana su opcion de respuesta seria la siguiente:

Siempre Nunca

[ 1 % O o

Si alguien NO come manzanas la opcidn de respuesta seria la siguiente:

Siempre Nunca

100 =

La informacion obtenida con este cuestionario es para fines académicos y su uso sera confidencial.

ISSSTE

Siempre Nunca

Prefiero dormir en vez de convivir con mi familia.

La culpa de que yo tenga diabetes es de mis papas.

Sigo las indicaciones de mi médico para sentirme mejor.

Ignoro mis niveles de glucosa.

L0 |0
OO0 0 O

L
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Yo pienso que mi enfermedad es curable.

11. Me frustra la forma que me tratan cuando saben que tengo
diabetes.

Evito pensar que estoy enfermo para sentirme mejor.

Me enoja que la diabetes me cause gastos extras

Mi diabetes es una herencia que me pesa.

Me irrita tener que cambiar mis hdbitos alimentarios

Seguir mi tratamiento de la diabetes me fastidia.

N I o N (I B | N IR N R W
N v v e A s O 0 O (I
O oDooopopop|o ooppEpoo@R|oBmpioopo

¢Hace cuanto le diagnosticaron diabetes?:

iMUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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Segunda etapa.

Consistio en la validacion del instrumento para lo que se aplic6 a 140 pacientes
con diabetes tipo 2 que acuden a la Clinica Familiar Revolucion del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y al
Centro de Salud Dr. Gustavo Rovirosa Pérez de la Secretaria de Salud durante el
periodo comprendido de abril a mayo del 2010; de los cuales 77 pertenecian al
ISSSTE y los 66 restantes al centro de salud, la media de edad para la toda la
muestra fue de 56 afnos, el 65% fueron mujeres y el 35% hombres. Para la
muestra del ISSSTE la media de edad fue de 58.8 afios, y el 67.6% fueron
mujeres mientras que el 32% fueron hombres, por su parte en el centro de salud
la media de edad fue de 53.4 afios de los cuales el 62% fueron mujeres y el 38%
hombres.

De las 140 escalas aplicadas se perdieron 7 cuestionarios (no fueron completados
en su totalidad) por lo que se obtuvo una muestra de 133 con lo que se procedié a

evaluar la discriminacion, confiabilidad y analisis factorial.

La discriminacion es el primer punto critico donde se pueden eliminan
preguntas; para realizar este paso se calculé una prueba t student para muestras
independientes (por reactivo), las preguntas que no cumplieron por tener una
significancia estadistica menor a 0.05 fueron eliminadas: 2, 4, 7,8 y 10. Ya que
son preguntas que no discriminaban entre si, es decir, la informacion que
brindaban estos reactivos no diferencian entre los atributos que se estan midiendo,
en este caso, las etapas del duelo. Este paso se calculé con los grupos extremos
de la poblacion (Q1 y Q3) ya que al ser los extremos permite identificar qué
preguntas no pueden discriminar entre éstos. Las opciones de respuestas fueron
puntudas de la siguiente manera: siempre = 6, casi siempre =5, de vez en cuando

= 4, pocas veces = 3, casi nunca =2y nunca = 1.
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Posteriormente se calculé la confiabilidad mediante el alfa de Cronbach (0.769),
que permitié identificar la correlacion que existe entre los reactivos y la escala
completa, la relacion entre reactivos de la misma dimension y la relacion cruzada
entre ellos con el fin de identificar la contribucion de cada reactivo. Aquellos
reactivos que estan por debajo del valor critico de 0.2 se eliminaron como fue el
caso de la pregunta 3 (0.18) esto es porque la informacién que brinda no es

suficiente o esta explicada de mejor manera por otro reactivo.

Utilizando los reactivos sobrevivientes a los pasos anteriores con la ayuda del
SPSS se procedié a calcular el analisis factorial obteniendo la matriz de
componentes, (tabla 5), donde se identifican cuatro factores con correlaciones
bajas entre ellos, es decir, cada factor es independiente y mide una parte del
constructo duelo. Los factores fueron identificados con la técnica de Catell (cuando

la curva de sedimentacion se vuelve asintética). (Gréafica 3).

Tabla 5 Matriz de componentes(a)

1 2
P14 Me deprime saber que mi diabetes es incurable .867
P12 Cuando pienso que tengo diabetes me pongo triste .770
P16 Desde que tengo diabetes me cuesta trabajo concentrarme en mis actividades .710
P5 Me angustia tener diabetes .689
P20 Me enoja que la diabetes me cause gastos extras .679
P23 Me irrita tener que cambiar mis habitos alimentarios .658
P6 Saber que tengo diabetes me genera preocupacion constante .657
P24 Seguir mi tratamiento de la diabetes me fastidia .651
P11 Me frustra la forma que me tratan cuando sabes que tengo diabetes 626
P22 Me diabetes es una herencia que me pesa 603
P19 Analizo las opciones que me ofrecen para elegir lo que mas me conviene por mi diabetes 743
P25 Cuidarme es una forma de controlar mi diabetes 742
P21 Saber que tengo opciones de tratamiento me tranquiliza 732
P 13 Busco la forma de cambiar mi vida para estar mejor de mi diabetes 696
P17 El control de mi dm se debe a mi disciplina en el seguimiento de las indicaciones personal de 662
salud ’
P9 Preguntarle medico durante chequeo acerca de mi enfermedad me permite estar calmado 561 424
P15 Asistir a grupos de personas con diabetes me ayuda a cumplir mi tratamiento 688

P1 prefiero dormir en vez de estar con mi familia
P18 Evito pensar que estoy enfermo para sentirme mejor

Método de extraccion: Analisis de componentes principales.
a 4 componentes extraidos

458

428

501
440
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Grafica 3. Grafica de sedimentacion

Grafico de sedimentacion

Autovalor
1

Ndmero de componente

Con el fin de obtener una matriz de componentes mas facil de interpretar se buscé
aproximar la matriz al principio de estructura simple por medio de la rotacién, la
cual dependié de la correlacién que existio entre los factores; como la correlacién
de esta matriz fue baja (hubo diferencia entre factores) se realizé una rotacién
ortoganal tipo varimax donde se obtuvo la matriz de componentes rotados (Tabla
6), con esta matriz se hizo la ultima eliminacion de reactivos, en este punto se
eliminaron aquellos que cargaron en dos factores pues esta informacion podria

favorecer la confusion, los reactivos que se eliminaron este punto fueron:13 y 22
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Tabla 6. Matriz de componentes rotados.

P22 Me diabetes es una herencia que me pesa 0.4444 0.4428 0.4145
P 13 Busco la forma de cambiar mi vida para estar mejor de mi 0.5388 0.4846
diabetes

Piprefiero dormir en vez de estar con mifamiia 0.6031

De acuerdo la matriz de componentes rotados las etapas no se identificaron de
manera aislada, sino se combinaron, en el factor 1 denominado “adverso” se
juntaron las etapas de ira y depresion, (5,6, 11, 12, 14, 16, 20 ,23 y 24) mientras
gue en el factor 2 denominado “armonia” estan negociacion y aceptaciéon (17,19,
21y 25). En cuanto a los indicadores, (asociacién de 2 elementos con importancia
para el desarrollo del estudio) el primero se relacioné con la negociacion y la
aceptacion, pero con la interaccion con otros, ya sea el médico o bien pacientes
gue también tienen diabetes, por lo que se le nombr6é “terceros” (9 y 15) y por
ultimo el indicador 2 en dénde se encuentra la negacién por lo que dejo ese
nombre: “negacion” (1 y 18). Sin embargo la escala puede identificar cada una de

las etapas:

54



Negacion: 1y 18.

Ira: 11, 20, 23y 24.
Depresion: 5,6,12,14y 16
Negociacion: 9, 15y 10
Aceptacion: 17,21y 25

Por ultimo se calcul6 el alfa de Cronbach 0.815 (tabla 7) y explica el 56.5% de la
varianza del instrumento, (Tabla 8) esto es por los factores adyacentes en el
analisis factorial que explica la complejidad del constructo medido pues lo que no
se encuentra en la comunalidad de los factores esta dada por el significado de la
emocién por la cognicién. ** Es decir, los factores que miden la mayor parte del
constructo “desarrollo del duelo” son los cuatro primeros, los siguientes factores
formados explican en menor medida dicha variable ya que el constructo esta
altamente asociado con el significado de una emocién que en este caso es la
pérdida y que por si misma tiene variacion. De acuerdo a esto se puede decir que
esta escala es confiable y tiene validez de constructo, pues desde el punto de

vista de medicidn y evaluacion es instrumento mide lo que se desea medir.

Tabla 7. Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Alfa de N
Cronbach Cronbach elementos
elem.
tipificados
.815 .801 17
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Tabla 8. Varianza total explicada

1 5.114
2 3.191
3 1.355
4 1.073
5 .978
6 .835
7 .808
8 733
9 .674
10 .629
11 .586
12 .533
13 461
14 442
15 414
16 .381
17 317
18 .280
19 .194

26.915
16.797
7.131
5.647
5.149
4.393
4.253
3.860
3.546
3.313
3.084
2.806
2.427
2.326
2.180
2.006
1.671
1.475
1.021

26.915
43.711
50.843
56.489
61.638
66.031
70.284
74.144
77.690
81.003
84.087
86.893
89.319
91.646
93.826
95.832
97.503
98.979
100.000

5.114
3.191
1.355
1.073

26.915
16.797
7.131
5.647

26.915
43.711
50.843
56.489

4.651
2.956
1.629
1.496

24.480
15.559
8.576
7.874

24.480
40.039
48.615
56.489

Después del analisis factorial el instrumento quedd de la siguiente manera:

Método de extraccidn: Andlisis de Componentes principales.
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INSTRUMENTO FINAL

Siempre Nunca
1. Prefiero dormir en vez de convivir con mi familia. I:I |:| 0 o
2. Me angustia tener diabetes I:I
[1 O o
3. Saber que tengo diabetes me genera preocupacion
constante. I:I |:| (1 O
4. Preguntarle al médico durante mi chequeo acerca de mi
enfermedad me permite estar mas calmado |:| [] ] o
5. Me frustra la forma que me tratan cuando saben que
tengo diabetes. I:I |:| L] O
6. Cuando pienso en que tengo diabetes me pongo triste. I:I
[1 O o
7. Me deprime saber que mi diabetes es incurable. I:I
[]1 O o
8. Asistir a grupos de personas con diabetes me ayuda a
cumplir mi tratamiento I:I |:| o
9. Desde que tengo diabetes me cuesta trabajo
concentrarme en mis actividades I:I |:| H
10. El control de mi diabetes se debe a mi disciplina en el
seguimiento de indicaciones del personal de salud. I:I |:| 0 O
(médico, nutriélogo, psicdlogo).
11. Evito pensar que estoy enfermo para sentirme mejor. I:I
L1 O o
12. Analizo las opciones que me ofrecen para elegir lo que
mas me conviene por mi diabetes I:I |:| L] O
13. Me enoja que la diabetes me cause gastos extras I:I
[1 O o
14. Saber que tengo opciones de tratamiento me tranquiliza. I:I
[1 O o
15. Me irrita tener que cambiar mis habitos alimentarios I:I |:|
L] O
16. Seguir mi tratamiento de la diabetes me fastidia. |:| |:|
L] O
17. Cuidarme es una forma de controlar mi diabetes. (lo que
como, tomar mis medicamentos) I:I |:| (1 O

iMUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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DISCUSION

El desarrollo de este estudio permitid elaborar y validar un instrumento auto

aplicable para medir las etapas del duelo en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Para la elaboracion del instrumento se aplic6 la técnica de redes semanticas
naturales modificadas, dado que esta técnica permite relacionar los conceptos
tedricos con las conductas y significados subjetivos; lo que permitié identificar las
etapas del duelo que se deseaba medir en paciente con diabetes tipo 2
permitiendo elaborar un instrumento con un lenguaje que accesible, puesto que
entiende lo que se le pregunta y al investigador medir lo que desea medir, esto se
logra debido a que la técnica parte del concepto central que los individuos generan
ante estimulos especificos para posteriormente relacionarlos con la literatura y

como resultado disefiar un instrumento de medicién mas confiable y vélido.

Para obtener el concepto central se propusieron cuatro enunciados como
estimulos debido a que los dos primeros (“cuando tengo problemas en mi vida” y
“cuando tengo problemas con mi salud yo”) permitieron identificar estilos de
enfrentamiento, el tercero (“para mi la diabetes es”) se plante6 con base a la
enfermedad que se desea estudiar pues permiti6 medir la idea que tienen las
personas en cuanto al padecimiento vy la dltima (“cuando tengo que seguir un

tratamiento médico yo”) permiti6 medir actitudes hacia la adherencia terapéutica.

El proceso de la obtencion de la informacién por medio de redes semanticas se
realiz6 en personas sin diabetes, mientras que la validacibn se realiz6 en
pacientes con diabetes con diferente tiempo de evolucién que es en quienes se
desea hacer la medicion del desarrollo del duelo; sin embargo esto puede ser una
limitacion del estudio ya que algunos pacientes podrian no estar desarrollando su
duelo o bien tener un duelo patoldgico. Sin embargo el objetivo del instrumento es
identificar la etapa del duelo en la que se encuentra el paciente en un momento

especifico, no esta disefiado para identificar duelos complicados. Es importante
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sefalar que aunque la primera fase se realiz6 en personas sin la enfermedad lo
gue se buscd medir fue la vivencia del desarrollo del duelo ante una pérdida que
de acuerdo a la literatura todos han experimentado, una pérdida significativa en la
que tuvieron que enfrentarse a la reconstruccion de una nueva identidad como

puede ser cambio de casa, escuela, entre otros.

El estudio del duelo se ha enfocado en pacientes terminales sin embargo el
impacto del diagnostico de una enfermedad cronica representa un estrés y

también es de vital importancia realizar cambios en su estilo de vida.

La Tanatologia es la disciplina que se encarga del estudio del duelo como proceso
de enfrentamiento para aceptar una nueva identidad, esta disciplina tiene en sus
actividades identificar la etapa del duelo del paciente terminal y/o sus familiares
para poder establecer o que se va a trabajar hasta llegar a la aceptacion; los
instrumentos que permiten hacer la evaluacion son de caracter cualitativo que
consiste en un cuestionario de preguntas abiertas donde el paciente responde con
sus sentimientos de ese momento y de acuerdo a la criterio del tanatdlogo
(capacitacion) se identifica la etapa en la que necesita ser apoyado el paciente.
Esta disciplina se basa en los estudios de la Dra. Elizabeth Kiibler-Ross quien
describe el proceso por medio de cinco etapas: Negacion, Ira, Depresion,
Negociacion y Aceptacion; es importante sefalar que estas etapas se describen
de manera lineal sin embargo durante el desarrollo del duelo hay etapas que se
pueden vivir casi simultaneamente; no se inicia de la misma manera pero Si
termina en todos con la aceptacién. A pesar que el desarrollo de duelo es el
mismo en todas las pérdidas (cinco etapas) las emociones desencadenantes al
igual que los sentimientos que se viven en cada etapa son diferentes, pues
depende de la causa que detona el duelo; el impacto de recibir un diagnostico de
una enfermedad terminal, una enfermedad cronica o aguda, se vive de manera
diferente a pesar que la salud es el “objeto” perdido; es por esto que no se pudo
utilizar ni adaptar ninguno de los instrumentos que permiten la valoracién del duelo

en pacientes terminales.
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En relacion con las emociones existen varios estudios que destacan la depresion
como factor de riesgo para el descontrol metabdlico, asi mismo también se reporta
que al inicio o recién diagnosticado el paciente con diabetes evade el diagnostico
e incluso en menor grado se reporta enojo, sin embargo la literatura no ha
relacionado hasta el momento estas reacciones como parte de un proceso
necesario para el paciente y los tratamientos van encaminados hacia el
tratamiento farmacoldgico principalmente en pacientes con depresion. Un estudio
que se realizd en la Universidad de Chicago en el departamento de psicologia
reportd la depresion como primera causa de interconsulta seguida por estrés

generada por la enfermedad en pacientes con diabetes.

Durante la elaboracion y validacion del instrumento se pudo identificar una
caracteristica muy importante en la poblacion de estudio y es la forma de “ser” de
los mexicanos, esta caracteristica juega un papel muy importante para la historia
natural de la enfermedad que en este caso es la diabetes. Como reaccién
primaria el mexicano evade la realidad, *° se deprime, posteriormente le busca una
explicacion que puede ser “Dios sabe porque me manda esto”, “ Dios s6lo me da
lo que puedo cargar” de manera que “acepta” su enfermedad, sin embargo su
actitud es pasiva, depende de un tercero para su control, a esto el Dr. Reyes
Zubiria, tanatélogo mexicano, le llama resignacion, en la que puede parecer que
se ha llegado a la aceptacion pero su actitud es pasiva, cabe recordar que la
aceptacibn se caracteriza por una actitud activa (sabe horarios de sus
medicamentos y se los toma de acuerdo a la prescripcién, lleva su control
glicémico, saber qué hacer cuando viaja y en dias de enfermedad, puede comer
dentro y fuera de casa sin descontrolarse, puede convivir sin sentirse mal por
tener diabetes), para el control de su enfermedad. El presente instrumento permite
identificar las cinco dimensiones propuestas por la Dra. Kuibler-Ross vy
adicionalmente al aplicar el instrumento se podra identificar, por ejemplo, la etapa
de aceptacion que si posteriormente se relacionara con el control metabdlico y se
encontrara que éste es pobre, se reflejaria que el paciente acuerdo al Dr. Reyes

Zubiria se encuentra en etapa de resignacion.
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El formato de respuesta del instrumento de medicién es una Escala Pictérica tipo
Likert pues permite aumentar la claridad, objetividad y comprension del
instrumento por los sujetos, debido a que la poblacibn mexicana no esta
acostumbrada a responder pruebas psicologicas y el nivel educativo basico

dificulta la abstraccién y la identificacién de continuos.*®

Al final de todo el proceso de validacion del instrumento de medicion se obtuvo
una escala de 17 preguntas que permitio identificar cada una de las etapas de
duelo y por la forma que se acomodaron los factores y el uso de los indicadores
muestra la forma que se desarrolla el duelo en pacientes mexicanos con diabetes
que es en quien se va aplicar dicho instrumento. Es importante recalcar que
aungque tiene validez de constructo este instrumento, solo es aplicable en

poblacién derechohabiente de seguridad social con diabetes tipo 2.

Lo que se busca con este instrumento es poder identificar la etapa en la que se
encuentra el paciente para elaborar un programa individual de acuerdo a las
necesidades de paciente con el fin de brindarle un acompafiamiento adecuado y

cuando sea necesario referirlo al especialista.

El proceso de elaboracion del instrumento representd un reto debido a la
convergencia de varias areas de la salud pues la elaboracion del instrumento fue
planteado como estrategia de la educacion en diabetes, las herramientas de
elaboraciéon y validacion las aportdé la Psicometria, para su aplicacion en un
estudio epidemioldgico por lo que la integracion y adquisicion de conceptos asi

como conocimientos fue un trabajo arduo e integrador.
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CONCLUSION

Este instrumento identifica la etapa del duelo en que se encuentra el paciente con
diabetes tipo 2, lo que permitira al equipo de salud (médico, trabajadora social,
educador en diabetes, etc.) y al paciente establecer metas a corto, mediano y
largo plazo para llegar al control metabodlico disminuyendo el desarrollo de

complicaciones permitiéndole una mejor calidad de vida

La importancia de la identificacion de la etapa del duelo en pacientes con diabetes
tipo 2 radica en el planteamiento de estrategias para el autocontrol, es decir, a un
paciente que se encuentra en fase de negacion la informacién que se le brinda en
un inicio es acerca de como identificar que esta enfermo, llevarlo poco a poco a la
siguiente etapa, en este proceso de acompafiamiento se busca empezar con el
control aunque sea dado de manera externa (personal de salud, familiar, amigos)
para prevenir complicaciones tempranas. De igual manera los pacientes que sean
identificados en la etapa de ira, se podra intervenir identificado la situacion que le
lleva a ese sentimiento que puede ser la mala informacion con respecto a la dieta
gue debe segquir, informacion errénea sobre la historia natural de la enfermedad,
como algunos ejemplos; es comun que los pacientes se encuentren en depresion,
con la ayuda de esta escala el identificarlos de manera temprana permitira
referirlos al especialista para su tratamiento y de esta manera a su control

metabdlico.

Monitorear el proceso del duelo en el paciente con diabetes debe ser constante
con el fin de identificar el cambio de una etapa a otra, ya que el proceso es no
lineal y en ocasiones se puede regresar a cualquier etapa (recaida) antes de llegar
a la aceptacion, por lo que el uso de esta escala le permitird al educador en
diabetes independientemente de su formacién profesional (médico, nutridlogo,
enfermera), tomar decisiones que apoyen al paciente en el logro de la aceptacion

de su nueva identidad: de tener diabetes.
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El desarrollo de éste trabajo permitié identificar areas que se pueden seguir
estudiando como es la vivencia de otras enfermedades cronicas como
hipertension, obesidad, la misma diabetes pero en personas que no tienen
seguridad social, influencia del nivel socioecondmico, edad a la que se les
diagnostica la enfermedad, que pueden ser considerados como factores por si

solos, de alto riesgo para la falta de adherencia terapéutica.
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Anexo 1

Ledes semanticas
naturales modificadas



ANEXO 1

Edad: Sexo: Fecha:

Cuando tengo problemas en mi vida yo ...
Instrucciones:

Con cinco palabras sueltas: verbos, adjetivos,

adverbios, sustantivos, sin utilizar articulos o

preposiciones defina lo que se le indica a

continuacion.

Cuando tengo problemas con misaludy ...




Para mi la diabetes es: Cuando tengo que seguir un tratamiento médico

yo...

Una vez que haya enlistado las palabras, por
favor enumérelas del 1 al 5 en orden de
Importancia o relevancia para usted, siendo el 1
el mas importante o relevante y el 5 el menos

importante o relevante.

MUCHAS GRACIAS



Edad: Sexo: Fecha:

Instrucciones: Cuando tengo problemas con misalud y ...
Con cinco palabras sueltas: verbos, adjetivos,

adverbios, sustantivos, sin utilizar articulos o

preposiciones defina lo que se le indica a

continuacion.

Cuando tengo problemas en mi vida yo ...




Cuando tengo que seguir un tratamiento médico

yo...

Para mi la diabetes es:

Una vez que haya enlistado las palabras, por
favor enumérelas del 1 al 5 en orden de
Importancia o relevancia para usted, siendo el 1
el mas importante o relevante y el 5 el menos

importante o relevante.

MUCHAS GRACIAS



Edad: Sexo: Fecha:

Instrucciones: Cuando tengo que seguir un tratamiento médico
Con cinco palabras sueltas: verbos, adjetivos, yo...
adverbios, sustantivos, sin utilizar articulos o

preposiciones defina lo que se le indica a

continuacion

Para mi la diabetes es:




Cuando tengo problemas con misaludy ... Cuando tengo problemas en mi vida yo ...

Una vez que haya enlistado las palabras, por
favor enumérelas del 1 al 5 en orden de
Importancia o relevancia para usted, siendo el 1
el mas importante o relevante y el 5 el menos

importante o relevante.

MUCHAS GRACIAS



Edad: Sexo: Fecha:

Instrucciones:

Con cinco palabras sueltas: verbos, adjetivos,
adverbios, sustantivos, sin utilizar articulos o
preposiciones defina lo que se le indica a

continuacion.

Cuando tengo que seguir un tratamiento médico

yo...

Cuando tengo problemas con mi salud vy ...




Para mi la diabetes es:

Cuando tengo problemas en mi vida yo ...

Una vez que haya enlistado las palabras, por
favor enumérelas del 1 al 5 en orden de
importancia o relevancia para usted, siendo el 1
el mas importante o relevante y el 5 el menos

importante o relevante.

MUCHAS GRACIAS



A MEeExXo 2
Instrum e n to
P ara validayr
P P ELIMINALD

e

Instrum en to
VValidad o

80



Universidad Nacional Auténoma de México
Posgrado Facultado de Medicina @
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los

Trabajadores del Estado. ISSSTE

Clinica “Revolucién”

POSGR

Anexo 2
Edad: Sexo: Folio:
Nombre: (opcional)

Marque con una cruz (X) la respuesta que explique mejor lo que piensa o hace de acuerdo a las
siguientes preguntas, conteste lo primero que se le venga a la mente, trate de NO razonar las
respuestas. Marque el cuadro grande (izquierda) cuando SIEMPRE lo hace o piensa de esa manera y
marque el cuadro chico (derecha) cuando NUNCA responde, actlo o piensa de esa manera. Puede
usar los cuadros intermedios de acuerdo a sus respuestas.

Ejemplo:

Come manzana por las mafianas
Si alguien come una manzana todos los dias su opcidn de respuesta seria la siguiente:

Siempre Nunca

> L] O oo

Si alguien come una manzana pocas veces a la semana su opcion de respuesta seria la siguiente:

Siempre Nunca

[ 1 % O o

Si alguien NO come manzanas la opcién de respuesta seria la siguiente:

Siempre Nunca

100 =

La informacidon obtenida con este cuestionario es para fines académicos y su uso sera confidencial.

Siempre Nunca

1. Prefiero dormir en vez de convivir con mi familia. I:I |:| 0 o
2. La culpa de que yo tenga diabetes es de mis papas. I:I

[1 O o
3. Sigo las indicaciones de mi médico para sentirme mejor. I:I

[] O o
4. Ignoro mis niveles de glucosa. I:I

[] O o
5. Me angustia tener diabetes I:I

[1 O o
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6. Saber que tengo diabetes me genera preocupacion
constante. I:I |:| L]
7. Estoy en paz con mi diabetes. I:I
L1 O
8. Yo pienso que mi enfermedad es curable.
L1 OO
9. Preguntarle al médico durante mi chequeo acerca de mi
enfermedad me permite estar mas calmado |:| [] ]
10. Seguir el tratamiento para mi diabetes me da
tranquilidad. I:I |:| L]
11. Me frustra la forma que me tratan cuando saben que
tengo diabetes. I:I |:| L]
12. Cuando pienso en que tengo diabetes me pongo triste. I:I
L1 O
13. Busco la forma de cambiar mi vida para estar mejor de
mi diabetes. I:I |:| L]
14. Me deprime saber que mi diabetes es incurable. I:I
L1 O
15. Asistir a grupos de personas con diabetes me ayuda a
cumplir mi tratamiento I:I |:| L]
16. Desde que tengo diabetes me cuesta trabajo
concentrarme en mis actividades I:I |:| L]
17. El control de mi diabetes se debe a mi disciplina en el
seguimiento de indicaciones del personal de salud. (médico, I:I |:| ]
nutridlogo, psicélogo).
18. Evito pensar que estoy enfermo para sentirme mejor. I:I
L1 O
19. Analizo las opciones que me ofrecen para elegir lo que
mas me conviene por mi diabetes I:I |:| []
20. Me enoja que la diabetes me cause gastos extras I:I
L] O
21. Saber que tengo opciones de tratamiento me tranquiliza. I:I
L] O
22. Mi diabetes es una herencia que me pesa. I:I
L] O
23. Me irrita tener que cambiar mis habitos alimentarios I:I |:|
[]
24, Seguir mi tratamiento de la diabetes me fastidia. I:I |:|
[]
25. Cuidarme es una forma de controlar mi diabetes. (lo que
como, tomar mis medicamentos) I:I |:| []

¢Hace cuanto le diagnosticaron diabetes?:
iMUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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ESCALA FINAL VALIDADA

l | N M;:"‘f Universidad Nacional Auténoma de México
D lﬁﬁ% Posgrado Facultado de Medicina
I OSGR DO Ao Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado. ISSSTE

Clinica “Revolucién”

Edad: Sexo: Folio:

Nombre: (opcional)

Marque con una cruz (X) la respuesta que explique mejor lo que piensa o hace de acuerdo a las
siguientes preguntas, conteste lo primero que se le venga a la mente, trate de NO razonar las
respuestas. Marque el cuadro grande (izquierda) cuando SIEMPRE lo hace o piensa de esa manera y
marque el cuadro chico (derecha) cuando NUNCA responde, actio o piensa de esa manera. Puede
usar los cuadros intermedios de acuerdo a sus respuestas.

Ejemplo:
Come manzana por las mafianas

Si alguien come una manzana todos los dias su opcidn de respuesta seria la siguiente:

Siempre Nunca

X 1 0O oo

Si alguien come una manzana pocas veces a la semana su opcion de respuesta seria la siguiente:

Siempre Nunca

[ 1 % O o

Si alguien NO come manzanas la opcidn de respuesta seria la siguiente:

Siempre Nunca

100 =
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La informacion obtenida con este cuestionario es para fines académicos y su uso sera confidencial.

Siempre Nunca
1. Prefiero dormir en vez de convivir con mi familia. I:I |:| 0 o
2. Me angustia tener diabetes I:I
(1 O o
3. Saber que tengo diabetes me genera preocupacion
constante. I:I |:| (1 O
4. Preguntarle al médico durante mi chequeo acerca de mi
enfermedad me permite estar mds calmado |:| [] ] o
5. Me frustra la forma que me tratan cuando saben que
tengo diabetes. I:I |:| Hi
6. Cuando pienso en que tengo diabetes me pongo triste. I:I
[1 O o
7. Me deprime saber que mi diabetes es incurable. I:I
[]1 O o
8. Asistir a grupos de personas con diabetes me ayuda a
cumplir mi tratamiento I:I |:| o
9. Desde que tengo diabetes me cuesta trabajo
concentrarme en mis actividades I:I |:| H
10. El control de mi diabetes se debe a mi disciplina en el
seguimiento de indicaciones del personal de salud. |:| |:| 0 O
(médico, nutridlogo, psicdlogo).
11. Evito pensar que estoy enfermo para sentirme mejor. I:I
[l O o
12. Analizo las opciones que me ofrecen para elegir lo que
mas me conviene por mi diabetes I:I |:| L] O
13. Me enoja que la diabetes me cause gastos extras I:I
[] O o
14. Saber que tengo opciones de tratamiento me tranquiliza. I:I
[1 O o
15. Me irrita tener que cambiar mis habitos alimentarios I:I |:|
L] O
16. Seguir mi tratamiento de la diabetes me fastidia. |:| |:|
His
17. Cuidarme es una forma de controlar mi diabetes. (lo que
como, tomar mis medicamentos) I:I |:| (1 O

iMUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Anexo 3

Analisis Yy Resultados
Ledes semanticas naturales
modificadas.



Anexo 3

Tabla de Frecuencias absolutas de las redes semanticas naturales modificadas

para el estimulo: “Cuando tengo problemas en mi salud yo...

Definidora

Jerarauia

abrigo

accidente

actuo

acudo

administro

alimentacion

analizo

angustia

animado

ansiedad

apego al tratamiento

asisto

asustado

atiendo

ayuda

bafio

busco solucidn

cambio

cansancio

chequeo

clima

como

completo

comprendo

conocimiento

consejo

consulto

controlo

cuento

cuido

I ==

curo

deliro

depende
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depresién

descansar

descuido

desespero

desidia

desilusion

diagnostico

disciplina

doctor

13

dolor

duermo

enfermedad

enojo

escucho

esfuerzo

estreso

estudios

evito

evito reincidir

familia

fatigado

frustracion

gasto

hablo

hago

hipocondria

homeopatia

horario

hospital

ignoro

indicaciones

informo

impaciencia

instrucciones

intereso

investigar

lamentar

Leo

llamo amigo

lloro

malestar
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me cuido

me curo

me medicamento

me preocupo

me reviso

medicamento/ medicinas

medico

miedo

N (DR

nervioso

obedezco

observo

ocupo

opciones

papas

pienso

pomada

pregunto

preocupo

N (= =N

prevenir

receto

recupero

reflexiono

rehabilitacién

reposo

responsabilizo

resuelvo

revision

salud

sano

seguimiento

sufro

tomo medicamento

tratamiento

[ I PN N

trato

triste
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Peso semantico de las redes semanticas naturales modificadas para el estimulo:

“Cuando tengo problemas con mi salud yo...”

Definidora

1 10 2 9 3 8 4 7

Jerarauia

doctor 14140|5(45(3(24(2|14|1| 6 229
preocupo /angustia 6| 60(6|54|4(32|3|21|5|30 197
pregunto 7| 70|5|45|4(32|3|21|4|24 192
medicamento/ medicinas 1| 10|3(27|8|64|8|56|4]|24 181
seguimiento 5( 50(2|18|5[40|5|35|3|18 161
cuido 4| 40|5|45(3|24|5|35(2|12 156
analizo 2| 2013|127 |1| 8(2(14|1| 6 75
reposo 1| 10 O(1| 8214742 74
chequeo 4| 401|327 0 0 0 67
triste / depresién 0 9(3(24|1] 7|4|24 64
salud 1| 10 0|2|16 712112 45
ignoro 10 0Oj1| 8 71212 37
hablo 10|1| 92|16 0 0 35
frustracion 0 0|1| 8|2|14|1| 6 28
dolor 2| 20 0 0 0 0 20
familia 0(2]18 0 0 0 18
miedo 02118 0 0 0 18
enfermedad 0|1] 9 0 7 0 16
como 0 Oj1| 8 7 0 15
gasto 0o(1] 9 0 0|1 6 15
responzabilizo 0 0 811 7 0 15
cambio 0 0 8 0 6 14
enojo 0 0 8 0 6 14
trato 0 0 012]14 0 14
alimentacién 1| 10 0 0 0 0 10
accidente 0|1] 9 0 0 0 9
animado 0|1] 9 0 0 0 9
bafio 0O(1] 9 0 0 0 9
escucho 0|1] 9 0 0 0 9
estudios 0|1] 9 0 0 0 9
instrucciones o1} 9 0 0 0 9
opciones 0o(1] 9 0 0 0 9




papas

rehabilitacién

resulevo

administro

ayuda

completo

controlo

depende

esfuerzo

hago

receto

[ TN N RN RN (RN ueay =y

abrigo

clima

fatigado

indicaciones

malestar

obsservo

pomada

recupero

R R Rk (R (Rk (k|-

asisto

casnsacio

deliro

disciplina

hipocondria

horario

hospital

O o0 |0 |0 |0 |0 |o|o|o|o|lo|lo|jlo|o|o|lo|o|o|o|jo|lo|lo|jlo|o|o

oo |0 |0 |0 |0 |o|o|o|o|lo|lo|lo|jo|o|o|lo|lo|o |||l |lOo|w|w|lw

O |0 |0 |0 |00 |0|0|0|0|0|0|0|0|0C |00 |00 |00 |00 [0 ||| |O|lo O

O |0 |0 |0 |00 |0 |V |YN|IYN YNV [V YW |H|jo|lo|lo|o|o|o|jo|o|jo|o|o

R N N N T =S =

DO ||| O[O O |O|O |00l |0|0|o|o|o|o|o|o|lo|lo|lo|o|o

DO OO OO O |N|N|IN (N (N (N[N [N |00 |00 |00 (00 (0 (0|0w|w || O L
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Nucleo de la red de las redes semanticas naturales modificadas para el estimulo:

“Cuando tengo problemas con mi salud yo...”

BN s
- Q%C-
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Distancia semantica de las redes semanticas naturales modificadas para el

estimulo: “Cuando tengo problemas con mi salud yo...”

Definidora

1 10 2 9 3 8 4 7 5 6 Total

Jerarauia

doctor 14 140|5(45|3|24(2(14|1| 6 229 100
preocupo /angustia 6| 60|6|54(14(32|3|21(5|30 197 86
pregunto 71 70(5|45(4132(3|21|4|24 192 84
medicamento/ medicinas | 1| 10|3|27|8|64|8|56|4]|24 181 79
seguimiento 5| 50(2|18|5[40|5|35|3|18 161 70
cuido 4| 40|5|45|3|24|5|35|2|12 156 68
analizo 2| 20|3|27(1| 8|2|14|1| 6 75 33
reposo 1| 10 O11| 8|2(14(7 |42 74 32
chequeo 4| 401|327 0 0 0 67 29
triste / depresion 0|1 93241 7 24 64 28
salud 1| 10 0|2|16 7 12 45 20
ignoro 10 Oj1| 8 7 12 37 16
hablo 10(1] 9(2]|16 0 0 35 15
frustracion 0 0O|1| 8|2(14(1]| 6 28 12
dolor 2| 20 0 0 0 0 20 9
familia 0|218 0 0 0 18 8
miedo 0218 0 0 0 18 8
enfermedad 0|1] 9 0 7 0 16 7
como 0 0Ol1] 8 7 0 15 7
gasto O(1| 9 0 0Oj1| 6 15 7
responzabilizo 0 0 81| 7 0 15 7
cambio 0 0 8 0 6 14 6
enojo 0 0 8 0 6 14 6
trato 0 0 02|14 0 14 6
alimentacién 1| 10 0 0 0 0 10 4
accidente 0|1 9 0 0 0 9 4
animado 0|1| 9 0 0 0 9 4
bafo 0|1 9 0 0 0 9 4
escucho 0|1| 9 0 0 0 9 4
estudios 0|1 9 0 0 0 9 4
instrucciones 01| 9 0 0 0 9 4
opciones 0O(1| 9 0 0 0 9 4
papas 0|1| 9 0 0 0 9 4
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Grafica de la distancia semantica de las redes semanticas naturales modificadas
para el estimulo: “Cuando tengo problemas con mi salud yo...”

doctor
fru strauonlg —_preocupo /angustia

\“~._pregunt0

. medicamento/
| medicinas

/7 seguimiento

triste / depresion . W=~ “cuido

—analizo

cheq ueo

reposo
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Tabla de frecuencias absolutas de las redes semanticas naturales modificadas

para el estimulo: “Para mi la diabetes es...”

Definidora

Jerarauia

aceptacion 2 1 1

adulto

alimentacion 1 2

alteraciones 1

amputaciones 1

ansiedad 1

atencion

autocontrol

azucar/ glucosa 1 1 3

[ I N PN

cambio de vida 3

casa

complicaciones

[N OV PN N '

controlable

costosa

cronica

N[N |w
[NCJ [FSEN IR N
RN

cuidado

cultura 1

curable 2
dafio 1
degenerativa 1
depresion 1

descuido 1
desgastante
desinformacion 2

desorden 1

destructiva 1

deterioro 1
dieta 2
disciplina

dolor

dulce

ejercicio

endocrina
enfermedad 20 7
enfrento

R R R (R (R (k-
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enganosa

€nojo

estilo

genetica/ herencia

grave

ignorancia

impactante

impotencia

inconciencia

incurable

indiferencia

instrucciones

insulina

interesante

investigar

irritante

lastima

limitaciones

mala

mala alimentacion

malestar

medicamentos

metabolica

miedo

monitoreo

mortal

obesidad

organos

orientacion

padecimiento

peligrosa

posible

precaucion

preocupacién

prevalente

prevencion

problema

reposo

restriccion

riesgo

seguimiento
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silenciosa

sobrepeso

social

sufrimiento

terrible

tranquilidad

trastorno metabolico

tratable

tristeza

vida minimizada

vida truncada

vitales

97



Peso semantico de las redes semanticas naturales modificadas para el estimulo:

“Para mi la diabetes es...”

Definidora

2 9 3 8 47 5 6 Total

Jerarauia

enfermedad 20(200|7|63|1| 8 (1|7 |3|18 296
cuidado 2|20 (3|27|5(40|2|14|2|12 113
controlable 3|30 |5|45|3|24|1| 7 |1|6 112
azucar/ glucosa 1110 (1|9 (3|24|4|28|1| 6 77
dieta 0 |2(18|1| 8 |4|28|2]|12 66
mortal 3301|9138 03|18 65
cronica 1|10 (3|27 017 |2|12 56
genetica/ herencia 1110 (1|9 (2]16(2|14|1| 6 55
peligrosa 2120|1119 (1|8 01]2]12 49
tratable 0 |2|18|3|24|1|7 0 49
problema 0 |3|27|2|16 0 0 43
cambio de vida 0 |3]27 0|1|7 (1|6 40
aceptacion 2| 20 018 |1|7 0 35
silenciosa 0 |1/9|2|16|1|7 0 32
incurable 0 0 16|17 |1| 6 29
preocupaciéon 2120 (1|9 0 0 0 29
alimentacion 0 0|18 |2|14|1|6 28
costosa 2|20 0 0 7 0 27
descuido 110 (1]9 0 7 0 26
miedo 0 18(1| 8 0 0 26
prevencion 2| 20 0 0 0(1]6 26
desgastante 0 |1|9 0214 0 23
medicamentos 0 0 8|17 |1]6 21
restriccion 0 0 81| 7 |1|6 21
insulina 0 0 017|212 19
obesidad 0 0 017|212 19
complicaciones 0 0 0 03|18 18
ignorancia 0 |2(18 0 0 0 18
mala 1|10 0 8 0 0 18
alteraciones 0 (1|9 8 0 0 17
riesgo 1|10 0 01|17 0 17
curable 0 02|16 0 0 16
desinformacion 0 02|16 0 0 16




limitaciones

terrible

dolor

disciplina

o |O|O (O

sufrimiento

[T
N

amputaciones

deterioro

impactante

irritante

organos

posible

sobrepeso

R R Rk Rk |-

degenerativa

desorden

investigar

padecimiento

vitales

[ N TSN RN RN

dafio

dulce

ejercicio

endocrina

indiferencia

instrucciones

interesante

orientacion

vida truncada

T N N N e =Y S Sy Y

atencion

autocontrol

destructiva

enojo

inconciencia

lastima

malestar

metabolica

monitoreo

precaucion

seguimiento

social

trastorno metabolico

vida minimizada

I e N N e S e S e e e IS N ')

adulto

oO|0o|0o(0O(0Oj0Oj0O|0O|0O|O(OO0O|0O|O|O|O(OO0O|O|O|O|O|O|O | O|O|OC

oO|0o|0O(0O(0O0Oj0O|0O|CO|OOfO0O|0O|0O|CO|OOOj0O|CO|CO|CO|COC|L(VLVIVIVIO|OIOO|O|O|O|O|OC (O (VL |V

O|I0O|0O(0CO([0O(0O0O|0O|0CO|OCO(OCO(0O OO |OC|00|00 (00|00 |0 |0||XP|® OCOCO|CO|CO|CO|OO(O|jO|O|OCO|OC |0 |0 (O |O

OININ(NINNININININ(N(N|NININ|jo|o(oOoO0O|j0o|o|o|0o0Oj0O0j0|o|o|o|0o00O(00|0 |0 |0 |OC (N (N|V

O |O|0O0O0Oj0O|j0O|0O|0O|OO[O0O|0O|0O|O|O(O(O0O|O|CO|O|OOO0O|O|O|O|O(O|O|O|O|OC

D (N (N (NN N (N (NN NN (N (N NN |00 (00 (00|00 |00|00 (0(0|0w|O | (L (V|

99



ansiedad

Casa

cultura

depresion

enfrento

enganosa

estilo

grave

impotencia

mala alimentacion

prevalente

reposo

tranquilidad

tristeza

oO|0o|0o|0O|0Of0Oj0O|O|OO|O|O OO |O

O|0o|0o|0Ojl0Of0Oj0O|0O|0O|©O|O OO |O

oO|0o|0O|0O|0O0Oj0O|O|OO|O|O O |O |O

O|0o|0O|0O(0Of0Oj0O|0O|O|O|O OO |O

RlRR|IRPR|IRP(PIR(R[R[R[R|R|R|R

[EIONEORE OREOBEOREoORE O RE O REoONE O RERE  NEe)]

NN ORI ORE ORE ORI ORI ORE ORI ORE ONE O NE BT M)
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Nucleo de la red de las redes semanticas naturales modificadas para el estimulo:

“Para mi la diabetes es...”
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Distancia semantica de las redes semanticas naturales modificadas para el

estimulo: “Para mi la diabetes es...”

Definidora

Jerarauis 1 10 2 9 3 8|4 7 5 6 Total
enfermedad 20(200|7|63|1|8|1|7 |3|18 296 100
cuidado 2|20 |3|27|5(40|2|14(2|12 113 38
controlable 3|30|5|45(3(24|1|7 (1|6 112 38
azucar/ glucosa 110 (1|9 (3|24(4|28|1]| 6 77 26
dieta 0 [2|18|1| 8 |4|28|2]|12 66 22
mortal 3/30|1{9 (1|38 03|18 65 22
cronica 1) 10 (3|27 017 |2|12 56 19
genetica/ herencia 1110 (1|9 (2|16|2|14|1| 6 55 19
peligrosa 2120119 1|1| 8 02|12 49 17
tratable 0 |2]18(|3|24|1| 7 0 49 17
problema 0 (3]27|2]16 0 0 43 15
cambio de vida 0 |3|27 0|17 |1|6 40 14
aceptacion 2| 20 01, 81|1|7 0 35 12
silenciosa 0 |1]9|2|16|1|7 0 32 11
incurable 0 0|2|16(1|7 |1|6 29 10
preocupacién 2|20 (1|9 0 0 0 29 10
alimentacion 0 0|1|8|2|14|1| 6 28 9
costosa 20 0 0117 0 27 9
descuido 10 9 0 7 0 26 9
miedo 0 18|1| 8 0 0 26 9
prevencion 2| 20 0 0 0|1|6 26 9
desgastante 0 |1|9 02|14 0 23 8
medicamentos 0 0 81117 |1|6 21 7
restriccion 0 0 81117 |1|6 21 7
insulina 0 0 017|212 19 6
obesidad 0 0 0|17 |2|12 19 6
complicaciones 0 0 0 03|18 18 6
ignorancia 0 |2]18 0 0 0 18 6
mala 1] 10 0 8 0 0 18 6
alteraciones 0 |1|9 8 0 0 17 6
riesgo 1|10 0 0117 0 17 6
curable 0 02|16 0 0 16 5
desinformacion 0 02|16 0 0 16 5
limitaciones 0 9 0 7 0 16 5
terrible 0 9 0 7 0 16 5
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cultura

depresion

enfrento

engafiosa

estilo

grave
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mala alimentacion
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Nucleo de la red de las redes semanticas naturales modificadas para el estimulo:

“Para mi la diabetes es...”
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Tabla de frecuencias absolutas de las redes semanticas naturales modificadas

para el estimulo: “Cuando tengo que seguir un tratamiento médico yo...”

Definidora

Jerarauia

acato 1

acudo 1

acuerdo 1

administro 1

agonizo

alimentacion 1 2

analizo 1

angustioa 1

ansiedad 1

apego 1 1 3
aprendo
bien

busco opciones 1
cansado 1

comer sano 2

completo 1

compro 2 1 1 1
comprometo
confio 1

constante 1

consumo

control 1

conviccion 1

coparar 1
cuidado 2 1 3 2
cumplo 3 1 2
decido 1
deliro

deporte
depresion
descanso 1 1

deserto 1

desespero 1
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doctor
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duracion
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instrucciones médicas
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leo

malestar

mantengo

medicamentos

mejor

modesta

molestia

obedezco

observo
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quererte
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resisto
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[ TN '
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resultado
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salud
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[ TN PN N
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solucionarlo

sufro

suspendo

[ N TSN SN RN N
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terminar

tomar
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tratamiento

trato

valoro

[ e I T T |
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Peso semantico de las redes semanticas naturales modificadas para el estimulo:

“Cuando tengo que seguir un tratamiento médico yo...”

Definidora

2 9 3 8|4 7 5 6 total

Jerarauia

seguimiento 6|60(4(36(2|16|1| 7|1| 6 125
medicamentos 3(30(1|9(3|24|1| 7|3]|18 88
preocupo 41401119 |1| 8 03|18 75
tomar 1/10|5|45|1| 8 0|1| 6 69
cumplo 3130|119 (1| 8(2|14 0 61
cuidado 0(2]18|1| 8|3|21|2]|12 59
disciplina 2|20(1|9|2|16|1| 7 0 52
terminar 1|10 01(3(24|11| 7|1| 6 47
pregunto 2|20(2|18|1 0 0 46
investigo 2(20|2|18 1| 7 0 45
apego 1|110(1] 9 (3|24 0 0 43
compro 2(2011|9 |1| 8 0j1| 6 43
resposabilidad 2|20(1] 9 0 711 6 42
salud 2|20|1| 9 0 711| 6 42
obedezco 3|130(1|9 0 0 0 39
constante 019 0 1411| 6 29
alimentacion 0|1] 8|2|14|1]| 6 28
gasto 1|10 0 0 03|18 28
€enojo 1|110]1| 9 0 0j1| 6 25
duermo 0|1]|9 8 0|1| 6 23
resisto 019 8 01| 6 23
descanso 0|1|9 0 711| 6 22
enfermedad 0|1]|9 0 711| 6 22
resvision 0 02|16 01| 6 22
indiaciones 2|20 0 0 0 0 20
voluntad 2120 0 0 0 20
comer sano 0 02|16 0 0 16
horario 0 02|16 0 0 16
olvido 0 0]2|16 0 0 16
incosntante 0|1|9 0 0|1| 6 15
mejor 0 0 8 7 0 15
paciencia 0 0 8 7 0 15
quererte 0119 0 0|1]| 6 15
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Nucleo de la red de las redes semanticas naturales modificadas para el estimulo:

“Cuando tengo que seguir un tratamiento médico yo...”
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Distancia semantica de las redes semanticas naturales modificadas para el

estimulo: “Cuando tengo que seguir un tratamiento médico yo...”

Definidora

2 93 8 47 56 total

Definidora

seguimiento 6|60|4(36(2(16(1| 7|1] 6 125 100
medicamentos 3|130|1|9 (|3(24|1| 7(3]|18 88 70
preocupo 41401119 |1| 8 03|18 75 60
tomar 1|{10|/5|45|1| 8 01 69 55
cumplo 3130|119 (1| 8(2|14 61 49
cuidado 02181 8321|212 59 47
disciplina 2(20(1|9|2|16|1| 7 0 52 42
terminar 1|10 01(3|24(1| 7|1| 6 47 38
pregunto 2(20|12|18|1| 8 0 0 46 37
investigo 2|120(2|18 0o(1| 7 0 45 36
apego 1/10(1] 9 (3|24 0 0 43 34
compro 2(2011|9 |1 8 0j1| 6 43 34
resposabilidad 2|120(1| 9 0 7/1] 6 42 34
salud 2|20|1| 9 0 7|11| 6 42 34
obedezco 3|130(1| 9 0 0 0 39 31
constante 0(1]9 0(2(14|1] 6 29 23
alimentacion 0|1| 8|2|14|1| 6 28 22
gasto 1|10 0 0 03|18 28 22
enojo 1/10|1]| 9 0 0|1]| 6 25 20
duermo 0|1]9 8 0|1| 6 23 18
resisto 0(1]9 8 01| 6 23 18
descanso 0|1]|9 0 711| 6 22 18
enfermedad 0|1|9 0 7|11| 6 22 18
resvision 0 02|16 0j1| 6 22 18
indiaciones 2|20 0 0 0 0 20 16
voluntad 2|20 0 0 0 0 20 16
comer sano 0 02|16 0 0 16 13
horario 0 01216 0 0 16 13
olvido 0 02|16 0 0 16 13
incosntante 019 0 01| 6 15 12
mejor 0 0 8 7 0 15 12
paciencia 0 0 8 7 0 15 12
quererte 0119 0 0/1| 6 15 12
recuerdo 0 0|1| 8|1| 7 0 15 12
respeto 0119 0 0|1]| 6 15 12
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Grafica distancia semantica de las redes semanticas naturales modificadas para el

estimulo: “Cuando tengo que seguir un tratamiento médico yo...”
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