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EMOCION Y DIABETES EN EL ADULTO MAYOR QUE ASISTE AL DUPAM

RESUMEN

El presente trabajo es un estudio de tipo descriptivo, para conocer el impacto que
tuvieron las emociones en la salud de los adultos mayores con Diabetes tipo 2
(DT2) que asistieron al Programa DUPAM durante el periodo febrero 2007 a enero
20009.

Este estudio fue realizado en el municipio de Nezahualcdyotl, en donde se ubica la
Clinica Multidisciplinaria Tamaulipas, de la FES Zaragoza-UNAM. Los criterios
para seleccionar a los participantes fueron tener una edad de 60 afios 0 mas,
haber asistido de forma regular al programa. Los resultados se obtuvieron a partir
de los datos estadisticos que se realizaron en el programa, como estudios clinicos
de hemoglobina glucosilada, expedientes clinicos y los indicadores de problemas
en la poblacion; para que finalmente se concluyera en los resultados. La
importancia de este tema es actualmente primordial ya que en México la diabetes,
estd ubicada en el noveno lugar como principal causa de muerte, aunque se ha
hecho todo lo posible para prevenir esta enfermedad y sus secuelas, los
resultados no han sido favorables. Y aqui es donde radica la importancia de éste
trabajo, con el conocimiento de las emociones saber que también hay una
alternativa para concientizar a las personas sobre su enfermedad mediante la

atencion multidisciplinaria y resaltar el papel del psicélogo.

Palabras claves: Emocion, adulto mayor, diabetes, DUPAM.
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INTRODUCCION
En este trabajo, se hizo un seguimiento a los adultos mayores con Diabetes tipo 2
(DT2) que acudian al programa Diabetes: Un Programa de Atencion
Multidisciplinaria, en el Proyecto “Atencion multidisciplinaria a personas adultas
con Diabetes tipo 2 (DUPAM). Hacia la modificacion de los estilos de vida”, en la
Clinica Tamaulipas, de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM,
durante el periodo febrero 2007 — enero 2009.

El trabajo consistié en analizar la informacion contenida en los expedientes
multidisciplinarios de las 10 personas que fueron consideradas en el presente
estudio, para poder establecer el impacto que tienen las emociones en la salud de
las mismas, esto es, cuando se encontraban ante un problema, como se afectaba
su salud, tomando como referencia los niveles de glucosa.

Como sabemos, la DT2 es una enfermedad cronica degenerativa que
afecta a una gran parte de la poblacion a nivel nacional que ha causado muertes,
pues en el 2010 se ubicé en el 9° lugar de causas de muertes en nuestro pais
(www.dgepi.salud.gob.mx).

Por su parte, Maria Esther Lozano, Subdirectora del Programa de Atencion
al Envejecimiento, del Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades recuperado en http://www.lasalud.com.mx, indica que la vejez tiene
que ver con la edad fisiolégica en la cual hay pérdida de autonomia e
independencia, razén por la cual es importante trabajar en las pensiones y modo
de vida de los adultos mayores, asi como en los seguros de vejez y discapacidad.
Ademas, indic6 que México es uno de los paises que tiene un envejecimiento
rapido es decir tienen un promedio alto en la poblacién de adultos mayores; y
debido a los padecimientos frecuentes y la baja calidad de vida que generalmente
se encuentran, provocan que el presupuesto en salud no sea suficiente. También
es importante sefialar, que la salud del adulto mayor y la calidad de vida, son

imprescindibles en su estado, por ello, sefialdé que el primer nivel de atencion tiene
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que trabajar arduamente para que el envejecimiento en nuestro pais sea con
calidad de vida, se debe insistir en la prevencién de las enfermedades crénicas
degenerativas, que en los ultimos afios han aquejado a la poblacion mexicana.

Aunque, actualmente los servicios de salud han tenido un gran avance en la
intervencion de la DT2, en la deteccion temprana, y que en los tratamientos tanto
médicos como alimentarios, se ha implementado el ejercicio diario; sin embargo
ante esto todavia la incidencia de DT2 es mayor en la poblacién mexicana.

Para ello, el Programa DUPAM, ha implementado la multidisciplina como
modelo a seguir para entender y comprender desde diferentes angulos
disciplinarios, e intervenir en la DT2; la aportacibon médica es importante pero
también es relevante considerar que un adulto mayor que padece la DT2, se ve
afectado por factores sociales, fisicos y mentales.

En el presente trabajo, se aborda el impacto que tienen las emociones en la
salud de los adultos mayores con DT2, para ello se realiza una revisién de los
expedientes multidisciplinarios conformados por Enfermeria, Medicina,
Odontologia, Psicologia y QFB, de cada uno de los 10 pacientes que se
considero6 en este estudio.

Asimismo, estd formado de 5 capitulos, el primero de ellos muestra
informacién sobre el panorama internacional y nacional de la DT2, se aborda el
panorama epidemioldgico y el tratamiento.

En el segundo capitulo se expone la historia de la DT2, su definicion a lo
largo del tiempo asi como la clasificacion, los sintomas generales, sus
complicaciones.

El tercer capitulo trata del adulto mayor, los diversos términos que han
utilizado, también se habla sobre los distintos enfoques que dan una explicacion al
proceso de envejecimiento y la descripcion del desarrollo integral del adulto
mayor.

En el cuarto capitulo se habla de las emociones y sus definiciones, asi
como sus caracteristicas. También se trata la autopercepcion y sentimientos que

le genera el adulto mayor con respecto a su desarrollo fisico y mental.
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En el quinto capitulo, se expone sobre el programa DUPAM y los elementos
que lo integran.

En el sexto capitulo se presenta la metodologia, el propdsito de esta
investigacion, el tipo de estudio, la poblacion que se utilizé y sus caracteristicas, el
procedimiento que se llevo a cabo en el desarrollo del presente trabajo.

En el capitulo siete se ofrecen la presentacion de los datos y el analisis de
resultados y las conclusiones.

Ya por dltimo se presentan 2 anexos, los cuales estd conformado
primeramente por las actividades multidisciplinarias, y dan una descripcion de
cada actividad realizada dentro del programa y el anexo de los indicadores
psicolégicos que se tomaron en cuenta para el andlisis hacia los pacientes

diabéticos.
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Capitulo 1
DIABETES: ESTADO DEL ARTE.

1. 1. Panorama Epidemiologico Internacional

La Internacional Diabetes Federation (IDF) calcula que esta enfermedad afecta a
mas de 194 millones de personas en todo el mundo y se espera que alcance los
333 millones en el 2025 si no se hace nada por detener esta epidemia. Ademas,
se espera que la prevalencia de diabetes se triplique en Africa, el este del
Mediterrdneo y el Sureste asiatico; que se duplique en América y en el Oeste del
pacifico al igual que en Europa en los préximos afios.

La diabetes es una enfermedad crénica comun en casi todos paises. La IDF
hizo una estimacion de 285 mil millones de adultos con diabetes en el 2010
(zhang, P., Zhang, X., Brown, Vistisen, Sicree, Shaw y Nichols, 2010); este
namero continuara aumentando globalmente debido al envejecimiento de la
poblacion, el crecimiento de tamafio de la poblacion, la urbanizacién y las altas
prevalencias de obesidad y el estilo de vida sedentario.

En el afio 2000, los cinco paises con el mayor niumero de habitantes con
Diabetes Mellitus (DM), fueron India (32.7 millones), China (22.6 millones), Reino
Unido (15.3 millones), Pakistan (8.8 millones) y Japén (7.1 millones). En ese
mismo afio, los cinco paises con la mayor prevalencia de diabetes en la poblacion
adulta fueron Papua Nueva Guinea (15.5 %), Mauricio (15.0 %), Barein (14.8%),
México (14.2 %) y Trinidad y Tobago (14.1 %). Para el 2010, hubo un incremento
de habitantes con DM, segun la IDF la clasificacion de los primeros cinco paises
con mayor numero de personas con diabetes quedd de esta forma: India, China,
E. U. A,, Federacion Rusa y Brasil. (LOpez y Lopez, 1998)

Del porcentaje de habitantes que se sefiald en el parrafo anterior, el 50% de
toda la gente no sabe que padece la Diabetes Mellitus (DM). En algunos paises el
porcentaje de desconocimiento de su condicion llega hasta 80% de la poblacién

con diabetes.



EMOCION Y DIABETES EN EL ADULTO MAYOR QUE ASISTE AL DUPAM

Un factor que interviene en las complicaciones de esta enfermedad es la
atencién tardia de las personas, principalmente por el desconocimiento de su
situacion y distintas complicaciones como son: la ceguera y amputaciones de
miembros inferiores; asimismo la Federacion Mexicana de Diabetes AC. (FMDAC,
recuperado de http://www.fmdiabetes.org.) sefiala que la diabetes mellitus es el
causante de que, cinco pacientes con diabetes, 2 desarrollan ceguera, Otras de
las complicaciones que sefiala son que la gente con diabetes tiene 2 a 4 veces
mas posibilidades de desarrollar enfermedades cardiovasculares que la gente sin
diabetes. Las personas con DM2 tienen el mismo riesgo de presentar un ataque
cardiaco que la gente que no tiene diabetes, pero que haya tenido un ataque
cardiaco en el pasado.

Por cada factor de riesgo que se presente, la posibilidad de muerte por
enfermedad cardiovascular es tres veces mayor en las personas con diabetes que
en la gente que no presenta esta enfermedad.

Mientras la mortalidad por enfermedad cardiovascular, en particular la
enfermedad cardiaca coronaria, ha disminuido en aquellas personas gque no tienen
diabetes en los paises desarrollados, en hombres con diabetes el decremento ha
sido s6lo de 13% mientras que en las mujeres con diabetes las tasas se
mantienen actualmente en 23%. (www.fmdiabetes.org)

Estas complicaciones de la DT2, mencionadas anteriormente, son una gran
carga para los servicios de salud, puesto que se estima que los gastos destinados
a la diabetes ocupan entre 5% y 10% de los presupuestos de salud de las
naciones. Los costos humanos y econdmicos de la diabetes podrian ser
significativamente disminuidos si se invierte en prevencién, particularmente en
deteccidén temprana, en razén de prevenir el desarrollo de las complicaciones por
diabetes.

Aproximadamente 25% de las naciones del mundo no tienen presupuestos
especificos sobre Diabetes en sus planes nacionales de salud. En 1997, en la
encuesta “Acceso a la Insulina”, levantada en 120 paises, se encontré que sélo 48
naciones pueden satisfacer la necesidad total de la gente con diabetes en las

areas urbanas. La misma encuesta revel6 que el acceso a la insulina, jeringas y
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agujas era mayor en las areas urbanas que en las rurales (48 naciones contra 32
en cuanto a insulina; 41 contra 29 en cuanto a jeringas Yy agujas)
(www.fmdiabetes.com). En la clasificacién de los primeros 10 paises que tienen
altos gastos de salud para la Diabetes que hacen Zhang, P. y cols., (2010) y se
observa en la figura 1 que en primer lugar lo ocupa E. U. A. con un gasto de 197,
956, 040 mdd, le siguen Alemania, Japén, Francia, Canad4, Italia, Reino Unido,
Espafia, China y por ultimo esta México con un gasto de 4, 836, 480 mdd.

1.2.¢.Y en México?

Segun la FMDAC seiiala que, en México existen entre 6.5 y 10 millones de
personas padece de Diabetes, con una edad que fluctia entre los 20 y 69 afios,
esto representa casi el 11% de la poblacion, con la agravante de que por lo menos
un 2% de habitantes no saben que son portadores, ya que es una afeccion
asintomatica. (www.fmdiabetes.com, 2009)

Asimismo menciona la FMDAC que México ocupa el noveno lugar de
diabetes en el mundo y de seguir la tendencia actual, segun la Secretaria de
Salud, para el 2025 se ubicara en el séptimo sitio. En nuestro paisla incidencia
observada posee una tendencia secular de tipo ascendente en poblaciéon general,
en el periodo comprendido de 1996 a 2006, con una tasa de 268.05 a 394.36.

Uno de los principales sintomas de la hiperglucemia son la poliuria,
polidipsia, pérdida de peso, algunas veces polifagia y vision borrosa. La afeccion
tiene gran repercusion social y econémica en nuestro pais, segun la Direccion de
Epidemiologia (DGEPI), en un listado de 10 principales causas de morbilidad en el
2010, la diabetes se encuentra en el lugar 9°.

En este mismo periodo, el grupo de edad que menos presenta DT2, es el
de 1 a 4 afios de edad. Llama la atencion que en ese decenio, en los menores de
un aflo de edad, las tasas de incidencia han fluctuado entre cero y 10.01, los
cuales se presentan en los afios 2000 y 2002 respectivamente. Es importante
referir que los datos presentados, muestran que las cifras se incrementan
proporcionalmente a medida que aumenta la edad, por tanto las tasas de

incidencia mas elevadas las encontramos en los adultos mayores de 65 afios.
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Para la IDF, (Zhang, P. y cols., 2010), en un articulo muestra que México
ocupa el décimo puesto, a nivel internacional, esto comparado con los datos
presentados por la FMDAC ha bajado un lugar, sin embargo, todavia hay que
hacer mucho para lograr controlar y prevenir la diabetes. En la figura 1 se puede
observar las ubicaciones de los distintos paises, asi como los gastos que hacen

para hacer frente a esta enfermedad y el nUmero de personas con diabetes.

Figura 1. Gastos de salud y poblacién de diabetes por paises
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Figura 1. Gasto de salud para la diabetes y nimero de personas en 25 paises
con diabetes en 2010. (Zhang, P. y cols., 2010)

Por dltimo, en 2004 murieron 15 mil personas mas que en el afio 2000 a
consecuencia de las complicaciones de la diabetes (como reflejo de los problemas
ocasionados por el envejecimiento poblacional, factores familiares y la falta de un
diagndstico oportuno).

La DT2 es una de las enfermedades cronicas mas prevalentes del adulto
mayor, se ha observado un notable incremento en los ultimos afios debido al

aumento sostenido de la sobrevida de la poblacion mundial, y esto por
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consiguiente ha sido de interés creciente en la investigacion y diagnéstico de la
DT2 en adultos mayores.

La diabetes que se manifiesta después de los 65 afios presenta
caracteristicas diferenciales frente a los que tienen DT2 de menor edad, ya que se
desencadena de manera insidiosa, acompafada frecuentemente de obesidad,
sedentarismo y sobrealimentacion; y que esto afecta mayormente a las mujeres.

En los ancianos diabéticos, la enfermedad cardiovascular es significativa vy,
por tanto, con frecuencia se instaura tratamiento vasoprotector.

Para el 2025 se prevé que la poblacién adulta aumentara a nivel mundial en
64% con respecto a la que habia en 1995, y el nUmero de pacientes diabéticos
aumentara de 135 a 300 millones, es decir un aumento en general de 122%
(Vazquez y Pandero, 2001)

1. 3. Tratamientos
Hay una Norma Oficial Mexicana (NOM), Modificacion a la Norma Oficial Mexicana
NOM-015-SSA2-1994, establece una serie de puntos a considerar y establecer un
esquema adecuado de tratamiento incluyen:

- Tipo de diabetes

- Edad y sexo

- Tiempo de evolucion

- Control metabolico

- Tratamiento previo

- Complicaciones y enfermedades concomitantes

- Actitud del paciente ante la enfermedad

- Capacidad econdmica

- Aspectos socioculturales y de trabajo

Para ello, se tiene como primer componente para el tratamiento, el trabajo
del médico y su equipo de salud, puesto que deberan manejar el cuidado del
paciente de manera integral. Puesto que la meta a fijar sera nivelar la glucosa a un
estado normal, presion arterial, colesterol total, triglicéridos, control de peso, y la

HbAlc (Hemoglobina Glucosilada).
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También, otro de los puntos que establece es que al comienzo del
tratamiento se tendra que prescindir del tratamiento farmacoldgico y en sustitucion
de ello, se manejaré la actividad fisica, una alimentacion adecuada y un control de
peso, esto debera ser de manera estricta en un periodo de 6 meses de lo contrario
se aplicarad el tratamiento farmacolégico cuando la persona no mantenga la
glucosa en un nivel 6ptimo.

Por otro parte, no solamente se da el tratamiento en el area médico, que
consiste en revision de control de peso ademas de contar con el conocimiento
para hacer planes de alimentacion. También esta el area Odontolégica que es otra
de las disciplinas que hace intervencion, puesto que la diabetes no solamente
afecta al cuerpo sino también a los dientes que son nuestras Unicas herramientas
para masticar el alimento que consumimos a diario.

Asi la persona con DT2 podria hablar de cambios de peso, vision borrosa,
letargo, cambios de humor y visitas frecuentes al bafio. Estos sintomas deberian
alertar al dentista como para remitir a dicha persona con diabetes a su médico de
cabecera para que le realice un andlisis de sangre con el fin de diagnosticar la
afeccion.

El diagnéstico y el tratamiento de la diabetes no entran dentro del &mbito de
la practica del odontdlogo. Sin embargo, si estd dentro del ambito del dentista
vigilar este aspecto de la atencion (Gillis y Saxon, 2003).

Por dltimo, esta el area de psicologia ya que no se puede desdefar el
entorno de paciente, pues se encuentra en un mundo donde se establecen
relaciones sociales, ya sea con la familia o con varias personas que va conociendo
a lo largo de su vida y que sus experiencias se ven reflejado en sus emociones,
pensamientos, conductas, etc. En esto ayuda el psicologo en apoyar y dar
atencion al adulto mayor.

Como ya se sabe, la DT2 es una entidad clinica que agrupa una serie de
complejas anormalidades metabdlicas. Estas incluyen: elevada produccion
hepatica de glucosa, deficiente secrecidon de insulina por la célula beta del
pancreas y una pobre respuesta del organismo a la accién de la insulina

(resistencia a la insulina), principalmente en musculo, tejido adiposo e higado.
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Los diferentes esquemas terapéuticos utilizados para controlar la DM tratan
de modificar algunas de estas anormalidades y aunque el nimero de opciones
farmacolégicas se ha incrementado considerablemente durante los ultimos afios,
la apropiada seleccién de cada uno de ellos suele ser cada vez mas dificil y
compleja (Escalante, 2001).

Y los medicamentos que se utilizan frecuentemente para el tratamiento
médico para la DM2, y por via oral son:

a) Sulfonilureas (primera, segunda y tercera generacion)
b) Biguanidas (Metformina, fenformin)

c) Inhibidores de alfa glucosidasas (Acarbosa, miglitol)
d) Tiazolidinedionas (Pioglitazona, rosiglitazona)

e) Meglitinidas (Repanglinida, natenglinida)

Sin embargo, la gente concibe al medicamento como algo que les va a
controlar en su totalidad, y esto es solo la primera parte puesto que ademas de los
medicamentos esta la practica de ejercicio, pues en forma regular o entrenamiento
de dicha actividad, inducen una gran variedad de adaptaciones metabdlicas que
coadyuvan al mejoramiento de la persona diabética.

Estas actividades fisicas ayudan potencialmente a mejorar la sensibilidad a
la insulina y el metabolismo de la glucosa. Asi como refleja en estudios realizados,
en los que se comparan individuos entrenados contra individuos no entrenados
comprueban estos efectos (Bastidas, Garcia, Rincon y Pandero, 2001), es decir
que personas con una rutina de ejercicios puede tener un nivel 6ptimo en sus
niveles de glucosa que una persona sin rutina.

El ejercicio se deberia considerar de primordial importancia en la
prevencion y el tratamiento de la DT2. Desafortunadamente, se menosprecia su
utilidad debido a la ignorancia de su gran potencial.

Para el tratamiento farmacol6gico en el adulto mayor se plantean
numerosos problemas, y muchas veces los farmacos interactian de manera
compleja. La morbilidad multiple de los adultos mayores les obliga a consumir mas
medicamentos que a las personas mas jovenes, provocando mayor riesgo de

sufrir reacciones adversas nocivas.
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Otra de las complicaciones fisicas que se tiene en la etapa del adulto mayor
es la falla de memoria, agudeza visual disminuida y de las destrezas manuales,
esto trae como consecuencia de la confusién originada por el uso de varios
farmacos, frecuentemente el adulto mayor no cumple los regimenes
farmacoldgicos y su administracion.

La pérdida de la capacidad de reserva y la reduccién del control
homeostatico, aumentan auin mas la vulnerabilidad del adulto mayor a los
farmacos, no asi en el adulto joven, que, si bien no tiene enfermedades
concomitantes como el adulto mayor, es mas factible prescribirle monoterapia o
combinacion con otros farmacos sin tantas limitaciones (Garcia, Torres y
Ballesteros, 2006)

Para prevenir todos estos dafios a la salud aparte de la actividad fisica, es
necesario adoptar un estilo de vida saludable, explicaron los investigadores del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) del Boletin de prensa No. 591, que
debe iniciarse desde la gestacion (que la embarazada tenga una alimentacion
balanceada y acuda a su control prenatal), y continuar durante la infancia,
adolescencia, vida adulta y vejez; y que tiene como base tres aspectos: una
nutricion saludable, la practica de ejercicio cotidiano y evitar el consumo de tabaco
y bebidas alcohdlicas.

Ademas, sefialan Montoya y Montes de Oca (2006), el factor edad influye,
por lo general, en la disminucién del estado de salud en la poblacién en edad
avanzada, es decir, conforme aumenta la edad, la probabilidad de padecer una
enfermedad o de tener algln percance o accidente es mayor que en cualquier otro
grupo de edad de la poblacién.

Para la practica de actividades fisicas y evitar el sedentarismo, son
recomendables las rutinas de ejercicio fisico al menos por media hora diariamente;
por ejemplo hacer caminata enérgica, trote, natacion, bicicleta o gimnasia.

No obstante, sefala Alpizar (2001), antes de iniciar un plan de actividad
fisica se requiere una evaluacion completa y cuidadosa del paciente, la cual estara
a cargo del médico, con base en una historia clinica completa, encaminada a

conocer el consumo de medicamentos, la dieta que lleva, el antecedente de haber
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realizado actividad fisica, asi como detectar las complicaciones de la Diabetes
Mellitus 2 (DM2), con el apoyo de examenes de laboratorio y gabinete que sean
indispensables (en el adulto mayor se recomienda solicitar prueba de esfuerzo) y
la evaluacion de la especialidad o especialidades que se requieran para
determinar asi la posibilidad de iniciar con el plan de actividad fisica sin riesgos.

Ademas, sefiala el mismo autor, que el plan alimentario es importante ya
que principalmente, debe conocerse las multiples alteraciones que afectan a la
persona, tanto las propias del envejecimiento como las enfermedades cronicas y
la falta de prétesis por la anodoncia parcial o total (falta de piezas dentales), que
afectan la funcion de la nutricion.

Menciona, que el primer paso en el tratamiento de diabetes del adulto joven
y adulto mayor debe ser la instauracion de un régimen dietético, sobre todo si
presentan sobrepeso. En muchos casos, la pérdida de peso mejora el control
glucémico. La mejoria del control metabdlico como consecuencia de la pérdida de
peso, se debe principalmente a una reduccion del patrén e insulinorresistencia.

Hay que subrayar el hecho de que la reduccion de peso en pacientes
mayores presenta grandes dificultades. Es dificil cambiar habitos alimentarios que
se han adquirido a lo largo de su vida. Razones econdmicas, sociales, culturales y
religiosas también influyen considerablemente para seguir una dieta de forma
adecuada. La complejidad que puede presentar un plan dietético correcto hace
necesario la presencia de un dietista especializado; la ayuda familiar es
fundamental e indispensable para facilitar el apego a la dieta.

El tratamiento odontol6gico se aconseja informar sobre la problematica real,
comenta la forma adecuada para manejar aspectos de prevencion a
complicaciones y esta limitado a actuar clinicamente sélo cuando la persona
maneja cifras aceptables de glucosa en sangre. En caso contrario el tratamiento
se expone a complicaciones innecesarias.

Las enfermedades principales que atiende son: caries dentales vy
periodontopatia. Zarate (1997) y Buendia, Fernandez y Garza (1980) coinciden en
qgue el trabajo del odont6logo también consiste en tratar: el saneamiento basico,

aplicar flaor, reconstruir y extraer las piezas dentales, informar y capacitar acerca
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de técnicas de cepillado, recomendar un plan alimentario y controlar la placa
dentobacteriana.

En cuanto al area psicologica, investigaciones recientes (Jiménez y Davila,
2007) apoyan la existencia de una relacion entre diferentes factores psicoldgicos y
la DM. El primero de ellos hace referencia al impacto psicologico de esta
enfermedad en los afectados, habiéndose llegado a afirmar que los diabéticos
presentan mayor prevalencia de ciertos trastornos psicolégicos frente a la poblacion
normal, si bien el alcance de los estudios es relativo.

Otra de las asociaciones frecuentes entre este trastorno y los aspectos
psicoldgicos ha sido la influencia de las situaciones estresantes y las estrategias de
afrontamiento para la diabetes. Una ultima necesidad de intervencién son los
problemas de adherencia al tratamiento que se presentan a cualquier edad, pero
principalmente en adolescentes y jovenes, que por diferentes motivos pueden llegar
a reaccionar negando u ocultando su enfermedad exponiéndose a riesgos o
accidentes graves.

Por lo tanto, la tarea de la Psicologia en el tratamiento de la diabetes se
caracteriza por la amplitud de los ambitos de aplicacion. Asi, existen
intervenciones para mejorar la adherencia al tratamiento, para amortiguar o
mejorar el impacto del diagnostico y el afrontamiento de la enfermedad, para
controlar los episodios hipoglucémicos y el autocontrol glucémico y, por ultimo,
para intervenir sobre los trastornos psicolégicos que pueden acompafiar a esta

enfermedad (Jiménez y Davila, 2007).
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Capitulo 2
DIABETES TIPO 2
La Diabetes es una enfermedad sistémica, crénica—degenerativa, con grados
variables de predisposicidn hereditaria, ya que en su desarrollo participan
diferentes combinaciones de genes junto con factores ambientales. Se caracteriza
por hiperglucemia crénica debido a la deficiencia en la produccion o accion de la
insulina, lo que afecta el metabolismo intermedio de los hidratos de carbono,
proteinas y grasas. Esto es la definiciéon de la Modificacién de la Norma Oficial
Mexicana NOM-015-SSA2-1994, para la prevencion, tratamiento y control de la

diabetes,

2. 1. Historia

Segun los registros mas antiguos, lo que hoy conocemos como diabetes mellitus
(DM) fue también desde hace algunos miles de afios un problema médico. Sin
embargo, en esos registros es dificil distinguir si se habla de diabetes “insipida” o
“mellitus” y, en este ultimo caso, si se trata de la de inicio en la juventud o en la
madurez.

Mucho del conocimiento sobre esta enfermedad no gozo6 de registro. Pero
lo que se sabe acerca de los aspectos historicos de la misma, lejos de tener sélo
interés anecddtico nos sefala la importancia que ha tenido, su impacto en la
ciencia y sobre todo, ayuda al humano a entender aspectos de si mismo.

La diabetes hace su aparicién con los vertebrados, pues tanto animales
marinos como terrestres fueron victimas de esta enfermedad (Aguilar, 1990). Pero
los datos méas antiguos de que se tiene registro acerca del conocimiento de esta
patologia, se encuentran en el papiro de Ebers, fechado en el noveno afo del
reinado de Amenofis | (aprox. 1535 a.C.). En éste se habla sobre la enfermedad
caracterizada por la abundante excrecion de orina, asi como varios remedios y

medidas para combatirla, figurando entre éstas las restricciones dietéticas.
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Otros escritos antiguos encontrados pertenecen al afio 600 a.C., atribuidos
al hindua Susruta, donde se describe a la “enfermedad de la orina dulce”,
distinguiéndose dos formas de ésta: una asociada a obesidad, inactividad y vida
sibarita; y otra a emaciaciéon. También Cornelio Celso (30 a. C. a 50 d. C.)
describi6 la enfermedad, destacando en ella la poliuria y la emaciacion que sufrian
los diabéticos (Chiquete, Nufio y Pandero, 2001).

En el papiro de Ebers (1550 a.C.) menciona la poliuria, siendo ésta la
primera resefia historica con la que se cuenta. Los médicos hindues, en el afio 600
a.C., hablaban sobre la existencia de una enfermedad que produce sed, genera
pérdida de peso y fuerza rapidamente, y notaron que la orina atraia a las hormigas
por su sabor dulce (Figuerola, 2003).

Fue en el siglo Il d. C. cuando Areteo nombr6 a esta enfermedad
“Diabetes”, del griego diabainein, que significa pasar a través, mientras que en
China la conocian como la enfermedad de la sed (Aguilar, 1990).

Y el médico londinense Thomas Willis introdujo el término mellitus o
semejante a la miel (Shils, Olson, Shike y Ross, 2002), en el siglo Xl Avicena
menciona algunas complicaciones como la gangrena, para 1686 fue demostrado
el caracter hereditario de esta enfermedad por Morton y en 1796 Rollo habl6é de
alguna complicacién de esta enfermedad, de la catarata diabética (Aguilar, 1990).
La glucosa en sangre fue determinada por primera vez en 1859 por Claude
Bernard, siendo la hiperglucemia el signo fundamental de la diabetes (Farreras,
2003).

También indica que en 1869 fueron descubiertos los islotes pancreéaticos
por Langerhans, en 1899 Von Mering y Minkowski demostraron que el pancreas
es un o6rgano de secrecidn interna al extirparselo experimentalmente a un perro,
provocando asi la aparicion de la diabetes en el animal. En ese momento surgié la
prueba evidente de que en el pancreas existe una sustancia capaz de controlar el
azucar circulante, es decir, una hormona que impide el aumento de las
concentraciones de glucosa en la sangre.

En 1909 se empez6 a hablar de la insulina el cual, De Meyer lo sugirié para

la hormona proteica generada por las células beta del pancreas insular (Aguilar,
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1990) en 1910, intentando significar que se trataba de la sustancia producida en
los islotes de Langerhans y cuyo déficit se consideraba responsable de la
diabetes, utilizé este término (Figuerola, 2003).

En 1921 Banting y Best extrajeron la primera fraccion de insulina, la cual se
utilizd en el tratamiento de la diabetes humana, siendo hasta 1956 cuando se
obtuvo la férmula completa por Frederick Sanger. En 1936 Hagedorn trabajo
intensamente en su laboratorio hasta obtener las insulinas de accion retardada,
mientras que Janbon y Loubatieres estudiaron la accion de las sulfamidas como
sustancias reductoras de azucar en la sangre. En Alemania en 1951 se iniciaron
las pruebas clinicas, continuando en los Estados Unidos, y gracias a estos
trabajos se consiguid el empleo de hipoglucemiantes orales en la medicina
(Aguilar, 1990).

Gracias al trabajo de tantos investigadores, en diferentes partes del mundo,
hoy es posible entender mejor a la diabetes en lo que respecta a su etiologia,
mecanismos fisiopatoldgicos y la aproximacion diagnostica y terapéutica. Con el
impresionante desarrollo de la biologia molecular en las ultimas décadas, el
panorama del conocimiento de la diabetes cambié radicalmente. Se ha logrado
identificar los genes de proteinas que participan tanto en la secrecion de insulina
en respuesta a una concentraciéon de glucosa plasmatica, como en la via de
sefalizacion intracelular para la accion de esta hormona.

Se ha reconocido que tanto la etiologia de la DT1 como la de la DT2 es
multifactorial, producto de la interaccién de componentes genéticos y ambientales.
Con la secuenciacion y clonacion del gen de la insulina fue posible la produccién
de la hormona de tipo recombinante, producida a partir del gen de insulina
humana clonado en bacterias, esto bajé su costo de produccion (pues era
obtenida a partir del plasma de ganado porcino), eliminando ademas las

reacciones de anafilaxia, ya que se trata de una proteina humana.
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2. 2. Concepto

El término “diabetes” es una vocablo de origen griego (dia: a través; betes: pasar)
que hace alusion a la excesiva excrecion de orina que se asemeja a un sifon. Este
concepto se le atribuye a Areteo de Capadocia (s. Il d. C.), quién esbozo la
sintomatologia, naturaleza progresiva y el resultado fatal del padecimiento. Este
personaje inferia que la diabetes se trataba de “la fundicion de la carne hacia la
orina” —hizo notar la pérdida de peso que experimentaban algunos individuos-.
Ademas, segun parece también distinguié entre la diabetes de orina dulce
(mellitus; vocablo latino que significa “de miel”) y la que no tenia tal sabor
(insipidus). Chiquete y cols., (2001), coincidiendo con Duran, Bravo, Hernandez y
Becerra, (1997) que también el término diabetes y el término mellitus proviene del
latin y significa “enmielado”; de tal modo que diabetes hace referencia a la
excesiva emision de orina por parte del paciente, como si el agua lo atravesara a
grandes velocidades. Mellitus hace alusion a la cantidad de azucar en la orina.

Segun Farreras (2003), la Diabetes puede definirse como un trastorno
cronico de base genética caracterizado por dos tipos de manifestaciones: a) un
sindrome metabdlico consistente en hiperglucemia, glucosuria, polifagia,
polidipsia, poliuria y alteraciones en el metabolismo de los lipidos y de las
proteinas como consecuencia de un déficit absoluto o relativo en la accién de la
insulina, y b) un sindrome vascular, que puede ser macroangiopatico o
microangiopatico y que afecta todos los 6rganos, pero en particular el corazon, la
circulacion cerebral, los rifiones y la retina.

La Diabetes es definida por Islas y Lifshitz (2005), como una enfermedad
determinada genéticamente en la que la persona que padece tiene alteraciones
del metabolismo de carbohidratos, grasa y proteinas, junto con una relativa o
absoluta deficiencia en la secrecion de insulina y con grados variables de
resistencia a ésta.

Otra definicién de Diabetes es proporcionada por Murillo (1999) en el cual
sefiala que es una enfermedad que afecta al metabolismo celular y a los sistemas

enzimaticos que lo regulan, produciendo un disturbio en el balance endocrino que
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gobierna el metabolismo de los hidratos de carbono, de las proteinas y de las

grasas, desarrollandose a partir de una produccién insuficiente de insulina.

2. 3. Clasificacioén

La clasificacion que establece la NOM 015-SSA2-2010 es la siguiente:

Diabetes Gestacional

Diabetes Tipo 1

Diabetes Tipo 2

También la clasificacion que presenta Alpizar (2001) tiene idéntica clasificacion:

1.

Diabetes Mellitus tipo 1. Se caracteriza por la destruccion de células £ del

pancreas, que suele llevar a deficiencia absoluta de insulina. Los pacientes
pueden ser de cualquier edad, casi siempre delgados.

Diabetes Mellitus tipo 2. Se presenta en individuos que tiene resistencia a la
insulina y en forma concomitante una deficiencia en su produccion, puede ser
absoluta o negativa. Aqui se concluye a poco mas de 90% de todos los
pacientes con DM2. Los pacientes suelen ser mayores de 30 afios y obesos.
Diabetes Gestacional. Se define como cualquier grado de intolerancia a la
glucosa que comienza o se detecta por primera vez durante el embarazo.
Suele desaparecer después del parto, pero la probabilidad de desarrollar DM2
entre cinco y diez afios después va de 30 a 60 %.

En la tabla 1, se muestran dos clasificaciones distintas, la primera que

estuvo vigente desde 1979 y la actual, aprobada por la Asociacibn Americana de

Diabetes y avalada por la Organizacién Mundial de la Salud en julio de 1997, la

cual se utiliza en el Programa Institucional de Prevencién y Control de la DM del

Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Tabla 1.

Clasificaciones de la Diabetes Mellitus (Alpizar, 2001).

Clasificacion de la Diabetes Mellitus

Elaborada en 1979 Elaborada en 1997
No vigente Vigente

Diabetes mellitus insulinodependiente (DMID Diabetes mellitus tipo 1 (DM1).
o tipo I).

Diabetes mellitus no insulinodependiente Diabetes mellitus tipo 2 (DM2).
(DMNID o tipo ).
a) Obesos b) No obesos

Diabetes secundaria y de otros tipos.
Otros tipos especificos de diabetes.
Diabetes mellitus relacionada con malnutricion.

Diabetes mellitus gestacional (DMG)
Diabetes mellitus gestacional (DMG).

Nota: Comparacién entre clasificaciones de la diabetes.

Situar en un tipo de diabetes a una persona frecuentemente depende de las
circunstancias que presenta en el momento del diagndstico, ya que muchas de las
personas diabéticas no encajan facilmente en una sola clase. Por ejemplo, una
persona con Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) podria continuar siendo
hiperglucémica después del parto pudiendo determinarse DM2. Alternativamente,
una persona quién adquiere la diabetes debido a las dosis grandes de esteroides
exdgenos puede volverse normoglucémico una vez que el glucocorticoide se
discontinua, puede desarrollar diabetes después de muchos afios de episodios
recurrentes de pancreatitis.

Otro ejemplo seria una persona tratada con tiazidas que desarrolla afios
después diabetes. Porque los tiazidas raramente son causa de hiperglucemia
severa, tales individuos, probablemente tengan DT2 y se exacerba por la droga.
Asi, para el médico y paciente, es menos importante etiquetar el tipo particular de

diabetes que entender la patogénesis de la hiperglucemia y tratarlo eficazmente.
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2. 4. Sintomas

Las personas con DT2 pueden presentar o no signos y sintomas caracteristicos,
ya que generalmente es asintomatica; entre los que destacan son la poliuria y
polidipsia intensas, pérdida de peso de manera rapida y sin razon aparente y
cetoacidosis y cuando una persona con DT2 ya avanzado que no recibe el
tratamiento adecuado, entrar4 en coma a los pocos dias o semanas. Al principio
de la enfermedad no existe sintoma alguno, es por eso que un gran namero de
pacientes son diagnosticados en la etapa previa a la apariciéon de sintomas, como
resultado del hallazgo casual de glucosuria en un examen de rutina.

Lerman (1998) menciona sobre los sintomas menos frecuentes entre ellos,
la irritabilidad, el vomito, el dolor abdominal, los calambres musculares y los
hormigueos periféricos. En ocasiones también hay polifagia y vision borrosa.

Houston (1978) menciona que en muchos diabéticos de mayor edad al
presentarseles la enfermedad lo hace junto a los sintomas de las complicaciones
ya caracteristicas de la DM2: oculares (cataratas, retinopatia), en los nervios
periféricos (neuropatia), renales (sindrome nefrético o nefropatia diabética) o
vasculares (coronariopatia, claudicacion intermitente y gangrena).

En las manifestaciones a nivel oral sefiala Murray (citado en Del Toro y
cols., 2004) mas frecuentes en personas con DM2 son las lesiones periodontales,
la xerostomia, cicatrizacion prolongada, alteracion del sentido del gusto, las
infecciones candidiasicas y las caries. A nivel estomatolégico la patologia que se

presenta frecuentemente es la enfermedad periodontal.

2. 5. Complicaciones
Estas enfermedades crénicas derivadas de la diabetes aparecen en los dos
grandes grupos de ella (Diabetes tipo 1 y Diabetes tipo 2). Comprometen
principalmente los vasos sanguineos y los nervios periféricos y en segundo plano
los organos irrigados o inervados por ellos. Algunas aparecen luego de varios
afios de instalacion del sindrome hiperglucémico, aunque a una edad
relativamente joven en los casos de DT1 (antes de los 40).

Mientras que en la DT2 lo hacen en etapas mas tardias de la vida (por su

edad de comienzo alrededor de los 60), aunque a veces pueden presentarse en el
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momento del diagnostico o después de pocos afios debido a que dieron tiempo a
que algunas alteraciones metabdlicas que se cree previas a la hiperglucemia,
pudieran actuar prolongadamente.

Los dos tipos de Diabetes son graves y estan libres a su evolucion
espontanea, en algunos casos pueden llevar a la muerte (ateroesclerosis
coronaria y cerebral, nefropatia diabética), y en otros casos, a la discapacidad
(como retinopatia: la ceguera; pie diabético: las amputaciones) pero todas ellas,
tratadas oportunamente y con las medidas adecuadas, pueden ser detenidas en
su evolucion o curar con restitucion “ad integrum”. En este aspecto, el médico
suele ser el primero en enfrentarlas y las puede detectar tempranamente y derivar
al diabetélogo, nefrélogo, oftalmélogo, traumatdlogo o cirujano (Villanueva, 2003).
Las complicaciones cronicas se clasifican en tres grandes tipos:

Microangiopatia. (Lesiones en pequefios vasos)
Macroangiopatia. (Lesiones en grandes vasos)
Neuropatia. (Lesiones en sistema nervioso periférico)

Con el paso del tiempo, el paciente diabético estd expuesto a numerosos
problemas, que van a ser mas graves si ho tiene un control metabdlico adecuado.
El debera conocer cuéles son las complicaciones ligadas a su enfermedad, para
asi poder evitarlas. Mantener los valores de glucosa en sangre dentro de los
valores deseables el mayor tiempo posible evita que estos problemas se
desencadenen.

Las alteraciones de la vista son frecuentes en los pacientes diabéticos v,
por tanto, se les deberia recomendar la revision de la vista una vez al afio a partir
de los 5 afios de diagnostico en la DM2 y cada afio en la DM1. En estas
revisiones, se suele realizar la determinacién de la agudeza visual, medicion de la
presion ocular y un examen de fondo de ojo, con el fin de detectar a tiempo
cataratas, glaucoma o retinopatia diabética. (www.fundaciondiabetes.com)

La hipertension estd, muchas veces, implicada en el desarrollo de la
retinopatia diabética, que es la mas grave de las afecciones oculares y que afecta,

aproximadamente a un 22% de los pacientes con DM2 recién diagnosticados, ya
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que puede originar, si no esta controlada, ceguera, cataratas y el glaucoma.
(www.fundaciondiabetes.com)

Ademés, como complicaciones ligadas a la diabetes también debemos
destacar la nefropatia diabética, la neuropatia diabética y la hipertension como
anteriormente se menciono, también vamos a encontrar la hipoglucemia, que es el
descenso del azucar por debajo de 60 mg/dl cuyos sintomas son sensacion de
mareo, sudacion, palpitaciones, hormigueo alrededor de la boca, nerviosismo y
sensacion de hambre.

De una manera mas detallada la hipoglucemia se produce cuando el
paciente diabético se salta una comida, hace ejercicio intenso o toma una dosis
excesiva de antidiabéticos. Al aparecer los primeros sintomas, se debe procurar la
ingestion de hidratos de carbono simples, como azucar, miel, galletas o zumos de
frutas azucarados, para evitar la aparicion de alteraciones graves.

Los sintomas suelen ceder a los 5-10 minutos, y después se debe ingerir
alimentos que contengan hidratos de carbono complejos y vigilar las cifras de
glucemia capilar. Si la hipoglucemia es grave y, si ya se ha presentado pérdida de
conciencia, no se debe intentar la ingestion de alimentos o de liquidos, sino que es
necesaria la inyeccion de una ampolla de glucagén por via subcutanea.
(www.fundaciondiabetes.com)

Otras de las complicaciones que sefala Villanueva (2003) es el pie
diabético, es el conjunto de lesiones troficas distales de los miembros inferiores
cuya aparicion depende de la neuropatia y de la angiopatia. Las lesiones
principales son: Ulceras, supuraciones y gangrena. Las causas desencadenantes
son los traumatismos y las infecciones pero las enfermedades predisponentes
como la neuropatia y la macroangiopatia son las que permiten que las primeras
puedan producir las alteraciones del sindrome.

Asi pues, la enfermedad arterial periférica actia a través de la isquemia que
permite que ante la menor causa se produzca la necrosis tisular, que llegue menor
cantidad de sangre o no lo haga, de manera que el aflujo de leucocitos sea
insuficiente o quede totalmente anulado. Por otra parte, hay una disminucién

significativa del potencial de proliferacion celular para la reparacion de tejidos



24
EMOCION Y DIABETES EN EL ADULTO MAYOR QUE ASISTE AL DUPAM

muertos. La pérdida de la sensibilidad no permite evitar el traumatismo
permanente o intermitente del pie, que ante zonas isquémicas determinan la
necrosis.

Alpizar (2001) destaca dos tipos de complicaciones; las agudas y las
cronicas con ellas diferentes enfermedades.

1.- Las complicaciones agudas dan como resultado la hipoglucemia, que
aparece particularmente cuando se tiene un control muy estricto de la glucemia,
principalmente en individuos manejados con insulina exdgena. Otro de las
complicaciones que se da en este tipo es la cetoacidosis diabética sigue siendo
una complicacion aguda letal, con una mortalidad de 10-15%.Aproximadamente
50% de los casos son reversibles.

Muchos pacientes con DM1 debutan con cetoacidosis diabética. Por altimo
esta el Estado hiperosmolar no cetdsico pues representa el estadio final de una
descompensacion metabdlica grave en el paciente con DM2. A diferencia de la
cetoacidosis diabética, en los casos puros existe ausencia de cetosis, y se
caracteriza por elevaciones considerables de glucemia y por incremento en la
osmolaridad plasmatica.

2.- Las complicaciones crénicas dan como resultado, la ateroesclerosis que
es dos a tres veces mas frecuente en la poblacion diabética que en no diabética,
75% de las muertes se debe a este padecimiento. Pues los factores que aumentan
el riesgo de enfermedad son el tabaquismo, la hipertension y la
hipercolesterolemia. La siguiente complicacion es la retinopatia que causa dafio
en los vasos sanguineos de pequefio calibre en la retina, dando como resultado
pérdida de la vision.

Otra complicacién es la neuropatia que es la principal causa de muerte
prematura en los pacientes con diabetes, principalmente cuando presentan uremia
y manifiestan enfermedad cardiovascular. Otra de las complicaciones es la
neuropatia diabética, se refiere a las alteraciones morfoldgicas y funcionales del
sistema nervioso periférico causadas por la diabetes, cuando no existen otras

causas de neuropatia, y por ultimo el pie diabético, pues es el sitio del organismo
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en el que mas se evidencia el efecto devastador de las complicaciones vasculares
y heuropaticas.

Otro aspecto importante es la salud bucal, ya que dentro de la boca estan
los dientes y son nuestras herramientas para cortar, moler y masticar los alimentos
que ingerimos a diario de lo contrario, no podrian comerse con facilidad, no
obstante, teniendo en cuenta que la diabetes eleva la concentracion de azucar en
la saliva cambiando su pH haciendo més vulnerables a los dientes ya que con ello,
se origina la caries, pero no una caries comun (caries en la parte superior del
diente) sino que se va degenerando en la parte cervical del diente, es decir, a los
lados del diente, pues es la parte que esta en continuo contacto con la saliva.

Se menciona que los diabéticos tienen mayor riesgo de desarrollar
afecciones estomatoldgicas que la poblacion general y entre éstas, la enfermedad
periodontal es la mas frecuente. Esta complicaciéon, cuando ocurre en el diabético,
es mucho mas severa y puede llevar a una mayor pérdida de dientes (Marchan y
Seijo, 2002).

2. 6. Factores de riesgo

Alpizar (2001) sefiala que el enfoque de riesgo es un método epidemiologico que
se emplea para medir la necesidad de atencién a grupos especificos. Ayuda a
determinar prioridades de salud, a definir las necesidades de reorganizacion de los
servicios de salud y mejorar la atencién que se proporciona para aquellos que mas
la requieren.

Con base en algunos indicadores, se puede predecir cuantas personas
enfermardn o moriran por Diabetes, pero no se puede saber con la misma
seguridad, quienes sufrirdn estos dafios. Sin embargo, es posible comparar las
caracteristicas de aquellos que han enfermado, han tenido alguna complicacién o
han muerto, y asi establecer las caracteristicas que difieren de los sanos. A través
de este enfoque, se estara en condiciones de identificar aquellos factores de
riesgo que nos permitan actuar con anticipacion y asi disminuir los riesgos de
poblacion.

Los factores de riesgo para la DM se pueden clasificar en modificables y no

modificables. Los factores modificables son los que mas preocupan al médico en
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su practica diaria, ya que si se logra incidir en ellos, ya sea por cambios en el
estilo de vida o por intervencion farmacolégica, se puede disminuir la probabilidad
de que la enfermedad se manifieste o bien, se retarde su aparicion y se modifique
la evolucion desfavorable hacia complicaciones micro y macrovasculares (Alpizar,
2001).

En la tabla 2 se mencionan los factores de riesgo de acuerdo a su
clasificacion (Alpizar, 2001).
Tabla 2.

Factores de riesgo para la Diabetes Mellitus tipo 2. (Alpizar, 2001).

Factores de riesgo para diabetes mellitus.

No Modificables Modificables

e Ascendencia hispanica.* e Obesidad.

e Edadigual o mayora 45 e Sobrepeso.
anos. e Sedentarismo.

e Antecedente de diabetes e Tabaquismo.
mellitus en un familiar de e« Manejo inadecuado del estrés.
primer grado (padres, e Habitos inadecuados de alimentacion.
hermanos o hijos). e Estilo de vida contrario a la salud.

* Antecedentes de haber o jndice de masa corporal > 27 kg/m? en
tenido un hijo con un hombres y > 25 kg/m?.
peso al nacer >4 kg. e indice de cintura — cadera > 0.9 en

hombres y > 0.8 en mujeres.
e Presion arterial con cifras > 140/90 mmHg.
e Triglicéridos > 150 mg/dI.
e HDL de colesterol < 35 mg/dl.

Nota: Mudltiples factores que dan inicio a la diabetes. Los modificables que son
factores que pueden ser prevenibles ante la enfermedad y los no modificables que
presentan desde el nacimiento la enfermedad

Asimismo Carrillo (2001) resalta que uno de los factores de riesgo que
puede presentar la persona es el patrén genético. La DM2 es una enfermedad de
familia. La historia familiar muestra que pueden existir miembros que presentan
esta enfermedad solamente y familias en las que sus miembros ademas de
presentar DM2, presentan otro tipo de diabetes. Es asi, que se pueden presentar
pacientes con antecedentes familiares de DM2, DM2 méas DM1, DM2 y Diabetes
no dependiente de insulina de Inicio en el Joven Maduro (DIJM), esto es antes de
24 anos, DM2 y Diabetes con Sordera Transmitido por via Materna (DSTM).
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Para la mayoria de las familias no existe un modelo genético simple (forma
monogénica) que expligue el patron de herencia. Sin embargo, estudios
epidemioldgicos de heredabilidad (que es determinada por los genes en relacion al
ambiente), sugieren una naturaleza multifactorial con umbral en donde participan
factores genéticos y factores ambientales, cuya combinacion tiene un limite o
tolerancia para que se desarrolle la enfermedad (Carrillo, 2001).

A continuacion se presentan algunos aspectos variables que hacen a la
DM2 una enfermedad compleja, segun Carrillo (2001).

e Forma clinica.

e Genotipo.

e Modo de herencia.

e Edad de inicio.

e Factores ambientales.

e Distribucion geografica.

e Patrones de secrecion de insulina.

e Asociacion con obesidad.

e Asociacion con factores de riesgo cardiovasculares.

e Asociacion con resistencia a la insulina.

2. 7. Factores de riesgo en el adulto mayor con diabetes

Las alteraciones de la circulacidon sanguinea y la disminucién de la sensibilidad
nerviosa en las extremidades inferiores son dos factores de riesgo que conducen a
la presencia de complicaciones frecuentes en el adulto mayor diabético: los
problemas de los pies. Se debe poner especial esmero en su cuidado para evitar
la aparicion de lesiones e infecciones que puedan conducir a la amputacion de las
extremidades.

Segun el Comunicado de Prensa No. 300 recuperado de
www.dgepi.salud.gob.mx, estima que 10 millones de personas con diabetes que
existen en nuestro pais, una cuarta parte de ellos tienen el riesgo de presentar
una lesion cronica conocida como pie diabético, la cual de no atenderse de forma

adecuada y oportuna puede traer complicaciones graves como la amputacion.
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Otro problema que puede presentarse en el adulto mayor diabético, es el
desarrollo de caries y enfermedad periodontal, que eleva el riesgo de pérdida de
piezas dentales, y en él se desencadenan con mas frecuencia brotes agudos de
periodontitis que, asociados a cambios involutivos que se producen en la pulpa,
huesos maxilares, mucosa oral y glandulas salivares, a veces le hacen subsidiario
de algun tipo de alimentacién especial, adecuada a estas caracteristicas.
(www.fundaciondiabetes.com)

Un gran problema sobre esta enfermedad como ya se menciond, es el
tratamiento, puesto que diagnosticar y prescribir medicamentos es facil, sin
embargo esto no queda hasta aqui sino que hay factores que determinan a la
persona para que no siga el tratamiento, es decir, factores como la educacion, su
condicion socioecondémica, si cuenta con un cuidador, sus emociones que en un
momento dado influirhn mucho en él.

Ademas de que la Diabetes debiera ser facilmente controlable pues lo
esencial es cambiar el estilo de alimentacién. El tratamiento para la Diabetes se
disefia sobre una paradoja porque los recursos estan al alcance de la persona y
desde una perspectiva logica, no existe justificacion para que el enfermo no haga
uso de ellos. El tratamiento para la Diabetes debe considerar esta paradoja
porque, precisamente, la dificultad principal para el control de esta enfermedad
reside en el aprovechamiento de los recursos que son asequibles al enfermo.

Cabe aclarar que al referirse a dieta, se debe entender como los alimentos
que cada persona consume dia con dia durante largas temporadas, alimentos que
son escogidos con base en sus condiciones econémicas y en su gusto, de entre
aguellos que estan disponibles en su comunidad. Asimismo, la dieta no es plan
alimentario restrictivo con comida y bebida desagradable para bajar de peso. De
hecho, hay recetarios de cocina calculados para elaborar platillos apetitosos,
econOmicos y de acuerdo con los gustos de la cocina mexicana, pero adecuados
para las personas con diabetes. (Cardoso, 2006)

También es pertinente aclarar que por actividad fisica se entiende el

movimiento y desplazamiento del cuerpo, sin que necesariamente sea el ejercicio
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que requiere equipo o locales especializados y, mucho menos, el deporte
competitivo.

Sin embargo, la persona tiene sus estilos de vida, que son pautas de
pensamiento y conducta los cuales son dificiles de modificar porque son producto
de las ensefianzas culturales en las que fue formada, por tanto, permanecen a lo
largo de su vida y configuran y establecen su comportamiento. Dicho en palabras
de Durkheim (1982) en cada uno de nosotros y en proporciones variables, esta el
hombre de ayer; es el hombre de ayer quien, por la fuerza de las cosas,
predomina en nosotros, pues el presente es bien poca cosa comparado con ese

largo pasado durante el que nos hemos formado y del cual somos resultado.
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Capitulo 3
ADULTO MAYOR

3. 1. Concepto
La vejez o cualidad de viejo supone una construccion social. El envejecimiento
trae consigo sus propios problemas, entre otros, de soledad, comprension,
rechazo y miedo. La problematica del envejecimiento tiene un componente
simbdlico. Y con respecto, en la edad no es un simple dato natural, inmediato y
accesible a la conciencia universal sefala Lenoir (citado en Castillo y Vela, 2005)
El analisis del envejecimiento se debe tener en cuenta en las relaciones de
fuerza entre las generaciones y entre las clases sociales y las representaciones
dominantes de practicas legitimas asociadas a la definicion de una edad. En otras
palabras, la vejez, no es mas que la juventud, tampoco es una especie de
propiedad sustancial que llega con la edad. Asimismo, Patifio (2002), sefala que
si se hace una breve revision de las denominaciones utilizadas para aludir a la
vejez, al envejecimiento, a las instituciones y programas relacionados con las
personas viejas, se encuentra una sucesién de palabras maquilladas: “tercera

edad”, “anos dorados”, “anos felices”, “edad de la sabiduria” “segunda juventud”,
denominacion esta Ultima, que implicaria varios problemas: por una parte,
privilegia la juventud como etapa por excelencia, y por otra, supone una
concepcidn circular del ciclo vital segun la cual la involucién asociada con la vejez
sigue indefectiblemente el proceso inverso al del crecimiento y el desarrollo
durante la infancia y la nifiez.

La revisiébn conceptual permite reenfocar la cuestion de la vejez en una
dimensibn mas precisa y manejar diferentes indicadores que matizan las
referencias burdas que hasta hace poco tiempo ha formado parte del lenguaje
comun. De hecho, con el término de “viejo” o de las palabras que se consideran
sinénimas (anciano, senil, longevo, etc.) se hace referencia a un periodo de la vida

del ser humano muy amplio y variante, que puede abarcar mas de 40 afios de la
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vida del ser humano. Por ello, un estudio cientifico de la tercera edad debe iniciar
por redefinir las diversas manifestaciones de lo que hasta ahora se ha llamado
simplistamente “vejez” (Zetina, 1999).

A menudo se designa a las personas mayores utilizando una referencia, un
tanto convencional, de edad cronoldgica dentro de una poblacion dada. Incluso, al
anciano suele “etiquetarsele” como un miembro disfuncional de la vida activa y
productiva (Zetina, 1999).

Generalmente, en la misma perspectiva, a la vejez se le percibe como edad
de deterioro y no de crecimiento y desarrollo. Todo su entorno y su medio
ambiente parecen querer enfatizar esta apreciacion. El viejo es un ser, por
definicibn comun, decadente. La misma aceptacion de sentirse acabado genera,
sin duda, un proceso que destruye las capacidades de un desarrollo psicosocial
propio en varios sentidos.

En diccionarios de la lengua espafola, generalmente no existe una clara
distincion entre los diversos términos utilizados comunmente en la expresion
castellana. He aqui algunas definiciones del Diccionario de la Real Academia
Espafiola (2001):

Viejo, ja. (Del lat. vulg. véclus, y este del lat. vetulus). adj. Se dice de la persona de
edad. Comunmente puede entenderse que es vieja la que cumplié 70 afios.
Anciano. (Del lat. *antianus, de ante). adj. Dicho de una persona: De mucha edad.
Senectud. Periodo de la vida humana que sigue a la madurez.

longevo, va. (Del lat. longaevus, de larga vida). adj. Muy anciano o de larga edad.
Se manejan como palabras un tanto sinénimas las expresiones de viejo, anciano,
senecto, longevo.

La mayor parte de las clasificaciones (ver tabla 3) acerca de las etapas de
la vida humana y el inicio de la vejez estan referidas a la edad cronoldgica un tanto
rigida. De hecho, la mayoria de los autores dan a los términos significaciones
convencionales y contradictorias entre si, sefialando para cada acepcién una edad

cronoldgica especifica.
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Tabla 3.

Clasificacion de la vejez. (Zetina, 1999)

Términos para caracterizar la vejez

Autor y/o institucion Grupo de edad Concepto
Brocklehorst, 1974 60-74 Senil
75 -89 Ancianidad
90 y mas Longevidad
De Incola, 1979 45 - 50 Presenil
50-72 Senectud gradual
72 -89 Vejez declarada
90 y mas Grandes viejos
Sociedad de Geriatria 45 - 59 Prevejez
y Gerontoldgico de 60 —-79 Senectud
México 80 y més Ancianidad
Stieglitz, 1964 40 - 60 Madurez Avanzada
61-75 Senectud
76 y mas Senil

Nota: Diferentes conceptos de adulto mayor con rangos de edad que definen

algunos autores o instituciones.

3. 2. Enfoques sobre el adulto mayor

Los enfoques que se presentan son estudios disciplinarios y tenemos todavia una
diversidad de concepciones, segun se trate de las diferentes ramas del
conocimiento. A continuacion se presenta la variedad de enfoques sobre el adulto

mayor, a través de las distintas disciplinas que presenta Zetina (1999).

3. 2. 1. Enfoque biolégico
Desde el punto de vista bioldgico, el envejecimiento se puede definir como el
proceso que estd asociado generalmente a una disminucion en la eficiencia del
funcionamiento organico, y que lleva, mas tarde o mas temprano, a la muerte.

En especial, en el enfoque biologico se habla de que existe una necesaria
declinacién de las funciones desde la aparicibn de la vejez. Se identifica
precisamente el envejecimiento con el deterioro organico y celular.

Asi, se menciona el proceso llamado “envejecimiento primario”. Este,

aparentemente, esta basado en las raices de la herencia. Hay cambios inevitables
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en detrimento de la persona relacionados con el tiempo, independientemente del
estrés, de los traumas o de las enfermedades. Sin embargo, hay varios procesos
del envejecimiento que no estan presentes en todas las personas y que avanzan a
ritmos deferentes, dependiendo de su estilo de vida. En cambio, el “envejecimiento
secundario” esta referido a la falta de capacidades, como resultado de traumas vy
enfermedades.

Afirman los bi6logos que en las primeras etapas de la vida de un organismo
viviente puede establecerse con mayor facilidad una correspondencia estrecha
entre algunos acontecimientos biolégicos y la edad cronoldgica; sin embargo, la
cronologia de los acontecimientos es menos predecible cuanto mayor esté
avanzada la vida del sujeto. Asi, es mas imprecisa la edad en que se inicia la
menopausia en la mujer que en la que empieza su menarquia. Esto es debido a
los multiples factores de tipo biopsicosocial de este fendémeno.

Desde una perspectiva biologica propiamente dicha, que hay algunos
factores mas determinantes de la vejez de las personas que otros, entre los cuales
estd el factor genético: asi lo sefiala Burnet (citado en Zetina, 1999) que la
diversidad genética del hombre estd mas en relacion que ningun otro factor con
las manifestaciones del envejecimiento, de la duracion de la vida y de la patologia

de la muerte.

3. 2. 2. Enfoque demografico
Este nos obliga a una definicion de la vejez en términos de grupos de edad, lo que
lleva a identificar los margenes de las cohortes de edad comprendida,
comenzando porgue inician el conjunto de personas de la llamada tercera edad,
pero también de lo que podria considerarse el umbral de entrada a esa edad, a
partir de los afios ultimos de la adultez y primeros de la vejez.

En México, la transicién demogréfica esta caracterizada por un incremento
brusco y acelerado de la poblacion longeva, lo que provoca una serie de ajustes
sociales, los cuales no se han dado a la misma velocidad de los cambios en la
estructura de la poblacién. Esto ha producido una problemética y un desafio tanto
para el sistema economico y familiar como para las prestaciones de servicios

meédicos y sociales.
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3. 2. 3. Enfoque socioecondmico
La identificacion de grupos etéreos comprendidos convencionalmente en la vejez
va unida al andlisis de lo que se considera poblacion econémicamente activa: el
viejo se identifica con la poblacion que se encuentra en “retiro” de su trabajo. Sin
embargo, esto no puede ser exacto desde el punto de vista de una realidad como
la de nuestro pais, en el que solo una proporcién baja de personas de la tercera
edad es formalmente jubilada.

La mayoria, de hecho, tiene que seguir trabajando para poder subsistir. En
la actualidad, en México, en lo relativo al empleo, en el Boletin No. 23/2010 del
Consejo Nacional de Poblacion, se presupone que los adultos mayores ya no
forman parte de la poblaciébn econémicamente activa (PEA). Sin embargo, los
datos muestran que una parte importante de la poblacion de 65 afios y mas aun
trabaja (27.7%), aportando recursos econdmicos a la economia domeéstica y a
nivel macroeconémico.

De los adultos mayores que trabajan, 58 por ciento son trabajadores por
cuenta propia y soOlo el 28.8 por ciento son trabajadores subordinados
remunerados. Se emplean principalmente en el sector agropecuario (32.2%), en el
sector servicios (28.3%) y el comercio (24.5%), el resto, en el sector secundario:
industria manufacturera (8.9%) y construccion (5.1%).

Es importante mencionar los aspectos relacionados con la situacion
econdémica de los adultos mayores, puesto que el volumen de sus ingresos
influyen en su posicion social y, por lo tanto, en su salud, en la propiedad y
mantenimiento de su vivienda e, incluso, en la continuidad de sus relaciones
sociales. Los ingresos adecuados a las necesidades de cada persona pueden
permitir a los ancianos sentirse bien y mantener alta su propia estima. Cabirol
(citado en Zetina, 1999)

3. 2. 4. Enfoque sociocultural (socioldgico y antropologico)
Este enfoque sostiene que la posicidén social de los viejos esta en relaciéon inversa
a la proporcién de personas ancianas en la poblacién. Es decir, que las personas
mayores adquieren mayor relevancia por ser escasas en nimero y que este valor

disminuye cuando su namero es mayor. Esto sucedia en las sociedades antiguas,
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en las que el promedio de vida era menor al actual. En México aun prevalece esta

postura en las zonas indigenas, dado que quienes alcanzan una edad mayor

tienen un doble mérito de experiencia y de capacidad de superacion a toda una

serie de enfermedades (Zetina, 1999).

3. 2. 5. Enfoque sociofamiliar

Este enfoque para Zetina (1999), presenta la conceptualizacion de la tipologia

familiar y de los ciclos vitales de la familia:

a)

b)

En el modelo de “familia tradicional consanguinea” existe una vinculacion
intergeneracional. La persona que llega a la vejez cuenta con todos los
miembros que forman el grupo consanguineo, ya sea por una vinculacion
directa intradoméstico o por una indirecta extradomeéstica. En los dos casos,
hay una implicacién vital de las relaciones familiares para el anciano,

dandole a éste buena parte de su sentido de vida.

Paradodjicamente, la migracibn es otro factor que contribuye a la
permanencia de este modelo: las zonas metropolitanas atraen a una
poblacion trabajadora, pero una vez que el inmigrante individual logra
ubicarse dentro del mercado de trabajo y de la urbe, reconstruye su propia
unidad doméstica y después se convierte en foco de reubicacién de los
demas miembros de la familia consanguinea, incluyendo a los ancianos. Es
asi como la familia se constituye también para ellos en una unidad de
mediacion y de asimilacion al medio urbano.

A su vez, en el “modelo de familia nuclear”, basado en la relacién de pareja,
donde los hijos se separan al llegar a determinada edad en especial cuando
conforman otra familia, el anciano no tiene un lugar preferente. Una vez
casados, los hijos suelen abandonar a sus padres. Prevalecen los valores
de autonomia que ellos mismos transmitieron. Por ello, se considera natural
gue los viejos vivan solos incluso en la viudez o con algun hermano soltero
0 separado de su pareja que viva por su cuenta. Es posible que se pueda
presentar la inseguridad y el sentimiento de estar desprovistos del apoyo

familiar.
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La familia nuclear tiene la ventaja de adquirir autonomia y libertad, pero
experimenta la desventaja de aislamiento y la atomizacion, sobre todo en el
contexto urbano. Esto hace que las unidades domésticas se separen de las demas
generaciones, lo que incide directamente en la poblacién de la tercera edad, a
menos que se recupere el sentido de la familia consanguinea, pero con los
problemas de una ambivalente presencia de los parientes mayores (el abuelo o la
abuela — suegros) en el seno de las familias propiamente nucleares, pero
obligadas a convertirse en “nucleares extendidas”. (Zetina, 1999).

Por otra parte, igual que en el resto del mundo, en México se experimenta
un proceso de envejecimiento demografico caracterizado por el aumento en
nameros absolutos y porcentuales de la poblaciobn en edades avanzadas,
Asimismo el INEGI reporta que aunque en México es todavia un pais de jovenes
(uno de cada tres habitantes es menor de 15 afios), se aprecia una disminucion en
la proporcién de nifios y adolescentes, y un aumento paulatino de la poblacion de
60 afos y mas.

Esta ha pasado de 6.2 en 1990 a 8.3% en 2005. Ademés de sefialar que
entre las entidades con mayor proporcion de adultos mayores estan el Distrito
Federal con (10.2%), Zacatecas y Oaxaca (9.9%), Nayarit (9.7%), y Veracruz de
Ignacio de la Llave y Michoacan de Ocampo (9.6%). En sus proyecciones, en el
Boletin No. 23/2010, la CONAPO estima que la esperanza de vida ha aumentado
alrededor de 15 afios en un periodo de cuatro décadas (en 1970 era de 60.6 afios,
y en 2010 es de 75.4 afios) y se espera un incremento adicional cercano a siete
afos para 2050, hasta alcanzar 82 afios.

Actualmente, el segmento de personas con 60 afios y mas alcanza los 9.4
millones, es decir, 8.7% del total de la poblacibn mexicana. Se espera que
alrededor de 2020, la poblacion de adultos mayores haya llegado a su maxima
tasa de crecimiento 4.2%, con 14 millones de individuos, lo cual representaria a
12.1% de la poblacion. A partir de ese afio, el ritmo de su crecimiento comenzaria

a disminuir hasta experimentar un crecimiento negativo en 2050 de -1.58%.
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Respecto a la proporcion de adultos mayores por segmento de edad,
CONAPO seiiala que en 2010, 32% tiene entre 60 y 64 afios, 42.1% entre 65y 79
afos, 12% se encuentra entre los 80 y 84 afios y 13.9% tiene 85 afios 0 mas.

El proceso de envejecimiento es un fendmeno universal que afecta a todos
los seres vivos. Se asocia a una declinacion general de las funciones fisiologicas,
entre las cuales no se eximen las funciones cerebrales, que trae como
consecuencia un conjunto de déficit conductuales, cognitivos y emocionales. El
estudio de estos cambios es de particular relevancia, dado el aumento del nUmero
de personas mayores de 65 afos, es cada vez necesario estudiar los procesos de
envejecimiento para lograr prevenir, aliviar y aletargar los problemas propios de
ese estadio ontogenético.

Se considera como adultos mayores a personas que se encuentren a partir
del quinquenio de 60 a 65 afos de edad ya que asi se establece en el INAPAM ya
que durante mas de dos décadas, el Instituto Nacional de la Senectud (INSEN),
creado por Decreto Presidencial el 22 de agosto de 1979, se dedicO a proteger y
atender a las personas de 60 afios y mas.

Esencialmente su actividad se enfocd al aspecto médico-asistencial. Sin
embargo, las necesidades de nuestra Gente Grande fueron cada vez mayores por
lo que el 17 de enero del 2002, también por Decreto Presidencial, pasé a formar
parte del sector que encabeza la Secretaria de Desarrollo Social y modifica su
nombre por Instituto Nacional de Adultos en Plenitud (INAPIEN).

El 25 de junio del 2002 se publico la Ley de los Derechos de las Personas
Adultas Mayores, credndose el Instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayores (INAPAM). Con esta Ley el Instituto se confirma como el 6rgano rector de
las politicas publicas de atencion hacia las personas de 60 afios y mas de edad,
con un enfoque de desarrollo humano integral en cada una de sus facultades y

atribuciones.
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3. 3. Desarrollo humano integral en el adulto mayor
Es importante hacer una descripcion holistica de los cambios en el adulto mayor
ya que nos da una percepcién de su imagen ademéas de comprender su estilo de

vida.

3. 3. 1. Capacidad fisica
Las alteraciones en los rasgos fisicos durante el envejecimiento se deben, por lo
general, a cambios en los tejidos conjuntivos. Los tejidos del parénquima se
deterioran mas rapidamente en comparaciéon con los tejidos de sostén (fibras
colagenas). El adelgazamiento y la fragmentacion de las fibras elasticas son la
causa de muchos cambios evidentes en la piel de los ancianos.

Sefala Gonzélez (2000), que la piel es nuestro primer contacto con el
exterior, es a través de ella que nos expresamos y que tenemos una idea de
nosotros mismos. En nuestra historia personal, la piel tiene una funcién principal a
partir del nacimiento, porque es a través de ella que percibimos el contacto
materno (caricias, abrazos, etc.), es nuestro primer lazo afectivo con el otro.

La piel tiene dos partes, la epidermis y la dermis; siendo la primera
superficial, a este nivel dia a dia las células se dividen, crecen, envejecen y se
renuevan. Con la edad las divisiones celulares se dan mas lentamente y la piel no
deshecha tan facilmente las células muertas.

En cuanto a la dermis, posee las glandulas sudoriparas, con las raices del
vello (glandulas sebaceas), la vascularizacién capilar es sumamente rica, siendo
los capilares los que hidratan la piel al filtrar los elementos nutritivos, trabajando
conjuntamente con las glandulas sebaceas y sudoriparas. Con la edad se ha visto
que los capilares disminuyen su funcion y la secrecion de las glandulas
sudoriparas. En cuanto a las sebaceas, desaparecen progresivamente con la
caida del vello. Todas estas condiciones reunidas, hacen que la piel se reseque,
se descame y pierda elasticidad.

Las arrugas. Se marcan mas en el rostro y en el dorso de la mano por ser
ambos, las regiones mas expuestas al exterior. Estas arrugas aparecen al
principio por una pérdida de elasticidad y de hidratacion, lo que con los

movimientos frecuentes de expresidn traen lo que se conoce como “pata de gallo”,
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‘lineas de expresion”, etc. En cuanto a las manos lo que se observa
frecuentemente son las llamadas “manchas de edad”.

En tanto el vello y cabello son las siguientes, tendiendo a desaparecer el
vello, como en las axilas y pubis; los cabellos se rarifican (aunque la calvicie se
manifiesta normalmente antes de los 50 afios), se convierten en reacios, crecen
mas lentamente y las canas aparecen. Aungue esto ultimo varia con la edad.

Con respecto a las mucosas; la boca y los érganos genitales producen
menos secreciones, siendo la mujer la que mas resiente la resequedad genital, y
en el hombre la modificacion capilar repercute en un estado de flacidez del pene.

En cuanto al rostro; la piel que lo recubre, cubre a su vez numerosos
musculos que se contraen por la expresion, siguiendo la piel todos estos
movimientos musculares, mientras se mantiene elastica. Después no sélo
aparecen las arrugas, sino que al ser menos flexibles, sigue mas dificilmente los
movimientos, y como éstos tienden a decrecer, el rostro se vuelve menos
expresivo, los parpados se pliegan, la mirada es menos brillante, pero mas aguda.

Esto no se debe al decremento de la actividad muscular, sino a la
disminucién de razones de expresion. Dicho de otra forma, el envejecimiento de la
piel no es un factor determinante del envejecimiento del rostro, sino que éste
dependera en mucho, de la actitud mental.

Sobre su marcha, ya no camina con desenvoltura como lo hacia antes, le
cuesta desplazarse, asimismo el adulto mayor tiene la sensacién de que sus
piernas estan congeladas, sefiala Escobar (2009), que la marcha tiende a ser
dolorosa y en la medida que el sujeto camina la marcha se le facilita v,
usualmente, el dolor tiende a disminuir, aunque no desaparece del todo, por otro
lado tampoco pueden mantenerse de pie por mucho tiempo, pues les ocasiona

dolores en las piernas.

3. 3. 2. Capacidad intelectual
Las funciones cognitivas tiende a disminuir con el paso de la edad. La definicién
de cémo evoluciona la inteligencia a lo largo de la vida es un tema muy

complicado y, hasta el momento, sin respuesta adecuada. Investigaciones
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recientes nos muestran que posiblemente la inteligencia no decline, si se la mide
con escalas que contengan preguntas apropiadas a las caracteristicas de la vejez.

Si bien el vocabulario se incrementa a lo largo de todo el ciclo de la vida, las
personas ancianas muestran una disminucion en la capacidad de adquirir y
retener nuevos hechos y realizar tareas novedosas para ellos. Estas deficiencias
pueden aminorarse dentro de un ambiente que permita la repeticion, la
manipulacion y la oportunidad de multiples ensayos, y en el cual no importe mucho
el factor tiempo.

Garcia, Torres y Ballesteros (2006), mencionan que segun distintos
estudios, a partir de los 30 afios se inicia un declive en las funciones intelectuales,
que se acelera a partir de los 60 — 65 afios. A nivel de la inteligencia parece que
en principio, no se produce una disminucién de la eficacia intelectual, aunque si
puede existir una reduccion de la eficiencia que se constata especialmente en una
pérdida de la capacidad para resolver problemas nuevos, lo que influye en la
capacidad de aprendizaje y en la intuicion.

El factor tiempo, referido a la inmediatez, condiciona mucho la capacidad de
respuesta, ya que faltan rapidez y espontaneidad en los procesos de pensamiento;
sin limitacién de tiempo, la capacidad de resolucion de problemas disminuye poco.

Las tareas de lenguaje, que se suelen incluir en la medicién de la
inteligencia y abarcan la informacién, el vocabulario y la expresién verbal y no
verbal, pueden no estar alteradas, pero si sufrir modificaciones segun el estado
mental en que se encuentre el anciano, influyendo en la capacidad de
comunicacioén y, por tanto, de relacién con los demas.

La afectacibn mas generalizada de las capacidades intelectuales en el
anciano es la memoria. La evocacion de los hechos pasados no es dificil; sin
embargo, si loes la retencion de sucesos recientes.

Sefala Gonzalez (2000) que al envejecer nos volvemos mas susceptibles a
la mirada del otro, se desarrolla un nuevo concepto de si mismo que puede
convertirse en el sélo pensar en si, cayendo en el egoismo o0 egocentrismo, por lo

gue los contactos sociales se vuelven dificiles; no hay interés por los otros, sélo



41
EMOCION Y DIABETES EN EL ADULTO MAYOR QUE ASISTE AL DUPAM

por si mismo, lo que lleva a que el individuo se repliegue, incrementandose a

veces el mal humor.

3. 3. 3. Social
Las edades aceptadas socialmente reflejan los papeles que la sociedad asigna a
las personas segun su edad. La “edad social” puede ser un auténtico grado de
desarrollo o, simplemente, un “status” impuesto por un grupo social.

El envejecimiento suele traer consigo un menor grado de oportunidades
dentro de la sociedad. En términos muy amplios parece existir una restriccion en
los espacios sociales para viejos es decir, asi como una disminucién en la
posibilidad de asociarse a otros. La reduccion de espacios consiste en la escasa
posibilidad de convivir con personas de la misma edad, esto es por la muerte de
alguno de sus amistades y parientes.

La consideracion social de tareas especificas asociadas a cada fase de la
vida tiende a clasificar a las personas segun su grado de productividad en la
sociedad. Al anciano no se le adjudica ninguna tarea especifica y, por tanto, tiende
a ser considerado como elemento improductivo del grupo al que pertenece.

Los cambios sociales que se producen en el envejecimiento se refieren
principalmente al cambio de rol del anciano, tanto en el ambito individual como en
el contexto de la propia comunidad. Asimismo, abarca las diferencias
generacionales existentes a nivel del comportamiento social y la dificultad de
adaptacion e integracion del anciano a estos cambios.

Cada etapa del desarrollo individual tiene su importancia, y el planteamiento
debe favorecer el crecimiento del hombre en toda su extension. El desarrollo del
papel del anciano estarda sujeto a unas premisas fundamentales, no
experimentadas de la misma forma por todos los individuos, ni con la misma
aparicién temporal. Estas premisas estan intimamente ligadas a la capacidad de
adaptacion y aceptacion del proceso de envejecimiento; por tanto, el ser
consciente de las limitaciones a todo nivel permitird al anciano establecer planes
de vida satisfactorios (Garcia, Torres y Ballesteros, 2006).

Asimismo, Las condiciones sociales inciden importantemente en cémo

concebimos a la vejez, pero también en cdmo se vive. Castell (citado en Robles,
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2006) argumenta como antes, el ciclo vital del individuo estaba determinado y
ordenado por los ritmos de la naturaleza; ahora, dicho ritmo se alter6 porque los
desarrollos organizativos, tecnoldgicos y culturales de la nueva sociedad en la era
de la informacion debilitaron este ciclo vital, pero ain no es reemplazado por una
secuencia alternativa de ciclo vital. La etapa de la vejez, se esta redefiniendo al
ciclo de vida en su conjunto; diversos fenbmenos dan cuenta de ello.

No obstante, se puede percibir a la vejez como una oportunidad para
realizar actividades que nunca tuvo tiempo de hacerlas y liberacion de
responsabilidades (manutencién de la familia, etc.), y por otra parte, por la
marginacion que se le da y la falta de propdsitos en sus vidas (por la apatia de sus
familiares hacia con él), es decir, hay una constante reminiscencia a ver la vejez
como un logro, pero al mismo tiempo de construirla como una situacién adversa.
Es por ello que el desarrollo social del individuo queda marginado ante tales ideas
que son introyectadas por la sociedad y que empiezan a tener una vida sin
sentido, sin trayectoria y solamente pensar en sobrevivir ante un mundo que pisa a
los débiles, a los inservibles. Y ante una familia que ya no estaria dispuesta a
mantenerlo.

La forma de entender mejor a la vejez es concebirlo como una experiencia,
es decir ésta se convierte en la razon de ser del sujeto; habria que centrarse en la
relacion del viejo con el tiempo, el espacio, el yo y la condiciones de su
realizacion, asimismo incluir sus significados, sentimientos, deseos, sufrimientos,
trascendencia.

Indagar sobre la experiencia de envejecer y ser un adulto mayor nos provee
de herramientas para explicar cobmo los adultos mayores negocian en su vida
cotidiana la paradoja de la dependencia y la independencia; de comprender como
se vive el ser valorado como un adulto mayor exitoso y dependiente al mismo
tiempo; de identificar cuales elementos de la vida cotidiana se negocian, bajo
cudles circunstancias y con respecto a cuales estandares sociales; de analizar
coémo se vive la vejez en una sociedad pensada para individuos independientes y
auténomos sin necesidades especiales o en una cultura proclive a la juventud,

para lo cual la experiencia constituye una via analitica invaluable (Robles, 2006).
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Analizar la experiencia es comprender no soélo la idiosincrasia de esa
persona particular como adulto mayor, sino sobre todo acceder analiticamente a la

tipicidad de ser un viejo y envejecer en este mundo moderno.
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Capitulo 4
DESARROLLO EMOCIONAL

4. 1. El concepto de emocion

El origen etimolégico de la palabra nos aclara muchas cosas, puesto que al buscar
la palabra emocion o emotivo, lo primero que sorprende es que nos envie a buscar
los términos bajo la entrada mover y, cuando vamos alla, se encuentra los
términos acompafiados de palabras como mocién, motor, motivo. Es decir, son
nuestro motivo, motor, lo que nos pone en movimiento, lo que nos mueve, lo que
nos impulsa a la accion cada vez que tenemos dificultades en la vida (Bartolomé,
2006).

Sin embargo, sucede que a veces las emociones son tan intensas que, por
asi decirlo, “se pasan de la raya”. brotan con tal intensidad que en lugar de
impulsarnos a resolver problemas hacen lo contrario: nos paralizan en la dificultad
0, peor aun, nos acarrean mas problemas de los que ya teniamos.

Las emociones no vienen de la nada: son el resultado de cambios, a veces
bruscos y a veces sutiles, en nuestro modo de organizar la experiencia del mundo
y en nuestras formas de enfrentarnos a la realidad. Es decir, son resultados de
cambios de pensamientos y de cambios de comportamiento observable.

Sefialan que C. E. lzard, (citado en Medrano, Arredondo, Diaz y Ruiz,
2006), en la década de 1970 postul6é en su libro “Human Emotions” que segun él
existian diez emociones béasicas y que estas emociones basicas podian
combinarse unas con otras para producir las distintas variaciones conductuales
entre todos los individuos. Estas diez emociones se distinguen entre si no sélo por
sus manifestaciones corporales sino también a nivel psicofisiolégico y
neurobiolégico y son las siguientes:

1. enojo, 2. gusto, 3. disgusto, 4. miedo, 5. culpa, 6. interés, 7.gozo, 8. tristeza

o tension, 9. verguenza y 10. sorpresa.
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Hay una gran cantidad de formas y rituales que tienen por objeto funcional
despertar las emociones de los individuos y asegurarse que se manifiesten en un
nivel social. Debido a que el acercamiento cotidiano entre individuos, aun cuando
sea en un plan completamente funcional, crea una tensidbn emocional, que se
impone y manifiesta a veces invalidando la situacidon social; y es que aun cuando
el individuo posee una conciencia clara en sus conversaciones cotidianas deja
entrever sus experiencias emocionales, sus preferencias, problemas, etc
(Gonzalez, 2000).

Asi pues, las emociones se desencadenan después de un proceso
evaluador del contenido mental, es decir, la emocion se activa al pensar la
informacion, o interpretarla y darle un significado. La informacion primaria y mas
influyente es la sensacion, que despierta al organismo, lo activa ante la realidad
qgue lo rodea. De esta forma la emocion primaria emerge de la relacion basica
sensacién/pensamiento.

Sefiala Gonzalez (2000), que la gama de emociones se matizan cuatro;
generalmente concebidas como fundamentales: alegria, tristeza, miedo y célera.
La dimension de la duracion de la experiencia emocional es muy importante para
distinguir entre emocion y humor, y segun lo que se investigd el miedo dura de
algunos segundos a una hora, la colera dura de algunos minutos a algunas horas,
pareceria que es una emocion transitoria. La alegria de una hora a un dia maximo
y la tristeza dura de uno a varios dias, pareciendo que la duracién de la emocion
dependera del grado de centralizacion del interés y de su propia significacion.

Sefiala también, que en la descripcién de los eventos de la emocion se han
distinguido el lenguaje informativo y el interactivo, y para las reacciones de dicho
evento se han dado tres categorias:

7

“ No hay verbalizacion.

% Exclamaciones.

% Frases largas o elementos de discusion.

Pareciendo que las emociones mas verbales son la alegria y la célera. En

cuanto a las variaciones psicoldgicas de los sujetos, se observan tres categorias:
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% Sensaciones psicoldgicas generales (estados de activacion o de espera
agradable o desagradable).

X/

% Sintomas de origen vegetativo (cambios de temperatura, transpiracion, etc.)
+ Sintomas de origen muscular.

Convencionalmente la satisfaccion hace referencia al cumplimiento de
necesidades, ansias, expectativas y deseos; la satisfaccién vital es mas un
balance del conjunto de las condiciones de existencia, resultado de una
confrontacion entre las aspiraciones y los logros efectivamente alcanzados. Para
Neugarten (citado en Salvarezza 1998), la satisfaccion vital es el grado en el cual
un viejo:

1. siente placer en cualquier actividad que realiza en su vida cotidiana;

2. observa su vida con una mirada critica y acepta su responsabilidad por lo

que fue en el pasado;

3. siente que ha tenido éxito en haber alcanzado las metas mas importantes

de su vida;

4. posee una autoimagen positiva y se observa a si mismo como una persona
de valor pese a sus actuales debilidades; y / o

5. mantiene actitudes optimistas y de buen humor.

4. 2. Autopercepcion

Cuando un individuo llega a viejo, su imaginario con respecto a los viejos temas
relacionados con la vejez estara constituido por un “efecto cascada” producto de la
asuncion de determinadas conductas resultantes de la configuracion de su
estructura de personalidad previa.

Hay tres operadores psiquicos del envejecimiento: a) duelo del si mismo, b)
reduccion del ideal de si mismo, c) el debilitamiento del soporte corporal narcisista.
En cuanto al duelo del si mismo va muy de la mano con el debilitamiento del
soporte corporal narcisista, pues queramoslo o no el paso del tiempo deja huellas
en nuestro organismo, vernos envejecidos y saber que no alcanzaremos nuestro
ideal corporal, influye para que nos sintamos disminuidos y en ocasiones hasta
resentidos, sobre todo siendo conscientes de que el tiempo transcurrido ya no

podra recuperarse.
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Para ello habra que tener en cuenta: (a) el haber compartido durante toda
su vida una actitud prejuiciosa y discriminatoria hacia los viejos —viejismo- lo cual
aparece ahora con la caracteristica de las “profecias autocumplidas”, es decir, que
de discriminador pasa a convertirse en discriminado y, o que es peor, a aceptar
esto como inevitable e irreparable. Queda atrapado asi como victima de sus
propios prejuicios. Al mismo tiempo (b) esto le habra imposibilitado el colocarse en
el lugar del “otro”, del viejo que él mismo va a ser, y lo llevar4 a desconocer la
realidad de la vejez (Salvarezza, 1998)

Uno de los resultados mas visibles y perjudiciales de este desconocimiento
serd (c) que lo haréa caer en una confusion entre vejez y enfermedad, lo que lo
llevard a atribuir permanentemente los sintomas de esta Ultima a los efectos del
propio proceso de su envejecimiento. A esto se agrega (d) el hecho de que los
viejos que vemos actualmente han crecido contemporaneamente al desarrollo de
los conocimientos que la psiquiatria, el psicoandlisis y la psicologia han tenido en
este siglo y, por lo tanto, también han participado de las resistencias que los
mismos han provocado, que en gran parte de ellos han quedado ancladas como
una expresion de las “resistencias al cambio”.

Es ampliamente conocida y difundida la respuesta que generalmente dan a
los viejos cuando se les propone que consulten a un psiquiatra por alguno de sus
sintomas emocionales: “jNo... yo no estoy loco!”, y ésta es una de las razones
por las cuales (e) los viejos muestran una marcada tendencia a consultar por el
cuerpo, desconociendo la importancia de los factores emocionales que estan
involucrados en sus dolencias (Salvarezza, 1998).

Por otro lado, en el aspecto de la percepcion de la imagen corporal en los
ancianos, los resultados obtenidos en una investigacion: Thompson (citado en
Salvarezza, 1998), llega a la conclusion de que las personas de edad avanzada se
perciben menos adecuadamente en lo referente al aspecto fisico que las personas
de edades mas jovenes. Por el contrario Back y Gergen (citado en Salvarezza,
1998), sostienen la hipo6tesis de que en las personas mayores se producen
mayores preocupaciones somaticas no solamente es falsa, sino que incluso

invierte la realidad.
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Asimismo Caliz (citado en Salvarezza, 1998), tomando en cuenta la
hipotesis de Back y Gergen, hizo una revision sobre otras distintas
investigaciones, concluyendo que los resultados ofrecidos son claramente
contradictorios entre si en lo relativo a la preocupacién por la apariencia fisica que
pueden tener las personas ancianas.

Este autor mantiene también la opinibn de que esta preocupacion por el
aspecto fisico no es funcién de la edad per se, sino que obedece méas bien a
algunas circunstancias especiales de la vida. Asi, por ejemplo, lo que parece mas
consensuado es que el estado de salud (presencia o no de enfermedades
incapacitantes) ejerce una gran influencia sobre la percepcion que pueda tener el
sujeto de su propio aspecto fisico. Asi se justificaria el hecho de que fuese
esperable que la imagen corporal se fuera convirtiendo en negativa a medida que
fueran haciendo su aparicion las enfermedades.

De esta manera, el nivel de salud se convierte, no s6lo en el parametro
fundamental en funcién del cual tienden a elaborar su autoconcepto fisico, sino
que esta forma de percepcion de si mismos también interactia con su propio
funcionamiento a niveles cognitivo y social. De esta forma, el nivel de salud
percibido va a determinar en gran parte el autoconcepto y la valoracion de su
propia capacidad para afrontar los problemas que el sujeto puede tener. En
definitiva, esa percepcién del estado fisico va a constituir una variable decisiva, en
funcién de la cual el anciano establecera no solo su propia identidad sino también
Su bienestar.

Asimismo, Gonzalez (2000), sefiala que la expresion de inconsciente
colectivo que tiende a etiquetar en abuelos, cincuentones, tercera edad, viejo, etc.,
a veces influye de manera negativa en la forma como se percibe el propio
individuo; si a esto aunamos la dificultad de encontrar empleo a causa de la edad,
o0 bien el congelamiento en promociones.

Y como la técnica ha venido a desplazar la experiencia, que en afos
anteriores daba respeto al anciano, se ha generado un cambio de costumbres,
siendo los ancianos los que ahora respetan a los jovenes, precisamente por el

manejo tecnoldgico que poseen.
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Comenta Zapata (2001), que hoy, mas que intentar profundizar en el tema,
éste es mas bien negado, del mismo modo que se niega la muerte y la asociacion
que se produce entre la vejez y el morir, ayudan a mantener esta mirada de
desconocimiento que inunda nuestra sociedad. Es necesario conocer a ese otro
que es el viejo para establecer el didlogo, conocerlo en su identidad y en su ser
persona con capacidad para decidir sobre los distintos aspectos que conforman su
diario vivir.

Esta negacion ha generado una consecuencia de suyo negativa, la
incapacidad del adulto mayor para reconocerse a si mismo en cuanto tal y mas
aun, esta negacion ha llevado al adulto mayor a identificarse en torno a
parcialidades, por ejemplo, el ser diabético, hipertenso u otra caracteristica de este
tipo, en que evidentemente la persona al estar asumida solo parcialmente no logra

identificarse ni sentirse integrada.

4. 3. Sentimientos

Las personas mayores viven dentro de un microsistema o contexto cultural que les
rodea, que condiciona sus valores o preocupaciones. Desde otro punto de vista
macrosocial, las personas adultas han vivido y viven influenciadas por principios
religiosos, cuyas doctrinas pueden ser aplicadas para afrontar situaciones
problematicas a favor de un bienestar social.

Comenta Gonzalez (2000), que conforme envejecemos estamos mas
expuestos a la muerte de los seres queridos, y un caso tipico es el de la viudez.
Las personas que enviudan, tienen una tensiébn emocional donde puede haber
sentimientos de culpa, temor, enojo o resentimiento, conforme se ven enfrentados
a la magnitud de su pérdida.

El doctor Colin Murray Parkes (citado en Gonzéalez, 2000) menciona siete
caracteristicas comunes a las pérdidas:

1. La toma de conciencia; el sujeto pasa de la negacién o del rechazo a la
aceptacion.
2. La angustia, que se desencadena por una reaccion de alarma, la agitacion

y las manifestaciones fisicas del dolor.
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3. La busqueda del ser perdido, que se dice reencontrar en una cosa o forma,
0 en otra persona.

4. La coélera acompafiada en ocasiones de violencia, y un sentimiento de
culpabilidad, propiciada por aquellos que tratan que el sujeto acepte dicha
pérdida.

El sentimiento intimo de la pérdida de si mismo, o de sentirse mutilado.

Identificado con el objeto; es decir, adopcion de rasgos, manias, de

maneras o0 sintomas caracteristicos de la persona desaparecida, teniendo

la impresidn que ésta esta presente en el interior del sujeto.

7. Las variaciones psicologicas del dolor; la reaccion puede ser excesiva o
prolongada, o inhibida, tendiendo a manifestarse de forma indirecta.

En una investigacion que se realizé (Trevifio, Pelcastre y Marquez, 2006) se

identifico que la experiencia del envejecimiento esta diferenciada segun la
condiciobn de género y de los roles tradicionalmente asignados, es decir, los
hombres como “proveedores” y las mujeres como “cuidadoras de otros”. Asi, en el
caso de los hombres mayores el proceso de envejecimiento se vive con mayor
tristeza y frustracion, en comparacion con las mujeres, debido a que ellos no
pueden seguir cumpliendo con el papel social y culturalmente asignado de
proveer, y de seguir trabajando para traer sustento e ingreso al hogar, como se
muestra en los comentarios de dos personas que participaron en el presente
estudio:
“La tristeza es la de la vejez, que ya se siente uno menos, ya inutil, ya no es como
antes...” (Hombre, Guerrero, 72 afos, casado.);La cosa es que ya no le dan
trabajo a uno tan fécil, como ahorita fui a trabajar, pues no me pagaron y sin
embargo uno tiene que comer, si trabaja uno [es] por necesidad.” (Hombre,
Morelos, 67 afios, casado.)

Por su parte, para las mujeres, si bien la experiencia del envejecimiento no
es del todo agradable —en particular debido al desgaste fisico, al deterioro de la
salud que presentan y a las carencias econdmicas en las que viven-, resulta mas
“llevadera”, ya que se encuentran la posibilidad de seguir desempefiando el papel

que tradicionalmente se espera se ellas, cuidando a otros.
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“Me siento satisfecha y le doy gracias a Dios que llegué a esta edad (...) la vejez
es natural”, yo fui joven, tuve mis hijos, trabajé y ahora la edad que tengo la
acepto y soy feliz’ (Mujer, Guerrero, 67 afos, divorciada.)

Para las mujeres, cuya actividad principal ha sido cuidar a otros, el proceso
del propio envejecimiento se relaciona con situaciones y experiencias mas
positivas: familia y compafia. Otro de los hallazgos es que el mismo
acontecimiento de frustracion, vivido por los hombres, se repite en el caso de
aguellas mujeres que, por diversas razones, también tuvieron que cumplir con el
papel de proveedoras, es decir, que fueron jefas de familia:

“... que ya no puede una trabajar para ganarse el pan de cada dia, yo trabajé para
mantenerse toda la vida, ahorita no puedo (...), nunca tuve un matrimonio que
hubiera sido [para] toda mi vida...” (Mujer, Morelos, 68 afios, madre soltera.)

Sin embargo, es necesario hacer mencion el papel del psicélogo ya que es
muy importante, puesto que ofrece un punto de vista diferente del establecido por
el médico el cual a veces en el tratamiento se puede dar cuenta de las
enfermedades de tipo somatico y/o emocional que generalmente estan vinculados
mas con el envejecimiento que con la enfermedad misma. Es preciso decir que el
adulto mayor también tiene una limitacion evidente impuesta por las afecciones
cronicas, lo cual debe recibir una atencion considerable del profesional de la salud,
teniendo en cuenta el componente psicolégico del vivir en esta edad.

Los trastornos de la memoria, de la atencion, las modificaciones del suefio y
las dificultades de relacion con el entorno matizan con un tono caracteristico las
quejas somaticas. Y si a ello se le suma cierto sentimiento de minusvalia y
dependencia que existe frecuentemente en el adulto mayor por la pérdida de sus
ingresos, el cierre de las perspectivas de vida y la conciencia de todo ello.

En efecto, sefiala Hernandez (2004), son muchas las actividades y tareas
del psicélogo, dentro de su ramo y en coordinacion con el equipo de salud, puede
hacer en la mayoria de las ocasiones por mejorar la situacién actual de las
personas de la tercera edad. Es decir, por ejemplo cuando una persona acude al
médico y le describe sus malestares tales como diabetes, hipertension, etc., el

meédico no lo percibe como Unica persona sino que empieza a concebir a la
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enfermedad y a dar un tratamiento generalizado como si todas las personas
padecieran los mismos signos, malestares, sintomas, etc., como si la persona
fuera un equivalente a la enfermedad.

Las alteraciones que generalmente se presentan como ya se ha
mencionado, son la pérdida del papel social y de la autoestima, una deficiente
autopercepcion y el miedo a perder el control de su vida, es por ello que la funcién
del psicdlogo tiene como meta ser un dispositivo de escucha, facilitando asi el
hablar del paciente, quien ird dandose cuenta la utilidad de la conversacion de sus
problemas, sus sensaciones, sentimientos, etc., asi como el hecho de que puede
tomar distancia con respecto de su enfermedad.

Ademas de tener una cierta empatia con la persona, ya que esto generara
una cierta confianza entre persona y profesional y que la persona relate sus
conflictos con sus iguales o familiares del cual se encuentra inmerso en su vida.
Con ello se alcanza la meta de que la persona no sea vista como una enfermedad
MAs Sin0 como una persona, como un ser humano y no como un objeto.

Asi como hacerse responsables de si mismo, porque como se menciono la
enfermedad puede originarse en el seno familiar cuando se le atribuye a los afios
o al cuerpo. Es facil decir esto, pero para que esto tenga una buena funcion para
la atencién de enfermedades, en este caso la diabetes que tiene una prevalencia
alta en nuestro pais, se necesita un gran apoyo y equipo de profesionales de
distintas ramas del area de la salud como son: médicos, enfermeros, odontélogos,
psicologos, quimicos farmaco bidlogos y un profesional que esté capacitado para
proporcionar ejercicios.

Ademas de estar capacitados para ver a las personas desde una
perspectiva cultural y no, como se dijo anteriormente, generalizar a las personas
desde la enfermedad como la diabetes que ha sido una de las principales causas
de muerte en nuestro pais, puesto que con esta enfermedad supone una mayor
invalidez del adulto mayor puesto que aparte, su organismo se ha degenerado,
sus funciones mentales disminuyen, no son comprendidos en su seno familiar y
afadiéndole el factor discriminativo que pesa en ellos, envolviéndolo en una

atmosfera muy desagradable.
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4. 4. Emocion y diabetes

Sin embargo, la emocion tiene mucha relacion con la salud, las emociones son
reacciones subjetivas ante experiencias que estdn asociadas con cambios
psicoldgicos y conductuales, ante una amenaza a nuestro equilibrio, ya sea fisico
0 psicoldgico, actuan para reestablecerlo ejerciendo asi un papel adaptativo. En
algunos casos, las emociones influyen en la reduccion de enfermedades, dejando
de ser procesos adaptativos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que mas del 90% de las
enfermedades tienen un origen psicosomatico, de hecho, las caracteristicas de la
personalidad, el manejo que tenemos de las emociones y la manera de manejar el
estrés, conflictos, fracasos y frustraciones pueden potenciar o desarrollar diversas
enfermedades.

Sefialan, Fernandez (1993), Fernandez y Edo (1994) y Sandin (1993),
(citado en Martinez y Fernandez, 1994), que las emociones humanas no influyen
en la salud a través de un Unico mecanismo, sino que pueden ejercer esta
influencia de muy diversas maneras que, ademas, inciden en diferentes momentos
del proceso de enfermar Existen solidas evidencias epidemiolégicas, clinicas y
experimentales, que apuntan a que:

% Las emociones negativas constituyen un riesgo para la salud. Los pioneros
trabajos de Hans (citado en Martinez y Fernandez, 1994) permitieron investigar los
efectos del estrés en la etiopatogenia de numerosas enfermedades. La
interpretacion y el afrontamiento que el individuo hace de las situaciones de estrés
Lazarus y Folkman (citado en Martinez y Fernandez, 1994) de distinta magnitud
(desde los altamente traumaticos, pasando por los sucesos vitales mayores y los
estresores ambientales, hasta los contratiempos cotidianos), estan implicados en
diversos trastornos.

% Las emociones pueden distorsionar la conducta de los enfermos. El grado
de informacion, el apoyo y proteccién familiar, la relacion con el médico y el
personal sanitario, asi como el cumplimiento de las prescripciones médicas son

aspectos influidos por el estado emocional. Las emociones pueden distorsionar la
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conducta del paciente y hacer que tome decisiones o adopte actitudes que, en
realidad, interfieren en el proceso de tratamiento.

Asimismo sefialan Aikens, Wallander, Bell y Cole (citados en Méndez y
Meléndez, 1994) que los factores emocionales juegan un papel importante en el
control de la diabetes. En concreto, la activacion emocional en respuesta al estrés
se considera uno de los principales factores implicados en la desestabilizacion del
control metabdlico en la diabetes.

Ademas la depresion también es una reaccidn emocional que suele estar
presente en la mayoria de las enfermedades cronicas y que tiene un impacto que
va mas alla del importante malestar que implica, puesto que afecta a la puesta en
marcha o no de conductas de autocuidado y de control de la enfermedad. En la
diabetes, la persona necesita realizar todo una serie de comportamientos que van
desde la monitorizacidbn constante del nivel de glucosa en sangre hasta la
regulacion de su actividad fisica o su conducta alimentaria.

Por ello, es muy importante entender con precision su papel y relacién con
diversas variables propias de esta enfermedad, puesto que interesa no soélo
conocer cOmo se produce una reaccion depresiva a la enfermedad, sino también
como puede convertirse en un factor afiadido de riesgo para su propia evolucion y
pronostico a medio y largo plazo.

Hay que sefialar que en el adulto mayor teniendo todos estos factores
sociales, fisicos y mentales que no le favorecen y sobretodo las emociones que
nos ayudan a percibir e interpretar el mundo que nos rodea, ademas llevando
consigo mismo una carga pesada como es la enfermedad de la DT2; esto conlleva
a situaciones muy dificiles para su estado de salud, llevandolo a un estilo de vida

muy pobre y degradante.
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Capitulo 5
DUPAM. DIABETES: UN PROGRAMA DE ATENCION MULTIDISCIPLINARIA

5. 1. Antecedentes

Como ya se sabe, la diabetes es una enfermedad que tiene una alta prevalencia
en nuestro pais, y que se puede diagnosticar solamente con una revision de rutina
en las distintas instituciones de salud; sin embargo, es hasta que la persona con
los sintomas se presenta para realizarlos.

Una cuestion que se han preguntado, es si tenemos los conocimientos
cientificos y tecnoldgicos suficientes para controlar la DM, ¢Por qué ha alcanzado
la magnitud para ser considerada un problema de salud publica?, sin embargo no
hay una respuesta concreta para ésta pregunta pero sigue creciendo la
preocupacion para solucionarlo tanto en las instituciones como entre los
particulares. Un intento de solucién es que se han propuesto varias estrategias
como el apego o adherencia al tratamiento y educacion a la persona con diabetes,
entre otras. Aun asi, aunque su funcionabilidad es acertada la enfermedad sigue
siendo la primera causa de muerte en México. (Cardoso, 2008)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha afirmado que la respuesta
mas frecuente en el ambito médico institucional es el culpar al propio enfermo por
no cumplir el tratamiento prescrito calificandolo de desobediente y necio.

Es por ello que, el proyecto Diabetes: Un Programa de Atencion
Multidisciplinaria (DUPAM), se crea como una alternativa a estas condiciones. Es
una iniciativa de profesores de las carreras de Cirujano Dentista, Enfermeria,
Medicina, Psicologia y Quimico Farmacéutico Bidlogo de la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza de la Universidad Nacional Autbnoma de Meéxico, cuyo
propésito es crear un modelo de atencién multidisciplinaria en el primer nivel a
personas con DM2.

El modelo comprende intervenciones en el ambito de competencia

disciplinar y multidisciplinar; en este ultimo se pretende la modificacion de los
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estilos de vida, es decir, las pautas de pensamiento y conducta, dificiles de
modificar, porque son producto de las ensefianzas culturales en las que fue
formada una persona, por tanto, permanecen a lo largo de su vida y configuran y
establecen su comportamiento.

El propdsito general del DUPAM es contribuir a consolidar la préactica
multidisciplinaria en la FES Zaragoza mediante la formacion profesional de futuros
profesionales del area de la salud, para atender multidisciplinariamente un
problema de salud, y para tal efecto, se eligio el problema de diabetes porque
ademas de ser un problema de salud nacional, también se recomienda su
atencion desde un enfoque multidisciplinario.

Por consiguiente, en el DUPAM, la atencion la brindan prestadores de
servicio social de las carreras de Cirujano Dentista, Enfermeria, Medicina y
Psicologia y dicha atencion es supervisada por profesores de las mismas carreras,
quienes fungen como sus asesores.

Con base en la retroalimentacién de nueve afos de trabajo, el programa se
ha modificado constantemente, lo cual encauzé la creacion de un modelo de
atencion multidisciplinaria a la diabetes. Dicho modelo es el que guia actualmente
el DUPAM.

El DUPAM se instrumenta en la Clinica Multidisciplinaria Tamaulipas (CMT),
la cual es una subdependencia de la FES Zaragoza UNAM. La CMT est& ubicada
en Ciudad Nezahualcéyotl, por tal motivo, en el DUPAM se atiende a personas
con diabetes que viven en esta zona.

Actualmente este programa unico en su tipo, como modelo multidisciplinario
en la FES Zaragoza fue reconocido con el premio al servicio social Gustavo Baz

Prada como primer lugar en el afio de 2010.
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5. 2. Disciplinas. Funciones y actividades profesionales de desarrollo.

Las disciplinas que conforman la atencion integral al paciente son: Medicina,
Odontologia, Enfermeria, Quimico Farmacéutico Bidlogo y Psicologia. Ademas de
gue cada uno de los integrantes de las distintas disciplinas recibe capacitacion.
Tabla 4.

Actividades por disciplinas. (Cardoso, 2004)

Disciplina Actividad Indicador
M Conocer el estado del paciente y disefiar un plan de Expediente
E tratamiento. clinico

D Toma de signos vitales. Elaborar y actualizar el expediente medicina

I clinico.

C Toma de signos vitales.

I Realizar campafias de deteccion. Se realizaran barridos, Informe

N casa por casa, Escrito

A en las colonias aledafias a la Clinica para identificar los

factores de riesgo de la poblacion e invitarlos a practicarse
una prueba de deteccion, la cual se realizard un dia a la
semana en la Clinica. Ademas, se repartiran volantes y
carteles para promocionar el Programa informe escrito.

Entregar el diagnostico médico y apoyar a los psicélogos a Expediente
promoverla aceptacion de la enfermedad en aquellas clinico
personas de reciente deteccion, mediante la elaboracion psicoldgico

del duelo.
E R Valoracion de enfermeria del paciente diabético. Expediente
N i Toma de signos vitales antes y después de cada sesion de clinico
F A relajacion muscular. enfermeria
E Aplicacién de la historia clinica de enfermeria.
R Identificacion de diagnostico de enfermeria.
M Planeacion de cuidados.
E Intervencion de enfermeria.
Evaluacion del proceso del cuidado.
G Ensefianza de técnicas de cepillado. Expediente
i Control de higiene bucal. clinico
A Control y deteccién de placa dentobacteriana. odontoldgi
Aplicacion de fluoruro. co

Raspado y curetaje.

Rehabilitacion bucodental: proétesis, restauracion de
dientes con amalgama, ajuste oclusal, colocacion de
prétesis dentales y resinas.

oOro—4zZz00>»0
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Disciplina Actividad Indicador
P G Realizar evaluacion psicoldgica. Expediente
S i Brindar terapia psicologica. clinico
I A Participar en la entrega del diagnoéstico médico, para psicoldgico
C conducir la elaboracion del duelo, con el fin de promover la
O aceptacion de la enfermedad en aquellas personas de
L reciente deteccion.
O
Q F B Fase preanalitica: preparacion de torundas, vacuntainer, Reporte
U A | jeringas, soluciones y lugar de trabajo escrito
i R O Fase analitica: toma de la muestra con técnica adecuada Expediente
M ML para evitar la formacion de hematomas y tomar los tubos clinico
I A O parasuero. Una vez tomada la muestra, centrifugarla para quimico
C C G obtener el suero para las determinaciones de hemoglobina farmacéuti
O E O glucosilada y microalbimina, colocar las muestras en el co biélogo
U analizador automatizado DC 2000+ de Bayer para su
T cuantificacion.
I
C Fase postanalitica: Obtencion de los resultados, Informe de
O interpretacion y entrega de los mismos. resultados
de analisis
clinicos
Nota: Funciones de las distintas disciplinas del DUPAM
Tabla 5.
Actividades Multidisciplinarias. (Cardoso, 2004)
Actividad Indicador
Concienciar sobre la enfermedad a las personas que informe verbal de los
ingresan al DUPAM con diagndstico de diabetes. pacientes

Impartir y supervisar las sesiones de ejercicio fisico.

NUmero de sesiones
y signos vitales

Impartir talleres, a pacientes y sus familiares, sobre
educacién para la salud.

Impartir talleres, a pacientes y sus familiares, para la
reestructuracion cognitiva de creencias contrapuestas al
control de la diabetes para propiciar la modificacion del
estilo de vida.

Impartir talleres, a pacientes y sus familiares, para la
modificacion de patrones de comportamiento
contrapuestos a la adhesion al tratamiento para
propiciar la modificacién del estilo de vida.

Numero de asistentes
a la sesion,
cuestionario sobre
conocimientos
adquiridos e informe
verbal de los
pacientes

Nota: Principales actividades asi como sus indicadores que se impartia en el

DUPAM



59
EMOCION Y DIABETES EN EL ADULTO MAYOR QUE ASISTE AL DUPAM

5. 3. Programa

El DUPAM es un programa que se desarrolla para contribuir en la consecucion de
los tres objetivos sustanciales de la UNAM: docencia, investigacion y servicio a la
comunidad. En cuanto a la docencia, permite capacitar a futuros profesionales del
area de la salud para trabajar multidisciplinariamente y con ello se contribuye a la
consecucion de la mision de la FES Zaragoza y, en general, a una de las
aspiraciones del ambito institucional de la salud: la consolidacion de la
multidisciplina. Asimismo, en este programa los participantes también se capacitan
y especializan sobre el problema de diabetes.

Por medio del DUPAM, al atender el problema de la diabetes, se contribuye
al logro de otro de los objetivos de la UNAM en general y de la FES Zaragoza en
particular: coadyuvar en la atencién y solucion de los problemas de salud de la
sociedad, especialmente de aquellos sectores mas desfavorecidos, puesto que la
poblacion a la que se le ofrece el servicio es de Cd. Nezahualcéyotl, Estado de
México. También se aporta una contribucion a nuestro pais, pues se atiende uno
de sus problemas mas apremiantes en México, la diabetes actualmente ocupa el
noveno lugar.

En el DUPAM, al pretender conocer mas ampliamente el problema de la
diabetes, especialmente el por qué las personas que la padecen desisten de la
prescripcidon médica, se realiza investigacion cientifica, con lo cual se cubre el otro
objetivo sustancial de la UNAM. Esta actividad tiene el proposito de aportar
conocimientos cientificos que contribuyan al control de esta enfermedad.
Particularmente, los conocimientos generados por la investigacion que se realiza
en el DUPAM, retroalimenta sus subprogramas, con lo que se espera incrementar
su impacto.

Finalmente, tanto el DUPAM mismo, asi como el modelo y el programa de
capacitacion son considerados por sus participantes como una contribucién de la
FES Zaragoza y se espera que puedan servir como orientacién para atender
multidisciplinariamente diversos problemas cronicos de salud en diferentes lugares

0 regiones.
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5. 4. DUPAM: Estructura, proceso y organizacion
En el DUPAM se cristaliza el Modelo Orientador de la Practica Multidisciplinaria
para el Area de la Salud. Este modelo se estructura para promover a la
multidisciplina como opcién de terapéutica a la diabetes mellitus tipo 2, por lo tanto
es importante describir su funcionamiento y proceso.

Sin embargo son numerosos los elementos que intervienen en la
conformacion de equipos multidisciplinarios, y se han considerado los que a
nuestro juicio serian los puntos centrales para el trabajo en el area de la salud. Es
el resultado de la participacion de docentes-investigadores, alumnos, prestadores
de servicio social, pasantes, y tesistas de varias disciplinas.

El Modelo para la Atencion Multidisciplinaria a la Salud es en términos
generales la estructura, el proceso y la organizacion, enmarcados en el presente
modelo, se han distribuido en cinco fases consecuentes, desde el aspecto tedrico
hasta el campo de la aplicacion.

Fase 1: Capacitacion a integrantes del equipo multidisciplinario.

Fase 2: Disefio del programa de intervencion a la diabetes.

Fase 3: Instrumentacién del programa.

Fase 4: Evaluacion y realimentacion.

Fase 5: Investigacion.

5. 5. Atencién de Pacientes

Los procedimientos para la atencién de los pacientes comprenden dos tipos de
actividades: las que disciplinariamente se deban realizar para apoyar al control de
la diabetes vy, las actividades multidisciplinarias para modificar los estilos de vida,

principal aporte del DUPAM. Estas ultimas son:

5.5. 1. Concienciacion de la diabetes
La condicion inicial para el control de la diabetes es que la persona deba ser
consciente de su enfermedad. Se categoriza a las personas en dos tipos: A)
Quienes desconocen su enfermedad y a los cuales se les debe comunicar el
diagnéstico y B) Quienes ya son conocedores de su condicion de enfermos de

diabetes. Estos segundos, a su vez, se dividen en dos: a) tiempo menor a un afo
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de habérseles diagnosticado la enfermedad y b) tiempo mayor a un afio de
habérseles diagnosticado la enfermedad.

Para cada uno de los grupos de personas se aplica una técnica, creada en
el DUPAM, denominada “Sensibilizacion”, ésta se adapta a las caracteristicas de
las personas, segun correspondan a la tipologia antes descrita y su impacto se
mide por: respuesta emocional (como se sintieron después de la sesion de
aplicacion de la sensibilizacién), respuesta cognitiva (reconocer la importancia de
atenderse) y respuesta conductual (inscribirse al DUPAM, y asistir a las consultas

disciplinarias y multidisciplinarias).

5. 5. 2. Cuidados para la salud
A las personas se les ofrece informacion sobre la diabetes, porque ello influye en
las decisiones que tomen para controlar su enfermedad. Para tal efecto, se
imparte un conjunto de 11 platicas, que consideran informacion sobre mitos y
realidades de la diabetes, qué es la diabetes, complicaciones de la diabetes, pie
diabético, alimentacion y diabetes, diabetes y salud bucal, auxiliares de limpieza y
técnica de cepillado, hipertension, relajacion y estrés, sexualidad y la dltima sobre

el ejercicio fisico.

5. 5. 3. Ejercicio fisico
Como esta actividad es fundamental para el control de la diabetes, se les imparten
sesiones diariamente, pues contribuye a aumentar el metabolismo, favorece la
eliminacién de stress, por lo que ayuda a disminuir los niveles de glucosa en

sangre.

5. 5. 4. Resignificacion de creencias y adaptacion de patrones

conductuales pautados culturalmente relacionadas con la diabetes
Conforme a los resultados de los estudios realizados en el DUPAM: las personas
con diabetes prefieren atender a las demandas sociales para preservar la
supervivencia de su grupo, aun a costa de su salud, no por negligencia, sino
porque responden a un condicionamiento cultural. Es decir, no es cuestion de
buena voluntad, sino de configuracién cultural y de exigencias sociales y con base

en la premisa fenomenoldgica, conforme la explicacion que se dé a la realidad,
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sera la forma en que se responda; la propuesta para cambiar dicha configuracion
es un taller denominado “Resignificacion de creencias: la diabetes como una
oportunidad a la vida”.

Consiste en resignificar las creencias pautadas culturalmente que se
contraponen al tratamiento médico para la diabetes. Al concluir el taller, las
personas conciben la diabetes como una conciencia que les recuerda como deben
vivir: si le hacen caso, controlan su enfermedad y pueden vivir plenamente, si no,

las complicaciones seran severas.

5. 5. 5. Relajacién como estilo de vida
Las técnicas de relajacion tienen muchos beneficios, en el ambito psicoldgico
permiten pensar con mayor claridad y de una forma mas creativa, ademas provoca
una sensacion de paz y tranquilidad que dura a lo largo del dia. En el ambito
corporal, los beneficios de la relajacion son: disminucion de la presién arterial y del
ritmo cardiaco.

Mediante técnicas de respiracion, ademas de relajar, se regula la
respiracion cotidiana, aportando un mayor nivel de oxigeno al cerebro y a las
células en general, se estimula el riego sanguineo, disminuye la tensiébn muscular,
se reducen los niveles de secrecion de adrenalina y noradrenalina por las
glandulas suprarrenales, se aumenta la vasodilatacion general, lo que trae consigo
una mayor oxigenacion periférica.

En combinacion con el ejercicio, las técnicas de relajacion facilitan la
eliminaciéon de colesterol y grasas en sangre y aumentan el nivel de produccion de
leucocitos, lo que refuerza el sistema inmunolégico. Por lo anterior, a las personas
qgue asisten al programa reportan controlar su estrés y reconocen los beneficios
antes expuestos.

La meta consiste en extender los beneficios de la relajacion a la actividad
cotidiana, y por tanto, usar estas técnicas mas que de forma paliativa, como

mecanismos de un nuevo estilo de vida, asegurando disminuir su estrés.
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5. 5. 6. Sesiones de analisis multidisciplinario de casos y de

actualizacion
Como podré observarse se conforma una constelacion de multiples interacciones,
que de no darles orden, se podria perder en la divagacién hasta diluirse los
objetivos por los cuales se conform6 el equipo, para ello es importante
instrumentar las sesiones de analisis multidisciplinario de casos y de actualizacion.

Ambas reuniones tienen la facilidad de ser retroactivas a la misma
instrumentacion del programa, por lo tanto el disefio y la instrumentacion son
procesos dinamicos con sus propios momentos de estabilidad y cambio, siendo
susceptibles a mejorar.

Se realizan evaluaciones semestralmente, cada una incluye medicion de
hemoglobina glucosilada apoyada con registros por disciplina y los indicadores
cotidianos de seguimiento: la prueba de glucosa central y los registros de tamizaje.

En una segunda etapa se realiza la evaluacion final, donde se consideran
diversos elementos, con dos objetivos:

1. Evaluar la eficacia de la capacitacion de los participantes.
2. Evaluar el disefio e instrumentacién de los programas aplicados a las
personas con diabetes.

Se justifica a partir de la posibilidad de optimizar el modelo de atencién con
referencia en las evaluaciones, para mejorar los resultados obtenidos y por
consiguiente la atencion que se ofrece en el DUPAM.

La evaluacion de la capacitacion se estructura mediante un proceso integral
gue considera a docentes, alumnos, prestadores de servicio social, practicantes,
pasantes, investigadores y tesistas junto con las personas con diabetes. La
instrumentacién del programa se evalla de forma disciplinar y multidisciplinar,
mediante diversos métodos cuantitativos y cualitativos propuestos por cada
disciplina implicada para obtener datos objetivos y subjetivos.

La duracién de la evaluacion final es de una semana, aplicada cada fin de
afo, principalmente, para valorar mediante la interaccion de todos los
profesionales implicados, junto con las personas atendidas y los resultados

obtenidos.
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Las problematicas encontradas son sometidas a la toma de decisiones, lo
que conlleva a la valoracién de los recursos empleados o a la necesidad de incluir

otros, y a la creacion de lineas de investigacion para generar conocimiento nuevo.
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Capitulo 6
METODOLOGIA

Propdsitos

El proposito de esta investigacion es conocer el impacto que tienen las emociones
en la salud de los adultos mayores con Diabetes tipo 2 que asisten al Programa
DUPAM.

Tipo de estudio
El tipo de estudio que se realizara es el descriptivo, el cual, menciona Hernandez,
Fernandez, y Baptista, (1991), busca especificar las propiedades importantes de
personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a
andlisis, como es y como se manifiesta un fenébmeno. Mide o evalla diversos
aspectos, componentes o dimensiones del fenébmeno a investigar. La investigacion
descriptiva tiene como objetivo dar un panorama, lo mas preciso posible, del
problema que se estudia.

El disefio de la investigacion es no experimental pues comenta Hernandez,
y cols (1991), es cuando se realiza un estudio sin manipular deliberadamente las
variables. Es decir, en un estudio no experimental se observan situaciones ya
existentes, no provocadas intencionalmente por el investigador.
Con un Muestreo no probabilistico que se origina cuando la eleccién de los
elementos no depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas con las
caracteristicas que el investigador busca.

Y por conveniencia, porque es un procedimiento que permite seleccionar

los casos caracteristicos de la poblacién limitando la muestra a estos casos.

Escenario
La investigacion se desarrollé en el Programa DUPAM, en la Clinica Tamaulipas
de la FES Zaragoza, UNAM.
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Participantes

10 usuarios con Diabetes tipo 2, mayores de edad 60 afos, inscritos al programa

DUPAM. Los criterios de inclusion que se utilizd6 son: aquellos usuarios de la

tercera edad, con DT2 inscritos en el programa DUPAM, durante el periodo
febrero 2007 a agosto 2008.

Procedimiento

1.

Se realiz6 la seleccion de los pacientes que participaron en este estudio,
tomando en cuenta la edad de 60 afios con Diabetes tipo 2, inscritos en el
Programa DUPAM.

La recoleccion de informacion se realiz6 mediante la revisibn de los
expedientes multidisciplinarios que incluian la informacion de las areas de
medicina, enfermeria, odontologia y quimico farmacéutico bidlogo de cada
uno de los pacientes. Pero se hizo especial énfasis en la revision de la
informacion proporcionada por Psicologia, sobre cada una de las sesiones
que se desarrollaron con cada uno de los pacientes asi como en las
sesiones grupales de actividades multidisciplinarias.

Se reviso los informes semestrales de cada etapa del Proyecto “Atencion
multidisciplinaria a personas adultas con diabetes tipo 2. Hacia la
modificacion de los estilos de vida”.

Informe 12 etapa, febrero-julio 2007

Informa 22 etapa agosto 2007-febrero 2008

Informe 3° etapa febrero-julio 2008

Informe 42 etapa agosto 2008-febrero 2009

Se concentrd la informacion recolectada antes descrita y se organizé para
la presentacion de resultados en dos rubros: informacién individual e
informacion grupal.

Se retomo el registro de los signos vitales de cada paciente, pues estos
son indicadores que reflejan el estado fisiolégico de los 6rganos vitales
(cerebro, corazén y pulmones). Expresan de manera inmediata los cambios

funcionales que suceden en el organismo, los cuatro signos vitales son: la
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temperatura corporal, pulso, respiracion y tension arterial (Corral, Corral,
Juérez, y Ochoa, 2006).

Los signos vitales en pacientes mayores de 60 afios, se caracterizan
porque pueden presentar seudohipertension, por lo que la presion arterial
(P.A.) se tomara con especial cuidado hasta descartar esta condicion.

6. Se realiz6 el proceso de analisis de la informacion, realizando la revision de
los expedientes individuales, es decir, obteniendo los datos de las distintas
areas para hacer una comparacion de los seguimientos y el saber por qué
tenian altibajos en sus muestras de laboratorio, asi como los informes
semestrales del proyecto, realizando posteriormente las gréficas y
redaccion de resultados.

Es importante sefialar que se utiliz6 como referente del estado de salud de
las personas que participaron en el presente estudio, la determinacion de
hemoglobina glucosilada %HbAlc. La determinacion de ésta es importante
debido a que es un compuesto estable formado por hemoglobina y glucosa,
los valores obtenidos en las determinaciones son proporcionalmente
relacionados con los niveles promedio de glucosa sanguinea.

Este prueba mide la concentracion promedio diaria de glucosa sanguinea
(75 % del ultimo mes y 25 % de los dos meses anteriores), y refleja la
conducta del paciente diabético de 2 — 3 meses previos a la evaluacion de
%HbA1c, ademas de que es el mejor indicador del estado de salud del
paciente diabético y es el indicador temprano de enfermedades cronicas
degenerativas.

7. Lainclusion de registros de la tensidn arterial y los resultados del %HbA1lc,
fue importante para este trabajo, ya que son indicadores que nos muestran
si el adulto mayor seguia el tratamiento indicado o saber si otro factor
(problemas familiares, violencia, depresion, duelo, etc.) influyé en su
inconstancia al tratamiento.

8. Por ultimo se realiz6 el analisis de resultados y las conclusiones.
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Capitulo 7

RESULTADOS
En este apartado se presentan los resultados y su analisis, considerando que el
Proyecto “Atencién multidisciplinaria a personas adultas con diabetes tipo 2. Hacia
la modificacion de los estilos de vida” del Programa DUPAM, tuvo una duracion de
la fase operativa o aplicada de cuatro etapas, cuyos periodos fueron los
siguientes:
12 etapa febrero — julio 2007
22 etapa agosto 2007 — enero 2008
32 etapa febrero — julio 2008
42 etapa agosto 2008 — enero 20009.

La organizacion de los resultados se realiza de la siguiente forma:

Primero se muestran los resultados del grupo de estudio, 10 pacientes, adultos
mayores que asistieron al DUPAM, durante la fase operativa del proyecto, al final
se presentan las graficas con los resultados de hemoglobina glucosilada
(%HDbALC), que es el indicador mas confiable con que se cuenta, para establecer
el estado de salud fisico, pues como se mencion6 en el capitulo 4; este analisis
clinico permite dar un panorama amplio acerca de los niveles de glucosa, durante
los ultimos tres meses antecedentes al analisis.

Posteriormente se realiza una presentacion de los resultados obtenidos de
cada una de las personas, considerando su estado de salud fisica y emocional,
pues se revisaron los expedientes de las personas y los informes semestrales del
proyecto, donde se consideran la informacibn de medicina, enfermeria,
odontologia y psicologia.

Para ello se retoman los informes de participacibn en las diferentes
actividades disciplinarias y multidisciplinarias programadas y a las que accedio el

paciente y se relaciona con el %HbAlc que obtuvo en cada una de las tomas de
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muestras. Esta informacidén permite conocer el estado de salud con que ingresa el

paciente, su evolucion durante el tratamiento y su estado de salud final.

7. 1. Situacion socioecondémica
De los adultos mayores que asistieron al DUPAM, que abarcé entre el periodo de
febrero 2007 a enero 2009, se selecciond a diez personas, seis mujeres y cuatro
varones, cuyos rangos de edad oscilaban entre los 60 y 80 afios. En el quinquenio
de edad de 60-65 afios se encontraban solamente dos mujeres, el quinquenio que
se caracterizo por tener un mayor grado de asistencia es el de 66-70 afios, en el
gue se encontraban tres mujeres y dos varones, para el quinquenio 71-75, se
ubicé una persona de cada sexo y para el quinquenio 76-80, Unicamente un varén.
El ingreso econdmico de estas personas era equivalente a uno 6 dos
salarios minimos mensuales. En el momento del estudio, dos hombres y dos
mujeres eran econdmicamente activos, ninguno contaba con pension y seis eran

dependientes econdmicos de su pareja, hijos u otros familiares.

7. 2. Roles social y familiar
De las diez personas, uno cumplia el rol de cuidador de su pareja que presentaba
una enfermedad incapacitante laboralmente y de autocuidado, otras cuatro
personas cumplian con obligaciones cotidianas como realizar actividades
domésticas en casa de sus hijos, cuidar nietos y bisnietos, una persona
presentaba una enfermedad discapacitante impidiendo el autocuidado, por lo que
requeria cuidados y ayuda permanentes. Y las otras cuatro personas trabajaban,
en un puesto de dulces, en una maquila y en trabajos temporales.

Las actividades sociales en que participaban estas personas se restringian
a actividades familiares, asistencia a la rutina de ejercicios y sesiones de
relajacion diarias que se impartian en el DUPAM, asistian a las sesiones de
evaluacion del programa y convivios que se organizaban para que modificaran sus
estilos de comportamientos y patrones de alimentacion en las reuniones familiares
y sociales, para que aprendieran a convivir y alimentarse sin sacrificar su salud ni

su nivel de socializacion con sus familiares y amistades.
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Solamente una persona acudia dos dias a la semana a un centro social y
cultural de Ciudad Nezahualcéyotl, la Casa Mater, donde realizaba actividades
manuales, que le permitian convivir con personas diferentes a su familia y a los
participantes en el DUPAM, ademas de que con sus trabajos manuales, hacia

regalos a sus familiares en sus cumpleafos, navidad, etc.
7. 3. Estado de salud

7. 3. 1. Estado inicial de salud
En cuanto al estado inicial de salud de estas personas, se consideré tomando en
cuenta su ingreso al Programa DUPAM vy la informacion recabada en la Historia

Clinica, obteniéndose la siguiente informacion:

7. 3. 2. Fecha de diagndstico
Considerando el momento en que recibié el diagnostico de diabetes, tenemos que
una persona fue detectada por las campafias que realizaba el DUPAM, por lo que
se considero el diagndéstico reciente, una persona tenia hasta un afio de evolucién,
8 personas fueron diagnosticadas hacia mas de un afio y otra persona presentaba
factores de riesgo como sobrepeso y descontrol de tension arterial. El tratamiento
de todas estas personas implicé la atencion disciplinaria y multidisciplinaria, como
se explico en el capitulo 5, DUPAM.

Con respecto al cuidado de su salud, 2 hombres y 5 mujeres ademas de
acudir al Programa DUPAM, contaban con el servicio médico del IMSS, el resto
acudia a servicios de salud particulares, especificamente los servicios de
farmacias “Similares”, esto sucedia cuando requerian de servicios médicos y la
UNAM se encontraba cerrada por vacaciones administrativas.

En la Historia clinica, eran considerados y evaluados los factores de riesgo
gue pueden condicionar la presencia de diabetes como obesidad, sedentarismo,
hipertension, antecedentes familiares y habitos dietéticos inadecuados.

Es importante considerar que el padecer DT2, conlleva a la presencia de
enfermedades asociadas como dafio renal, pérdida de la capacidad visual, pérdida
de la sensibilidad (neuropatia) e hipertensién arterial, problemas vasculares

(infartos, enfermedad vascular cerebral), estrefiimiento crénico. De ahi la
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importancia de las actividades y programas de atencion establecidos en el
Programa DUPAM, con las que se pretendia evitar o retardar la aparicion de estas
complicaciones en las personas que acudian regularmente al Programa. En
algunos casos, se encontraban personas que padecian otras enfermedades, no
relacionadas con la diabetes, uno padecia cisticercosis y una gonartrosis bilateral.

En su estado de salud bucal, seis personas presentaban anodoncia (falta
de piezas dentales) parcial o total y dos periodontitis, Ulceras, aftas, una gingivitis
y 5 caries, lo que complicaba su estado de salud general, porque los problemas de
salud bucal generan problemas como: la falta de piezas dentales implica el no
masticar correctamente los alimentos lo que dificulta su digestion, la glucosa
elevada hace que disminuya la produccién de saliva cuya funcion es ayudar a
deglutir los alimentos, ademas de que la saliva cuya consistencia ha cambiado de
pH, es decir se vuelve &cida, dafia los dientes en la parte lateral provocando
caries. Es importante considerar que una higiene bucal inadecuada, genera
infecciones, lo que eleva los niveles de azucar.

En cuanto a la salud psicolégica y como parte del equipo de DUPAM
analizamos los expediente de estos adultos mayores, al hacerlo, en los
diagndsticos se encontré que los problemas principales que presentaban, estaban
especificados en asertividad, depresion, duelo, ansiedad y estrés, problemas
interpersonales, autoestima y violencia; que a su vez se clasificaban en cuatro
niveles de intensidad nulo, leve, moderado y severo, obteniéndose la siguiente
informacion:

Asertividad (As), cinco personas lo presentaban:
e Una persona que inicié con el nivel severo y terminé con el mismo nivel,
pues no asistio a terapia
e Dos personas iniciaron con un nivel leve y ambos terminaron el tratamiento
con el nivel nulo.
e Dos personas tuvieron al inicio del tratamiento, un nivel moderado, las dos
terminaron su tratamiento con el nivel leve

Depresion (De), cinco personas presentaban este problema:
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e Dos personas presentaron un nivel severo, una de ellas finalizé con el nivel
moderado y la otra persona finalizé con el nivel nulo.

e Una persona inicié con un nivel moderado y finalizé con un nivel nulo.

e Una persona empezd con un nivel leve y termind de la misma forma por
problemas de pareja.

e Otra persona inicié con el nivel nulo y finalizé con un nivel moderado esto a
causa de que se agudizaron los problemas familiares.

Duelo (Du), dos personas presentaban este problema:

e Dos personas iniciaron con el nivel severo, una de ellas finalizé con el nivel
nulo y la otra persona finalizé con un nivel leve.

Ansiedad y Estrés (A y E), ocho personas presentaban este problema:

e Cinco personas iniciaron con un nivel severo, una de ellas terminé en un
nivel nulo, la segunda persona termind con el mismo nivel por problemas
familiares, la tercera terminé con el nivel leve, las otras dos personas
terminaron con un nivel moderado.

e Dos personas iniciaron con el nivel moderado, una finalizé con el nivel nulo
y la otra terminé con el nivel leve y

e Una persona que inicié con el nivel leve y terminé con el nivel moderado por
no poder controlar su glucosa.

Problemas Interpersonales (PI) ocho personas presentaban este problema:

e Cuatro personas iniciaron con los niveles severos, una de ellas finalizé con
el mismo nivel pues tenia problemas de pareja, dos personas terminaron
con un nivel moderado, y una persona que finalizé con un nivel leve.

e Cuatro iniciaron con el nivel moderado, una de ellas termind con el nivel
severo porque se agudizaron sus problemas de pareja, dos personas que
finalizaron con un nivel leve, y una persona que terminé en el nivel nulo.

Autoestima (Au) solamente dos personas presentaron este problema:

e Una persona inicié en el nivel nulo y termind en el nivel leve. Por motivo de
tener un familiar discapacitado.

e Otra persona que inicié con el nivel moderado y finalizé de igual manera,

esto por la razon de que su asistencia fue irregular.
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Violencia (V). Tres personas presentaban este problema:
e Una inici6 con el nivel severo y termind de igual manera. Por problemas
familiares y su apatia al programa.
e Otra persona que inicio en el nivel moderado y termind en el nivel nulo.
e Otra empez6 con un nivel leve y permanecio con el mismo nivel. Por motivo
de su irregularidad al programa.

La relacion de estos problemas con el estado de salud de la persona con
respecto a la DT2 es muy importante, ya que en ella se logra observar que estos,
fueron un factor determinante en la mejoria o control de esta enfermedad; de esta
forma como se menciond en el capitulo 4, las emociones producto de los distintos
problemas, pueden distorsionar la conducta de los enfermos y hacer que tome
decisiones o adopte actitudes que interfieren en el proceso de tratamiento.

La técnica de “Sensibilizacién” creada en el DUPAM, fue el comienzo de la
terapia psicoldgica hacia el adulto mayor, puesto que si aceptaba la enfermedad,
ademas de seguir las sesiones en las distintas areas, tendria que ser un proceso
constante en el que él se responsabilizara de su cuidado.

El grado de informacion, el apoyo y proteccién familiar, la relacion con los
prestadores profesionales de cada disciplina Enfermeria, Medicina, Odontologia y
Psicologia, asi como el cumplimiento de las indicaciones de cada una ellas son
aspectos influidos por el estado emocional de la persona que presenta diabetes.

En cuanto a la capacidad de autocuidado, encontramos que de los adultos
mayores que participaron en este estudio, para mantener su estado de salud con
niveles de glucosa normales o controlados, nueve personas (tres hombres y seis
mujeres) podian ser responsables del cuidado de su salud, debido a que eran
personas que no presentaban complicaciones de la enfermedad o secuelas de
alguna otra enfermedad.

Lo que les permitia contar con el recurso de cuidarse a si mismos,
siguiendo las prescripciones de enfermeria, medicina, odontologia y psicologia,
como eran sus horarios para consumir sus alimentos, consumo de alimentos
recomendados, horas de descanso, realizar actividad fisica, como la rutina de

ejercicios que se les impartia. Esto es, cumplir con las actividades programadas
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tanto disciplinaria como multidisciplinariamente en el Programa DUPAM. La otra
persona (varon) era dependiente en el cuidado de su salud, debido a que padecia
una enfermedad incapacitante, por lo que requeria que su esposa lo ayudara en la
satisfaccion de sus necesidades basicas como prepararle los alimentos,
alimentarlo, asearlo, transportarlo en silla de ruedas, proveer los recursos

econdmicos, etc.

7. 4. Panoramica general del estado de salud y %HbA1c

A continuacion se muestran los resultados obtenidos por los diez adultos mayores
en los diferentes analisis realizados de %HbAlc, se presentan en las graficas
siguientes. Las graficas se realizaron considerando el tiempo de permanencia
desde la fecha de ingreso hasta los primeros analisis de %HbAlclos cuéales se
realizaban cada tres a cinco meses, esto con la finalidad de observar el impacto
gue tenian los programas disciplinarios y multidisciplinarios, en el control de la
glucosa de cada uno de los pacientes.

Hay que considerar que los 10 adultos mayores que participaron en este
estudio, se fueron incorporando al programa conforme se promovia sus servicios a
distintas zonas del municipio, otra variable fue que no se realizaban el estudio en
determinada fecha o en ultimo caso, dejaban de asistir al programa; es por esa
razon que en las graficas no siempre se presentan los resultados de todos los
participantes.

La determinacion se realizd con el instrumento DCA 2000 de Bayer (ver
tabla 6), por lo que los valores de %HbA1c y glucosa se obtuvieron mediante los
parametros establecidos para este sistema.

Tabla 6.
Valores de referencia para determinacion de %HbA1c
%HbAlc

NORMAL (4 - 6 %) glucosa (60-120 mg /dL)
CONTROLADA (6 - 7 %) glucosa (12 - 150 mg /dL)
SUGERIR ACCIONES (7 - 10 %) glucosa (150 -240 mg /dL)
POBRE CONTROL (10 -14 %) glucosa (240 - 360 mg /dL)
FUERA DE CONTROL (> 14 %) glucosa >360 mg /DI

Nota: Rangos para la determinacion de la hemoglobina glucosilada y sus

referencias
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7. 4. 1. Pacientes entre 1 y 3 meses en el programa

En la figura 2, se presenta el estado de salud de los pacientes que asistieron entre

1 y 3 meses al programa, al momento en que se realiza el andlisis clinico de

%HbAlc.

entre 1 y 3 meses
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Figura 2. Se muestra en este primer lapso, las personas que fueron constantes

aunque solamente 2 personas tuvieron control de la diabetes

Tabla 7.

Resultados de %HbA1c de pacientes entre 1 y 3 meses

%HbAlc Pacientes
4-6%HbA1c (Normal) 0
6-7%HbAlc (Controlado) 2
7-10%HDbALc (Sugerir acciones adicionales) 4
10-14%HbAlc (Pobre control) 0
>14%HbAlc (Fuera de control) 0

Nota: Numero de pacientes que asistian al programa y valores de referencia

Se puede observar tanto en la figura 2 y la tabla 7 que solo 2 pacientes presentan

una diabetes en el nivel Controlada, debido a que arrojan valores menores al 7%,

lo que indica que han presentado niveles de glucosa menores a 150 mg/dL en los

altimos tres meses. A 4 pacientes fue necesario sugerirles acciones adicionales

para que controlaran su enfermedad.
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7. 4. 2. Pacientes entre 4y 8 meses en el programa

Figura 3. Estado de control de pacientes
entre 4 y 8 meses
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Figura 3. Se muestra en este segundo lapso, a comparacion de la figura anterior

en el rango de Sugerir acciones disminuyo uno.

Tabla 8.
Resultados de %HbA1c de pacientes entre 4 y 8 meses

%HbAlc

Pacientes

4-6 %HbA1c (Normal)

6-7%HbAlc (Controlado)

7-10 %HbALc (Sugerir acciones adicionales)
10-14%HbAlc (Pobre control)

>14%HbA1lc (Fuera de control)

QO WNPEF

Nota: Namero de pacientes que asistian al programa y valores de control

Se puede observar en la figura 3 y en la tabla 8, que 2 pacientes tienen controlada

su enfermedad, debido a que arrojaron valores de %HbAlc menores al 7%, lo que

indica que sus valores de glucosa eran menores a 150 mg/dL en los ultimos tres

meses. Solamente uno manejo niveles dentro del rango de Normal.

Tres personas presentan niveles en el rango Sugerir acciones, por lo que

fue necesario poner atencion en esas personas para disminuir el riesgo de su

salud.
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7. 4. 3. Pacientes entre 9y 12 meses en el programa

Figura 4. Estado de control de pacientes
entre 9y 12 meses
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Figura 4. Se muestra claramente que durante un lapso mayor, el nUmero de

personas controladas aumentd mientras se tuvo 2 con descontrol.

Tabla 9.

Resultados de %HbA1c de pacientes entre 9 y 12 meses

%HbA1c Pacientes
4-6 %HbALlc (Normal)

6-7%HbAlc (Controlado)

7-10 %HbALc (Sugerir acciones adicionales)
10-14%HbA1lc (Pobre control)

>14%HbAlc (Fuera de control)

oOrR PR AN

Nota: Numero de pacientes que asistian al programa y valores de control

Se puede observar en la figura 4 y en la tabla 9, que en 2 pacientes, se logré que
mantuvieran normales sus niveles de %HbAlc. En 4 personas que se evaluaron,
presentaron controlada su enfermedad, debido a que arrojaron valores de
%HbA1c menores al 7%, lo que indica que sus valores de glucosa fueron menores
a 150 mg/dL en los ultimos tres meses. Uno presentd niveles en el rango Sugerir
acciones y el otro se encontr6 dentro del rango Pobre control, por lo que hay que
fue necesario reforzar la atencion disciplinaria y multidisciplinaria, para disminuir

sus niveles de glucosa y conseguir controlarlos.
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7. 4. 4. Pacientes entre 13y 18 meses en el programa

Figura 5. Estado de control de pacientes
entre 13y 18 meses
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Figura 5. Se muestra en esta grafica un aumento de controlados mientras

solamente 1 esta descontrolado
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Tabla 10.
Resultados de %HbA1c de pacientes entre 13y 18

%HbA1c Pacientes

4-6 %HbALlc (Normal) 2

6-7%HbAlc (Controlado) 0

7-10 %HbALlc(Sugerir acciones adicionales) 1

10-14%HbA1c (Pobre control) 0

>14%HbAlc (Fuera de control) 0

Nota: NUmero de pacientes que asistian al programa y valores de

control

Se puede observar en la figura 5 y en la tabla 10, que 2 pacientes, presentan

rangos normales en sus niveles de %HbAlc. Mientras que solamente uno

presentd niveles en el rango Sugerir acciones por lo que se reforz6 la atencion

disciplinaria y multidisciplinaria en esta persona, para disminuir sus niveles de

glucosa.
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7. 4. 5. Pacientes entre 19y 20 meses en el programa

Figura 6. Estado de control de pacientes
entre 19 y 20meses
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Figura 6. Se muestran que en el ultimo lapso todos los pacientes estan en un nivel

aceptable de control de la DT2

Tabla 11.
Resultados de %HbA1c de pacientes entre 19 y 20 meses

%HbAlc Pacientes

4-6 %HbA1c (Normal)

6-7%HbAlc (Controlado)

7-10 %HbALlc (Sugerir acciones adicionales)
10-14%HbAlc (Pobre control)

>14%HbAlc (Fuera de control)

2
0
0
0

Nota: Namero de pacientes que asistian al programa y valores de control

Se puede observar en la figura 6 y en la tabla 11, que en los primeros 2 pacientes,

mantuvieron normales sus niveles de %HbAlc. Mientras que en las otras 2

personas evaluadas, se encuentra controlada su enfermedad debido a que arrojan

valores de %HbAlc menores al 7%, lo que indica que presentaron valores de

glucosa menores a 150 mg/dL en los dltimos tres meses.



80
EMOCION Y DIABETES EN EL ADULTO MAYOR QUE ASISTE AL DUPAM

7.5. Presentacion de resultados individuales
A continuacion se realiza el analisis de la situacion de salud de cada uno de

participantes, considerando su situacion inicial, tratamiento y estado final de salud.

Caso 1. La sefiora Ofelia N., de 66 afios de edad, ingres6 al Programa DUPAM
en marzo de 2007, al realizarle el analisis de glucosa capilar se reporté con un
nivel de 130 mg/dL, por lo que se le invitd a inscribirse al programa, para darle
tratamiento. En los antecedentes familiares, se encontré que tiene un hermano, de
74 anos de edad, que presenta DM2 e Hipertension Arterial (HTA) con 23 afios de
evolucion, en tratamiento médico.

Cuando se le realiz6 la historia clinica, se observo que contaba con factores
de riesgo para desarrollar diabetes, posteriormente se le informo de los servicios
qgue ofrece el programa, para que asistiera. Y considerando sus resultados de
glucosa se le otorgd un plan alimentario y de ejercicios.

La sefiora Ofelia asistia regularmente al programa, lo cual se reflej6 en el
control de glucosa y signos vitales. Su participacion en las actividades del
programa DUPAM fue constante durante los meses abril-julio, pues acudia a
consulta médica cada 15 dias y a las actividades multidisciplinarias asistié entre 3
y 4 sesiones a la semana a ejercicio fisico, lo que permitié llevar un seguimiento
de sus signos vitales y la evolucion de la diabetes. También asistio a la sesién de
“Sensibilizacion”, la platica “Cuidados para la Salud” y las sesiones de relajacion.

La evolucion que presentd durante los siguientes meses mostré un logro en
la disminucion de su glucosa a niveles normales a partir de la tercera semana, sin
embargo se presentaron alteraciones ante el fallecimiento de un familiar. Pasado
este evento, continué con niveles normales de glucosa llegando a 90mg/dL, vy
manteniendo los signos vitales dentro de parametros normales, presentdé aumento
de peso, el cual no descontrolé los niveles de glucosa, lo que le permitié continuar
su tratamiento meédico con dieta y ejercicio exclusivamente.

Para el periodo de agosto-diciembre 2007 se observd que los niveles de
glucosa capilar se mantuvieron entre 97 mg/dL y 119 mg/dL y la presion arterial se
mantuvo entre 120/70mm/Hg y 130/80mm/Hg.
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En el periodo enero-diciembre 2008, sus consultas médicas empezaron a
ser irregulares, también disminuyd su participaciéon en las rutinas de ejercicio,
debido a la enfermedad de su esposo que requirid de hospitalizacion y cuidados
las 24 horas. Es importante sefialar que no contaban con algun familiar que les
apoyara en el cuidado del sefor. Esta situacion también se present6 en las otras
actividades del programa, por lo que cuando asistia a consulta de medicina, la
psicologa apoyaba dando orientacion a la sefiora.

Desde hace 17 afos aproximadamente, su esposo presentd una
enfermedad incapacitante por lo que ella asumio el rol de cuidadora y proveedora,
esto le dificultd continuar asistiendo a las actividades disciplinarias vy
multidisciplinarias del programa, sin embargo ella continu6 con la consulta médica,
la dieta y el ejercicio en casa, llevandose un programa médico de seguimiento y
vigilancia, al cual se unia la psicéloga responsable del caso.

En cuanto a la dieta, a su ingreso la Sra. Ofelia presentaba exceso en el
consumo de calorias, realizaba dos comidas al dia en horario irregular. A los 4
meses de atencion en el Programa DUPAM, se caracterizaba por realizar 3
comidas al dia, en horarios regulares, aunque persistia el consumo de alimentos
con exceso de calorias. Esto se debia a que atendia un puesto de dulces ubicado
en la calle.

Asi lo demuestra en el %HbAlc, cuando la Sra. Ofelia presentdé un buen
control de su diabetes al seguir el tratamiento que se le indicd, lo cual se corroboré
con los resultados de %HbAlc que presentdé en las cuatro tomas de muestra
realizadas, donde en noviembre de 2007 obtuvo valores de %HbAlc: 5.8, en
febrero de 2008, present6 un %HbAlc: de 5.7, en junio de 2008, sus valores
fueron %HbALc: 5.8, y en diciembre de 2008, los valores fueron de %HbAlc: 5.6.
Es importante recordar que el rango de %HbAlc controlada abarca de6 —
7%HbAlc. De acuerdo con estos resultados, la Sra. Ofelia presentd una diabetes
controlada y la microalbuminuria controlada, debido a que se apegaba al
tratamiento.

El area de enfermeria intervino en la modificacibn de conductas, que

consistido en Escuchar al paciente, Establecer objetivos en comun, Identificacion de
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riesgos, Fomentar la auto responsabilidad, Fomentar el auto cuidado, Control por
medio de platicas, también en el ejercicio, Apoyo en la toma de decisiones y
Potenciar la autoestima, esto ademas de que se le tomaban los signos vitales y el
nivel de glucosa, cada vez que asistia al DUPAM.Le proporciond informacion
sobre la dieta que debia de llevar el control por medio de platicas y talleres,
fomento del ejercicio fisico y apoyo en la toma de decisiones.

En cuanto al tratamiento odontolégico, dadas las condiciones familiares y
econdémicas que presentaba la Sra. Ofelia, no se logré dar ningun tratamiento.

La sefiora no contaba con condiciones para asistir a asesoria o terapia, no
obstante se le asigndé una psicéloga, que estuvo pendiente de su evolucién
ademas del apoyar al médico en las consultas, esto con el fin de asesorar a la Sra.
Ofelia sobre situaciones especificas que se presentaban y que podrian alterar su
estado de salud, se determiné indagar las situaciones de estrés y fomentar la
comunicacién con la pareja, se le apoyé en el caso del fallecimiento de su suegro,
situaciéon que tuvo un fuerte impacto en su esposo, lo que agravo la critica
situacion de salud del sefior e implicé que ella le proporcionara mayores cuidados,
apoyo moral y econémico para cubrir los gastos del funeral, lo que conllevé a
contar con menos tiempo y recursos para su autocuidado, por consecuencia tuvo
una elevacion minima en sus niveles glucosa, pero sin salir del nivel de
controlado, esto puede observarse en la grafica 1, donde se observa que su
%HbA1c en ese periodo es de 5.8.

En la figura. 7, se muestra la primera, segunda, tercera y cuarta toma de
%HbA1c que tuvo 5.8, 5.7, 5.8 y 5.6 quedando en el nivel de normal de control
glucémico, cabe destacar que tuvo una situacion negativa existiendo alteracion
ante el fallecimiento de un familiar; sin embargo su nivel de glucosa no mostré

inestabilidad; posterior a esta situacion sus niveles son normales.
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Figura 7. Grafica de %HbAlc de la Sra. Ofelia
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Figura 7. Resultados de la Sra. Ofelia de %HbA1c. (1) Nov-07, (2) Feb-08,
(3) Jun-08 y (4) Dic-08

Caso 2. ElI Sr. José N., es una persona con 63 aflos de edad, ingresé al
Programa DUPAM en abril de 2007, con un tiempo de evolucién de la diabetes de
5 afnos. No tiene antecedentes familiares diabéticos. Acudio al programa DUPAM
para solicitar ayuda en la realizacion de ejercicio fisico, por lo que se decide su
ingreso para control de DT2, rutina de ejercicio y se otorga plan alimentario.

Al realizarle la historia clinica, se encontré que padecia enfermedades que
ponian en riesgo su estado de salud como: neurocisticercosis, crisis convulsivas
secundarias, hipertension arterial sistémica y recibia tratamiento por neurologia y
control en la UMF No. 75 del IMSS.

En cuanto a la evolucién, debido a las condiciones del paciente, tuvo que
continuar con control por parte de Medicina Interna y el servicio de Neurologia del
IMSS para una atencién integral de sus patologias. Se solicitdé las notas previas
para el conocimiento de las condiciones del paciente, se inicié rutina de ejercicio
de bajo impacto, (tipo rehabilitacion) por la hemiparesia faciocorporal derecha, era
acompafado y transportado en silla de ruedas por su esposa.

Hace 17 afos aproximadamente, sufrid neurocisticercosis con secuela de la
hemiparesia faciocorporal derecha, por lo cual necesitaba el apoyo de su esposa
para poder moverse y satisfacer sus necesidades basicas. En el periodo abril —
julio 2007, su asistencia a los programas de ejercicio, talleres, relajacion fue
constante, posteriormente fueron nulas, debido a que presentd pielonefritis,
ameritando hospitalizacion y colocacion de sonda foley a permanencia, la cual le

impidié asistir al programa DUPAM, sin embargo, el area de medicina continu6
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dandole atencion. Para el periodo de agosto 2007 — diciembre 2008, se observo
gue los niveles de glucosa capilar se mantuvieron entre 145mg/dL y 110mg/dL y la
presion arterial 130/90mm/Hg y 140/80mm/Hg.

En noviembre de 2007, los niveles de hemoglobina glucosilada se
encontraban en 9%HbAL1c6.7%, considerandolo dentro de los parametros
controlados, sin embargo los triglicéridos se encontraban elevados 268 mg/dL, de
esta forma se modificé la dieta, y el tratamiento médico. En febrero de 2008, sus
niveles fueron de %HbA1c: 6.4, esto significaba, que se encontraba en parametros
controlados, para junio de 2008, presentaba niveles de %HbAlc: 7.2, la cual se
encontraba alto, esto se asocié con la infeccion que presentaba. Para diciembre
de 2008, %HbA1c: 6.6 es decir con valores de controlado y ademas era menor al
% que presentd en la muestra anterior. Esto aunado a que para la toma del
medicamento prescrito requeria ser apoyado por su esposa, quien no sabia leer ni
escribir y solo se guiaba por colores, los cuales llegaba a confundir, suministrando
el medicamento de forma errénea y en horarios distintos a los establecidos, pues
ademas la sefora atendia un puesto de dulces.

En cuanto a la dieta, a su ingreso el Sr. José presentaba exceso de
consumo de calorias, realizaba solo 2 comidas en horario irregular, a los cuatro
meses de atencion en el programa DUPAM, el sefior modific6 su forma de
alimentacion a 3 comidas en horarios regulares. Aunque persistia el exceso en el
consumo de calorias.

En el area de enfermeria se programé el tratamiento, con base en los
problemas identificados como el Deterioro de la movilidad fisica, Deterioro de la
habilidad para la traslacion, Deterioro de la deambulacion, Deterioro de la
comunicacién verbal, Fatiga, Estrefiimiento y Deterioro de la denticion. Para el
periodo agosto—diciembre se logré la modificacion de conducta ademas de la
proporcién de informacion para la dieta, control por medio de pléaticas, se le
proporcion6 ayuda en la modificacion de si mismo, el fomento de ejercicio y apoyo
en la toma de decisiones.

En cuanto al tratamiento odontol6gico, tuvo una asistencia nula la razén de

ello, es su estado de salud y su precaria situaciéon econémica.
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En la atencion psicoldgica, al inicio mostré irregularidad en las citas asi
como el incumplimiento de las tareas asignadas. Se tuvo una interrupcion en el
tratamiento debido al fallecimiento de su padre, reanudo la asistencia al programa
mostrando motivacion para continuar la atencion psicolégica. Se le determinaron
secuelas de neurocirugia cuyas consecuencias fueron hemiplejia derecha
faciocorporal, inadaptacion a su situacion e insatisfaccion sexual. Anteriormente
habia recibido tratamiento psicologico sin resultados satisfactorios.

Se trabajo en la aceptacion de su enfermedad, su co-dependencia y se
realizé la intervencion del duelo. Se manejaron sus ideas irracionales, otorgar el
perdon a su padre y fomentar la comunicacion con su pareja.

Los problemas mas severos que presento el Sr. José, son los de Depresion,
Duelo, Problemas Interpersonales, Ansiedad y Estrés, los cuales estan
relacionados con la pérdida de la salud, ya que al presentarse en el DUPAM
padecia neurocisticercosis, hemiparesia faciocorporal derecha, y el reciente
diagnoéstico de DT2 y la muerte de su padre; le provocaban sentimientos de
inutilidad lo que generd problemas moderados en: relaciones interpersonales con
esposa e hijos, asi como falta de asertividad.

Se observa en la figura 8, los altibajos de sus niveles de glucosa.

Figura 8 Gréfica de %HbA1c del Sr. José
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Figura 8. Resultados del Sr. José de %HbA1c. (1) Nov-07, (2) Feb-08, (3)
Jun-08 y (4) Dic-08
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Caso 3. El seiior Porfirio N., persona con 78 afios de edad; ingresa al programa
en marzo de 2007 sin antecedentes familiares de DT2. Se inscribié al programa
DUPAM.

Al realizar la historia clinica se encontr6 que no presentaba riesgos de
padecer enfermedades cronicas degenerativas sin embargo cuenta con factores
de riesgo como sobrepeso y descontrol de tension arterial por lo que continua en
vigilancia para prevencion de diabetes e hipertension arterial. En las sesiones de
relajacion tuvo asistencia constante en el primer periodo, en el segundo y tercer
periodos su asistencia a relajacion fue irregular y en la cuarta fue nula. En las
actividades fisicas su participacién fue constante.

En cuanto a la dieta, el sefior presentaba horario irregular, exceso de
consumo calorias y antojitos durante los primeros cuatro meses de atencién en el
programa DUPAM. Posteriormente sus habitos alimenticios eran con horario
regular y continuaba con exceso de caloria y antojitos. Es importante sefialar que
el Sr. Porfirio vive solo, lo que dificultaba que siguiera una dieta, pues comia en la
calle.

En la evolucion del sefior Porfirio, mostré constancia en sus citas a las
revisiones médicas, asi como en los programas multidisciplinarios que a
continuacion se describen: en el primer periodo febrero — julio 2007 su asistencia
en pléticas y talleres fueron regulares y en las actividades de ejercicio fue
constante. En el segundo periodo agosto 2007 — enero 2008 la asistencia igual
que en la anterior, en el tercer y cuarto periodo la asistencia en los ejercicios fue
constante y en las pléticas y talleres fueron nulas. En los convivios fueron
constantes sus participaciones.

En torno a las tomas de glucosa, para el periodo agosto — diciembre 2008
tuvo resultados dentro de parametros normales de glucosa entre 103mg/dL —
76mg/dL, y en la T. A. entre 120/70mm/Hg y 130/90mm/Hg también estuvo en los
pardmetros normales, continud bajo vigilancia y su tratamiento a base de ejercicio.

En enfermeria se trabajaron los problemas identificados como Conductas
no generadoras de salud, Conflicto de decisiones, Conocimientos deficientes,

Deterioro de la denticidbn, Manejo inefectivo del régimen terapéutico, Deterioro del
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patron del suefio y Riesgo de soledad. Se intervino en potenciacion de la
autoestima, de la socializacion, fomento del ejercicio y de la imagen corporal.

En el area de Medicina, al sefior Porfirio se le realizaron tres glucometrias
las cuales se mantuvieron en rangos normales, sus signos vitales se mantuvieron
estables, perdié 500 gr. en 4 meses, continud bajo dieta y ejercicio. En su primera
toma de hemoglobina de noviembre 2007 tuvo un %HbAlc: 5.7, el cual se
encontrd en los pardmetros normales.

Sus signos vitales estuvieron dentro de los parametros normales, lo cual se

reflej6 en niveles de glucosa normales ya que su segunda toma mostré un
%HbA1lc fue de 5.5. En su tercera toma de %HbAlc fue de 5.7 aunque no
presentd niveles altos, se dio seguimiento por tener factores de riesgo.
En el dltimo periodo acudié regularmente a la atencion médica, la cual se reflejo
en sus niveles de glucosa y los analisis de hemoglobina el cual resulté como
%HbA1c 5.4 es decir, normal. Sin embargo se le dio seguimiento por sus factores
de riesgo.

Odontologia: La asistencia fue irregular en esta area. Inicialmente asisti6 al
servicio para la adhesion de su placa, a la exploracién intraoral presentd
anodoncia parcial y protesis desajustada. Posteriormente dejé de asistir por
motivos econdémicos.

El sefior Porfirio no asisti6 al servicio de Psicologia que se ofrecia en el
DUPAM, sin embargo, como se muestra en la figura 9, en las cuatro tomas de

hemoglobina tuvo como resultado un nivel de normalidad.

Figura 9. Gréfica de %HbA1c del Sr. Porfirio
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Figura 9. Resultados del Sr. Porfirio de %HbAlc. (1) Nov-07, (2) Feb-08, (3)
Jun-08 y (4) Dic-08
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Caso 4. La sefiora Angela N., es una persona con 66 afios de edad, ingresa al
programa el 8 de agosto de 2007. Con una evolucion de 5 afios con diabetes en
tratamiento con hipoglucemiantes orales, se refiere asintomética, ingreso al
programa para control y vigilancia de su glucosa. En antecedentes familiares tuvo
una hermana con DM2 de 50 afios de edad finada.

Al realizarle la historia clinica, se observé que padecié pardlisis facial hace
5 afos post-estrés. A su ingreso su glucosa fue de 140 mg/dl, el cual era variable
debido a problemas familiares que le generaban estrés y elevacion considerable
de su glucosa. Durante su estancia en el programa DUPAM logré mantener sus
niveles de glucosa, continué en vigilancia y control de glucosa.

Asistié regularmente al programa, lo cual se reflejo en el control de glucosa
y signos vitales que mantuvo estables, por lo cual se disminuy6 la ingesta de
medicamento. En cuanto a la dieta al ingresar al programa DUPAM presentaba
exceso de calorias, realizaba de 3 a 4 comidas en horario irregular. A los cuatro
meses de atencion se le permitid un cierto consumo de calorias segun su IMC,
realizaba de 3 a 4 comidas en horario regular. Con respecto a los programas
multidisciplinarios tuvo una participacion regular en todos ellos (Sensibilizacion,
Ejercicio, Relajacion, Talleres y Convivios).

En el area de enfermeria se identificaron los siguientes problemas: Manejo
efectivo del régimen terapéutico, Deterioro de la denticion, Riesgo de intolerancia
a la actividad, Analisis de la situacion sanitaria, Educacion sanitaria, Facilitar el
aprendizaje, ldentificacion de riesgos, Vigilancia y modificacién de conductas. En
la intervencién de la misma area se le dio asesoria sobre la dieta que debe de
llevar, el fomento de modificacion de si mismo, fomento del ejercicio,
monitorizacion de signos vitales.

La Sra. Angela fue constante a sus citas médicas, asi como en la actividad
de ejercicio fisico, se integré un nuevo diagndstico: Gonartrosis bilateral, para cual
se le dio tratamiento médico, presenté niveles de glucosa dentro de los
pardmetros normales, por lo cual se decidié disminuir su medicamento. Sin

embargo en el periodo febrero — julio hubo una inestabilidad con respecto a sus
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niveles de glucosa, esto a causa de problemas familiares, mientras su T. A. oscil
entre 140/80mm/Hg y 110/80mm/Hg.

En cuanto a sus niveles de hemoglobina: El resultado del primer analisis de
%HbAlc que se realizd en noviembre 07 fue de 6.8, colocandola en los
parametros de control, asimismo se observdé su adherencia al tratamiento del
programa.

Sin embargo, su segundo registro de analisis de hemoglobina fue de un
%HbA1c 7.2, el cual reflejaba que estaba por arriba del parametro de controlado,
lo que indica que no seguia su tratamiento. En la toma de junio del mismo afio la
Sra. Angela presenta un %HbAlc de 7.0, dentro de los niveles que se consideran
aceptables, sin embargo se hizo hincapié en medidas higiénico-dietéticas para
disminuir ain mas los valores de glucosa.

No obstante en el 4° analisis de %HbA1c fue de 6.4, que refleja un control
de su diabetes, por la cual, la Sra. Angela presenta un %HbAlc menor al de las
etapas anteriores lo que indicaba que siguié su tratamiento adecuadamente. A
pesar de que la hemoglobina glucosilada fue disminuyendo, se le insistio en el
apego al tratamiento.

Area de Odontologia. Con asistencia regular, inicialmente en la exploracion
presentaba periodontitis, caries 1°, 2° y ausencia de los dientes 11 y 12.
Posteriormente se realizd profilaxis, raspado y curetaje. Extracciones de los
dientes 37 y 38. Hubo suspension del tratamiento por problemas personales.
Continu6é con el tratamiento realizando solo una resina y colocando protesis
provisional de los dientes 11 y 12, por lo que se concluyo el saneamiento basico y
la rehabilitacidn protésica se pospuso por cuestiones econémicas.

En la atencién psicoldgica, a su ingreso refirid6 problemas en cuanto a la
muerte por asesinato de su hijo hace seis afios, situacion que aun no habia
superado. Comentd también sentirse enojada por la infidelidad de su ex esposo
hace ocho afios, situacion que le incomodaba porgue tenia que verlo diariamente
y no habia podido perdonarlo. Se detecté duelo no resuelto, el cual se evalu6
como severo, depresion que es evaluada como moderada, se habia aislado,

situacion que le causo muchos problemas interpersonales, los cuales se evaluan
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como severos, dichos problemas fueron con sus hijas y yernos; y como
consecuencia a las situaciones anteriormente citadas, la ansiedad y estrés se han
incrementado a un nivel modero, asi pues los problemas de asertividad con
respecto a la forma de resolver los problemas con sus hijos también estan
presente de manera leve.

Se detectaron problemas familiares, sindrome del nido vacio negado e
inseguridad. Se utilizaron técnicas para el proceso de duelo, técnicas de
asertividad para mejorar sus relaciones familiares, fomento de autoestima y ayuda
en el divorcio emocional.

Por otro lado se identificé que sufrié de violencia, evaluada como moderada
debido a que la persona que la violentaba ya no forma parte de su vida.La sefiora
asistia a terapia psicologica y manifestaba sentirse muy bien de salud, indicé
haber alcanzado la mayor mejoria posible, por lo que solicité que las sesiones
psicolégicas fueran cada quince dias. Al final se hizo una evaluacion y presentaba
solamente el problema de duelo con un nivel de intensidad leve.

Continué la etapa de seguimiento con otra psicéloga y se observaron
situaciones moderadas con respecto a problemas en relaciones interpersonales,
principalmente con las hijas, por otro lado, los problemas de Asertividad,
Depresion, Duelo y Ansiedad y Estrés como problematicas se encontraron de
manera leve. Al concluir el periodo agosto de 2008, solo presenta niveles
moderados de problemas interpersonales, sin embargo se continué trabajando, y
al finalizar el 2009, sus problemas interpersonales bajaron a niveles leves sin
embargo debido a las fiestas navidefias presentd depresion con un nivel leve al
recordar a su hijo que falleci6é en esa época.

En la figura 10, se observa que en la primera toma de los analisis de
hemoglobina tuvo como resultado 6.8 %HbA1c con un nivel controlado, pues en
éste periodo se presentd un acontecimiento negativo, el recuerdo de la muerte de
su hijo y el enojo con su ex esposo. En la segunda toma se reflejé con un nivel de
“sugerir acciones”. Durante este periodo presentd problemas interpersonales con
respecto en la relacion con sus hijas y sus respectivas parejas, ademas mostro

depresion por el recuerdo de la muerte de su hijo en las fiestas navidefias. Ya en
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la tercera toma bajé a un nivel “controlado” ya que se trabajé en sus relaciones
interpersonales y con el proceso de duelo. En la cuarta toma presenté un nivel
“controlada”, esto como consecuente al trabajo realizado en el proceso de duelo

ante la pérdida del hijo.

Figura 10. Gréfica de %HbAlc de la Sra. Angela
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Figura 10. Resultados de la Sra. Angela de % HbA1c. (1) Nov-07, (2) Feb-
08, (3) Jun-08 y (4) Dic-08

Caso 5. La sefiora Consuelo N., persona con 75 afios de edad, acude a consulta
por cuenta propia, ingresa al programa en septiembre de 2007, con antecedente
de diabetes de 27 afios de evolucion.

Al realizar la historia clinica se encontré6 que previo a su ingreso presenta
datos de hipoglucemia, por lo que se ajustaron dosis de medicamentos obteniendo
mejoria, sin embargo no llevd a cabo el tratamiento dietético por lo que se insistié
en la importancia de ello y se solicitdé apoyo psicolégico. Traté de incorporarse a
las actividades del programa a pesar que se le dificultaba seguir la dieta, también
se le insistié en la importancia en la dieta para control de glucosa.

Con respecto a su evolucion en el programa DUPAM, asistié regularmente
a los programas disciplinarios. En los programas multidisciplinarios su
participacion fue irregular como en el ejercicio, relajacion y talleres. Al ingreso de
la sefiora se observd con un habito alimenticio en horario irregular y exceso de
calorias, a los cuatro meses de tratamiento modificé sus hébitos alimenticios a un
horario regular y disminucién de antojitos. A pesar que sus niveles fueron
inestables, con el apoyo de la familia se logro disminuir sus niveles de glucosa a
98 mg/dl. Ademas de que su T.A. oscil6 entre 140/80mm/Hg y 130/80mm/Hg.
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En el area de enfermeria se identificaron problemas como Baja autoestima
situacional, Mantenimiento inefectivo de la salud, Estrefiimiento o riesgo de
conductas no generadoras de salud, ldentificacion de riesgos, Conocimientos
deficientes, Manejo inefectivo del régimen terapéutico y Modificacion de
conductas. Y se intervino de la siguiente manera: Dar asesoria dietética, Fomentar
o ayudar en las modificaciones de conducta, Establecer objetivos junto con el
paciente, Proporcionar informacion adecuada al nivel del desarrollo del paciente y
Repeticion de la informacion importante.

En el area de Odontologia su participacion fue regular. Acudié a servicio
odontoldgico por la necesidad de tratamiento; a la exploracién intraoral presentd
caries de ler grado en dientes 35 y 45, en la arcada superior 14, en la arcada
inferior presenta ausencia de los dientes 31, 32, 36, 37, 41, 42, 46, 47 y 48, Se
realizd historia clinica, profilaxis y toma de modelos para realizar prétesis parcial
superior, se suspende tratamiento debido a periodo vacacional. Posteriormente se
le citd y no asisti6. Se motivo a la paciente a través del servicio de psicologia, a
gue continuara con su tratamiento.

Con respecto a los niveles de hemoglobina, los resultados del analisis de
noviembre 07, la paciente presentdé un %HbAlc de 6.8, lo que indicaba una
diabetes controlada ya que se traduce en valores de glucosa alrededor de 120 mg
/ dL en lo que correspondié a los tres meses anteriores a la prueba lo cual es un
valor aceptable. Aun cuando la paciente present6 glucosa fuera de los valores de
referencia (70 — 110 mg/dL), al manejar adecuados niveles de hemoglobina
glucosilada, albumina/creatinina, nos indicaba que la Sra. Consuelo en ese
periodo, tuvo un buen control de su diabetes al seguir el tratamiento que se le
indicaba.

Dej6 de asistir debido a problemas familiares (con su esposo) ademas de
que su trabajo como magquiladora, hacia mas dificil su participacion dentro del
programa. Sin embargo, acudié nuevamente para valoracion; los resultados de los
analisis de febrero 08 el %HbAlc fue de 8.9 esto indicaba que no habia seguido

adecuadamente su tratamiento debido a que present6 valores de %HbAlc
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mayores a los que mostré en la etapa anterior, por lo que se debian tomar
medidas adicionales para mejorar sus niveles de glucosa.

En atencion psicolégica, a su ingreso refirid tener conflictos con una vecina,
con quien tuvo enfrentamientos verbales. También comenta tener problemas con
SU esposo Yy otro aspecto severo es su ansiedad y estrés, esto se debia por la
continua preocupacion de las complicaciones de la Diabetes.

Se utilizaron técnicas para la resignificacién de concepto de vejez, técnicas
de asertividad enfocadas en aprender a manejar los conflictos, sensibilizacion para
mejorar sus habitos alimenticios y como ayuda en la adherencia médica
terapéutica asi como relajacion muscular progresiva.

La evolucion en la atencion fue la siguiente: mostraba apatia y poco interés
al cambio, su motivacion hacia la terapia se vio limitada por su estado de animo.
Consecuentemente no se obtuvieron cambios significativos. Era inconstante en la
terapia debido a la dificultad en sus horarios laborales, ademas presentaba
problemas en su vista y en su salud en general, suspende su terapia y se le
propone un cambio de terapeuta, sin embargo deja de acudir a Psicologia y
posteriormente al programa DUPAM.

En la siguiente figura 11, se muestra la primera toma de %HbAlc, la sefiora
tuvo un nivel de 6.8 es decir controlado; a su ingreso refirié6 conflictos con una
vecina y con su esposo. En su segunda toma muestra un %HbAl1c de 8.9, un nivel
mas alto que el anterior es decir el de “sugerir acciones”; en este periodo la
paciente muestra apatia y poco interés al cambio, su motivacién hacia la terapia

se ve limitada por su estado de &nimo.

Figura 11. Grafica de %HbAlc de la Sra. Consuelo
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Figura 11. Resultados de la Sra. Consuelo de %HbA1c. (1) Nov-07 y (2) Feb-08
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Caso 6. La sefora Josefina N., persona con 64 afios de edad, ingresa al
programa el 22 de febrero de 2008; con una evolucién de 8 afios con diabetes
tratada con hipoglucemiantes orales e hipertension arterial. No cuenta con
antecedente familiares de diabetes pero si con HTA.

Al realizarle la historia clinica se observé que su alimentacion no era adecuada y
no tenia un control de su diabetes. Es por ello que se decidié su ingreso al
programa para control médico y apoyo psicolégico. En las actividades
multidisciplinarias tales como: ejercicio, talleres y relajacion su participacion fue
irregular, salvo en los convivios donde asistia.

Durante su evolucién en el programa acudié a todas sus consultas médicas,
siguiendo la dieta lo cual se demostraba en los signos vitales y tomas de glucosa
que se encontraban dentro de los parametros normales. Tuvo una buena
participacion, llevando a cabo el tratamiento médico, dieta y ejercicio en su casa,
lo cual se ve reflejado en sus niveles de glucosa y signos vitales dentro de los
parametros normales. Sus niveles de T. A. se mantuvieron entre 130/90mm/Hg y
110/70mm/Hg y niveles de 105mg/dL y 91mg/dL.

De acuerdo a los analisis de junio 08 el %HbA1c fue 6.9, la Sra. Josefina
presenté una diabetes controlada por lo que debia llevar adecuadamente el
tratamiento para mantener y/o disminuir sus niveles de glucosa. En cuanto al
analisis realizado en diciembre 08 el %HbAlc fue de 6.7 y de acuerdo con el
resultado la Sra. Josefina presentaba una diabetes controlada por lo que tenia que
seguir adecuadamente el tratamiento para mantener y/o disminuir sus niveles de
glucosa, en cuanto al valor de A/C se encontraba dentro de los valores normales.

En el area de enfermeria se identificaron los problemas de Incumplimiento
del tratamiento, Mantenimiento inefectivo de la salud, Estrefiimiento o riesgo de
conductas no generadoras de salud, Identificacion de riesgos, Vigilancia,
Conocimientos deficientes, Manejo inefectivo del régimen terapéutico vy
Modificacion de conductas.

Se intervino sobre el Fomento en la toma de decisiones, Ayuda en la
modificacion de si mismo, Educacién sanitaria, Ensefianza de ejercicios, Dieta y

medicamentos, Fomento de la participacion activa del paciente y Manejo de la
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nutricion. No obstante, tuvo una asistencia irregular al DUPAM por tener que
cuidar a sus nietos, por lo que a pesar de haber realizado la valoracion no se tuvo
la oportunidad de trabajar con ella.

En el area de Odontologia se mostr0 con una asistencia irregular.
Inicialmente presentaba caries de ler grado en dientes 35 y 45, en la arcada
superior 14, en la arcada inferior presentaba ausencia de los dientes 31, 32, 36,
37, 41, 42, 46, 47 y 48. Se le realizé profilaxis y toma de modelos para protesis
parcial superior.

En cuanto a la atencion psicologica, la Sra. Josefina inicio sus terapias en el
periodo febrero — julio 2008, observando problemas de ansiedad y estrés y
depresion de caracter severo, ya que referia tener miedo de que sus niveles de
glucosa se elevaran a causa de sus problemas familiares, ademas de que se
sentia muy deprimida.

La consultante refirié la necesidad de que alguien la escuche y que mejor
“que una persona especialista como la psicéloga”, asi como también solicitaba la
ayuda para llevar un control de su azlcar, realizé ejercicio en casa y era muy
estricta en su alimentacion, mantuvo sus niveles de glucosa controlados. Se
detectd depresion, ansiedad y estrés, problemas moderados en relaciones
interpersonales, la causa de su depresion se debe a que “se siente muy sola y
triste porque sus hijos no la visitan y los que viven con ella ni agua le ofrecen”,
ademas tenia y debia de cuidar a dos nietos y con esto se sentia muy cansada.

La Sra. Josefina llevd al pie de la letra las instrucciones psicolégicas,
practico la relajacion en cada sesion, logré controlar su depresion y sus niveles de
glucosa. Necesitd focalizar la intervencidn con respecto en su percepcion de
cuidadora, ya que aprendié a delegar las responsabilidades a sus hijas, darse la
oportunidad de compartir con su pareja, aprendié a equilibrar entre el trabajo y el
descanso, sin embargo la costumbre de cuidar a sus nietos y la poca asertividad
en la relacion con su hija, le impidi6é seguir al programa.

En la figura 12, la primera toma obtiene como resultado un nivel de
%HbA1c de 6.5, controlada, durante este periodo la sefiora refirié la necesidad de

sentirse escuchada, asi como la ayuda al control de su azucar; ella realizaba
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ejercicio en casa ademas de ser muy estricta en su alimentacion. En la segunda
toma tiene como resultado un nivel de %HbAlc de 6.7 es decir, “controlada”, en
este periodo no asistio a los servicios del programa por no estar disponible ya que

cuidaba a sus nietos por mas tiempo.

Figura 12. Grafica de %HbA1c de la Sra. Josefina
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Figura 12. Resultados de la Sra. Josefina de %HbAlc. (1) Jun-08 y (2) Dic-08

Caso 7. El sefior Mario N., persona con 75 afios de edad, ingresa al programa en
abril de 2008, con una evolucion DT2 desde hace 23 afios, controlada con
Insulina, cuenta con antecedentes de familiares con DT2, padre finado DT2,
alcoholismo, bloqueo de rama derecha del haz de his (n6dulo donde pasa el
impulso del corazén), se decide su ingreso al programa para control médico y
apoyo psicolégico.

Al realizarle la historia clinica se observdé que padecia también de HTA,
depresion, estrefiimiento crénico. Ademas de que no llevaba una alimentacion
sana, no tener controlado su nivel de glucosa y no tomar sus medicamentos a la
hora prescrita por su médico del IMSS.

La evolucion que presenta el sefior durante su estancia dentro del programa
es la siguiente: bajé sus niveles de glucosa (de 200 mg/dL a 159 mg/dL), con
signos vitales como la T.A. 150/90mm/Hg a 130/80mm/Hg dentro de los
parametros normales, mejord su situacion actual en cuanto a la depresiéon con la
gue ingresd. Aungue algunas veces dejo de tomar sus medicamentos por decision
propia y consultando varias opiniones médicas.

Para el periodo febrero — julio 2008 la participacion que tuvo dentro de los

programas multidisciplinarios fue constante como en ejercicio, sensibilizacion,
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talleres, relajacion. Ya en el periodo agosto—diciembre 2008, su participacion en
ejercicios fue constante y en las demas fue nula. En los convivios su participacion
fue constante.

En cuanto al % de HbAlc fue de 8.6 (junio 2008), por tanto, presentd una
diabetes no controlada por lo que debia seguir el tratamiento para disminuir sus
niveles de glucosa. Posteriormente, el sefior Mario consulté a un médico privado,
el cual disminuy6 la dosis de insulina, por lo que los niveles de glucosa se
elevaron, %HbA1c fue de 12.2, se le explicé que no se podia disminuir la dosis de
insulina hasta que estuviera controlado.

En el area de enfermeria se le identificaron los siguientes problemas como:
Manejo inefectivo de la salud, Incumplimiento del tratamiento, Baja autoestima
situacional, Deterioro de la interaccion social, Estrefiimiento o riesgo de conductas
no generadoras de salud, Conflicto de decisiones, Deterioro del patron del suefio y
Ansiedad. Se intervino con lo siguiente: asesoramiento de la dieta, fomento y
ayuda en las modificaciones de conducta, fomento de la participacion activa del
paciente y la repeticion de la informacién importante.

Con asistencia irregular en el area de odontologia. Presentd inicialmente
gingivitis moderada generalizada, caries de lery 2° grado (12. 14, 15, 18, 36, 38,
44). Anodoncia parcial (16, 17, 26, 27, 35, 37, 44,46, 47). Se realizé raspado y
alisado de las dos arcadas. Dej6 de asistir por motivos de salud.

En atencion psicologica, se estableci6 que tiene una historia de
estreflimiento de nueve meses que no cede ante el tratamiento farmacoldgico,
generandole sensaciones de ansiedad, no se muestra muy constante en la
administracion de los medicamentos y en la ingesta de alimentos que le
favorezcan la digestion. Presentd ansiedad y estrés en niveles severos y
problemas interpersonales en nivel moderado estos dos problemas se
relacionaron entre si ante su problema de estrefiimiento, no poder dormir
tranquilamente, ademas de presentar niveles de glucosa altos. Se trabaj6é en la
informacion y complicaciones de su malestar para que tomara conciencia.

Por lo anterior, le generaba molestia y con ello descargaba su furia contra

Su esposa, sin embargo ella no respondia a las agresiones. La forma en la que se
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relacionaba con su esposa manifestaba un problema moderado en el area de
asertividad. Se trabajé en la asertividad, con resultado poco positivo. Al final del
periodo en los problemas asertivos hacia su pareja disminuyeron a leves; asi
mismo sus niveles de ansiedad y estrés también descendieron a moderados.

Se trabajo en el concepto de su persona como una persona de mayor edad
y las complicaciones que tenia su organismo cuando se alimentaba sin algun
cuidado. Durante su asistencia, refiri6 que ingeria los medicamentos en los
horarios prescritos y a pesar de que no le gustaba la verdura ya la consumia
regularmente, aunque se quejaba por no consumir carne. Posteriormente, las
evacuaciones se presentaron con regularidad generandole sensacion de alegria y
confort, incluso aceptaba que no siempre habia atendido las instrucciones
meédicas. Para diciembre de 2008, concluyé con problemas moderados de
ansiedad y estrés, asi como problemas leves en relaciones interpersonales y
asertividad, esto debido a que su asistencia no fue constante.

En la figura 13 se muestra que en la primera toma del andlisis obtuvo un
resultado de 8.6 el cual esta en el nivel de “sugerir acciones”. En este periodo la
persona presentd una historia de estrefiimiento de nueve meses que no cede ante
el tratamiento farmacoldgico, generandole sensaciones de ansiedad, no mostraba
constancia en la administracion de los medicamentos ni en la ingesta de alimentos
qgue le favorecian a la digestion. Sin embargo, al final de este periodo terminé por
ingerir los medicamentos en los horarios que se le prescribian y a pesar de que no
le gustaba la verdura ya la consumia. En la segunda toma de los andlisis tuvo
como resultado 12.2 esto quiere decir que se encontraba en el nivel de “pobre
control”; en este periodo, indico sentirse bien, razén por la cual pudo obrar, comer
sin tener miedo y dormir bien pero su nivel de glucosa aument6 debido a que el
sefior Mario consulté a un médico privado, quien disminuyé la dosis de insulina,

por lo cual los niveles de glucosa se elevaron.
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Figura 13. Grafica de %HbA1c del Sr. Mario
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Figura 13. Resultados del Sr. Mario de %HbA1c. (1) Jun-08 y (2) Dic-08

Caso 8. La sefiora Gabina N., persona con 65 afos de edad, ingresa al programa
en abril de 2008, con una evolucion de la enfermedad de 11 afios, controlada con
hipoglucemiantes orales, al momento se referia asintomatica cuenta con
antecedentes de familiares con DT2 un hermano de 73 afios de edad y hermana
de 60 afios de edad.

Al realizarle la historia clinica se observd que contaba con factores de
riesgo, asimismo no llevaba a cabo una buena alimentacion ni un buen control de
sus niveles de glucosa por escaso conocimiento de la enfermedad.

La evolucion de esta persona durante su asistencia al DUPAM en el periodo
abril — julio 2008, es que hubo elevaciones de glucosa, se le explicd los beneficios
de tenerla dentro de parametros normales a lo que se observé disminucién de la
misma. Su participacion en los diferentes programas multidisciplinarios como:
ejercicio, sensibilizacién, talleres y relajacion fue constante en este periodo. Ya en
el periodo agosto—diciembre 2008 su participacion disminuyd porque tenia que
cuidar a su nieta. Su T. A. oscil6 entre 130/80mm/Hg y 120/70mm/Hg y sus niveles
de glucosa fueron inestables.

En el area de enfermeria se identificaron los siguientes problemas:
Identificacion de riesgos, Manejo inefectivo del régimen terapéutico,
Incumplimiento del tratamiento, Conflicto de decisiones, Modificacion de conductas
y conocimientos deficientes. La intervencion de esta disciplina no se concreté pues
la sefiora sefialé no contar con tiempo para asistir a las sesiones.

Su asistencia fue nula en el area de odontologia.
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Por otro lado, en la atencidn psicoldgica, la sefiora menciona no tener
problema alguno, sin embargo al indagar mas, resaltd tener problemas con su
marido, por los celos de éste, lo cual le generaba una autoestima desequilibrada,
traduciéndose en cierto grado de tristeza, ansiedad y estrés por los comentarios
de su marido (violencia) y poca asertividad, ya que deja de hacer cosas por
satisfacerlo.

Se presentd a las diversas platicas y convivios realizados en el programa.
Fue constante en los ejercicios. Al ser evaluada en psicologia, se detectaron
problemas de asertividad, ansiedad y estrés y problemas interpersonales en el
nivel severo, al finalizar se mantuvo en mayor medida el problema de asertividad y
en un nivel menor la ansiedad, estrés y problemas interpersonales, pues su
asistencia fue escasa.

En la figura 14, la primera realizacion de andlisis obtuvo como resultado
%HbA1c de 8, es decir en el nivel “sugerir acciones”; al inicio de este periodo
refirid la presencia de estrés por desavenencias conyugales, y escasa informacion
sobre diabetes. Al término del periodo manifest6 su satisfaccion con la informacion
recibida y con la disminucién de su estrés y ansiedad y mejoria relacién con su
esposo. En su segundo andlisis mostré el mismo resultado de %HbAlc que el
anterior con el mismo nivel de “sugerir acciones”, durante este periodo deja de

asistir a los servicios del programa, porgue se dedicaba al cuidado de su nieta.

Figura 14. Grafica de %HbA1c de la Sra. Gabina
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Figura 14. Resultados de la Sra. Gabina de %HbA1lc. (1) Jun-08 y (2) Dic-08

Caso 9. La sefiora Guadalupe N., persona con 70 afios de edad, ingresa al
programa el 28 de abril de 2008, con una evolucién de la diabetes de un afio,

controlada con hipoglucemiantes orales; cuenta con antecedentes de familiares
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con DT2, madre finada con DM2 y HAS y tio materno con antecedentes de DT2 y
HAS.

Al realizarle la historia clinica se identifico factores de riesgo, presento HTA
y un nivel de glucosa alto 146mg/dL y ante esta situacion de salud, se realiz6 una
accion multidisciplinaria, en la que participaron Medicina y Psicologia, que
consistid en una sesion de sensibilizacion. Su participacion en las actividades
multidisciplinarias del DUPAM como son relajacion, talleres, sensibilizacion fueron
irregulares salvo en el programa de ejercicios donde fue constante.

La evolucién que mostro la sefora durante su estancia en el programa, se
observé que mantuvo los signos vitales dentro de los parametros normales T. A.
140/80mm/Hg y 130/90mm/Hg y los niveles de glucosa 87mg/dL y 75mm/dL los
mantiene en rangos normales, sin embargo los alimentos que consumia no eran
los adecuados debido a sus escasos recursos econdmicos, lo cual se ve reflejado
en su hemoglobina glucosilada que no esta controlada.

El % de HbAlc fue de 7.7 en junio 08, con niveles elevados, por lo que
hubo de indicarle el tratamiento adecuado para disminuir sus niveles. Es una
paciente constante en sus citas médicas y en la realizacion de ejercicio lo cual se
nota reflejado en los niveles de glucosa y signos vitales. El %HbAlc fue de 6.7
realizado en diciembre 08, logré disminuir sus niveles esto debido a que sigui6 las
indicaciones que se le dieron.

En el area de enfermeria se identificaron los siguientes problemas: Baja
autoestima situacional, Riesgo de soledad, Conflicto de decisiones, Ansiedad,
incumplimiento del tratamiento, Conductas no generadoras de salud, Facilitar el
aprendizaje y Modificacibn de conductas. Se intervino en la ensefianza del
proceso de la enfermedad, el fomento y ayuda en la toma de decisiones, ayuda y
modificacién de si mismo, educacion sanitaria, ensefianza de ejercicio, dieta y
medicamentos y el manejo de nutricion.

En el area de Odontologia su asistencia fue irregular por motivos
econdémicos. Inicialmente presentaba anodoncia total superior y anodoncia parcial
inferior. Caries de 2° grado 35. Se le realizd profilaxis completa y recubrimiento

pulpar indirecto del diente 35.
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En cuanto a la atencion psicoldgica, es una persona que manifestaba
ansiedad ya que negaba tener diabetes, y al aceptarlo implicaba un cambio
considerable de sus habitos, al principio mostré queja, cuando mencionaba que
anteriormente comia todo tipo de alimentos. Tuvo un problema, con un inquilino
pues menciond que tenia intenciones de apropiarse de la casa, lo que la deprimia.

También sefald que dos hijos tenian discusiones por la herencia. Con esto,
su atencién estaba fijada en sus hijos. Siguid la dieta recomendada solo por un
tiempo, ya que debido a sus recursos economicos dejo de alimentarse
adecuadamente.

La sefiora presentdé Problemas Interpersonales, Depresion, Ansiedad y
Estrés todos en el nivel moderado, la razon de ello, tuvo que lidiar con los
problemas entre sus hijos, esto a partir del testamento que iba a realizar, por otro
lado le molestaba que su nuera castigara duramente a los nifios. Al finalizar la
intervencién psicolégica, los niveles de problemas interpersonales, depresion,
ansiedad y estrés disminuyeron a leves, esto debido a que al platicar con sus
hijos, estos aceptaron sus decisiones, asi mismo las técnicas de relajacion
ensefiadas durante la terapia, le ayudaron a controlar su estrés.

Nuevamente se le instruyd en las técnicas de relajacion y se trabaj6 en el
“‘darse cuenta”, y la sefiora comprendi6 que no era su responsabilidad
preocuparse por sus nietos, lo cual repercuti6 en su estado de animo al no
presentar tristeza y al disminuir los problemas con su nuera; la Sra. dejo de acudir
al programa debido a la distancia de su hogar y se le complicaba acudir al
programa ademas de no contar con recursos econémicos para el transporte.

En la figura 15, se muestra que en su primera toma de analisis obtuvo como
resultado un %HbAlc de 7.7, con un nivel de “sugerir acciones”, durante este
periodo la sefiora manifestaba ansiedad ya que negaba tener diabetes y tenia
problemas con un inquilino. Ademas de la atencion psicolégica acudié a la
atencion médica y a los ejercicios. En su segundo analisis obtuvo como resultado
un % de HbAlc 6.7, el cual tiene como nivel de “controlada”. En este periodo

sefal6 su preocupacion por las discusiones entre sus hijos.
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Figura 15. Grafica de %HbA1c de la Sra. Guadalupe
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Figura 15. Resultados de la Sra. Guadalupe de %HbA1lc. (1) Jun-08 y (2) Dic-08

Caso 10. El sefior Augusto N., persona con 66 afos de edad, su ingreso al
programa fue en mayo de 2008, con una evolucion de diabetes de 17 afios, en
tratamiento con hipoglucemiantes orales, cuenta con antecedentes de familiares
con DT2, hermano finado DT2, hermana de 75 afios y hermano de 58 afios, se
decide su ingreso al programa para control médico y apoyo psicolégico.

Al realizarle la historia clinica se detectaron factores de riesgo ademas de
padecer HTA, también contaba con un descontrol de niveles de glucosa y una
alimentacion inadecuada con respecto a su enfermedad. Por lo que se planteé la
intervencidn conjunta de medicina y psicologia y realizarle la sensibilizacién.
Asimismo darle un plan alimentario y sesiones de ejercicio.

La evolucion del sefior durante su estancia en el programa DUPAM en el
periodo mayo—julio 2008, se observd una buena participacion en la realizacién de
ejercicios ya que fue constante, asi como en los talleres y relajacion,
posteriormente se observé con niveles altos de glucosa. Para el periodo agosto—
diciembre 2008 su asistencia fue nula por falta de tiempo, pues empezé a trabajar.
En cuanto a su T.A. oscilé entre 140/80mm/Hg y 130/80mm/Hg y sus niveles de
glucosa estuvieron entre 105mg/dL — 116mg/dL.

Su % de HbAlc fue de 8 que se realiz6 en junio 08, el resultado fue elevado
es decir, con una diabetes poco controlado por lo que se le indicaron acciones a
seguir para tratar de disminuir sus niveles. Sin embargo, el segundo analisis que
se tomé el sefior en diciembre 08, en cuanto a su %HbALlc el resultado fue de 7.6,
debido al pobre control del paciente en cuanto a la toma de sus medicamentos y

alimentacion.
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En el area de enfermeria se identificaron los siguientes problemas: Manejo
inefectivo de la salud, Incumplimiento del tratamiento, Conocimientos deficientes
de la enfermedad, Manejo inefectivo del régimen terapéutico. La intervencién de
enfermeria consistié en, ayuda en el asesoramiento para la dieta, fomento y ayuda
en las modificaciones de conducta y apoyo educativo, Hacer acuerdos con el
paciente, establecer objetivos junto con el paciente.

No se present6 al servicio de Odontologia, porque argument6 no contar con
recursos econémicos para el tratamiento que requeria.

En cuanto a la atencidn psicolégica, es una persona que mostro
inconsistencia en la dieta recomendada por habitos alimenticios poco adecuados,
generandole descontrol en sus niveles de glucosa. Se ubicé en una fase de
contemplacion, donde reconoci6 los problemas de no llevar la dieta, los ejercicios
y la toma de medicamentos.

Las medidas de glucosa son irregulares, por padecer de presién alta no
podia hacer ejercicio. Se necesitd indagar los obstaculos que le impedian acudir a
Psicologia y adherirse a las prescripciones médicas. En cuanto a la identificacion
de problemas estas fueron las siguientes: en nivel severo se encontraban los
problemas interpersonales y al finalizar la intervencion se encontr6 en el nivel de
moderado, en cuanto a la asertividad que presentaba un nivel leve, lo control6.

No obstante la ansiedad y el estrés subieron a un nivel moderado. Todos
los problemas se originaron con sus hijos y en la forma en la que se comunicaba
con ellos; esto se debe a que el Sr. Augusto trabaja en una mudanza, y a menudo
le obsequiaban cosas usadas que aceptaba causando el descontento de sus hijos
pues ellos consideraban las cosas como basura, lo que generaba constantes
discusiones.

Se trabajé en su asertividad, esto con la intencion de que defendiera sus
derechos y expresara sus necesidades de manera adecuada, lo cual le permitiria
entablar una conversacidbn con sus hijos, que tuvo como producto que
disminuyeran un poco sus problemas interpersonales, asi aunque sus hijos

seguian disgustados comenzaban a respetar sus decisiones.
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Y por otra parte, el Sr. Augusto trataba de seguir la dieta recomendada, su
ingestién de alimentos no era adecuada, puesto que cuando laboraba comia en
puestos ubicados en la calle. En este proceso, recibido el diagnéstico de
hipertension, lo que incrementé su estrés ante la preocupacién de este nuevo
problema de salud; sin embargo dejo de asistir por lo complicado de sus jornadas
de trabajo.

En la figura 16, se muestra que en la primera toma del andlisis obtuvo como
resultado un %HbAlc 8, es decir, nivel de “sugerir acciones”; en este periodo el
sefior fue inconsistente en la dieta que le fue recomendada, por habitos
alimenticios poco adecuados generandole descontrol en sus niveles de glucosa. Al
final de este periodo traté de cuidarse y seguir la dieta recomendada; sus niveles
de glucosa fueron inestables, pues no siguié la dieta adecuada, puesto que
cuando laboraba (mudanzas) comia en la calle. En el servicio psicologico fue
irregular su asistencia, a consulta médica acudia con regularidad, y en odontologia
fue nula su asistencia. En su segunda toma el sefior obtiene como resultado un
%HbA1c 7.6 y tiene como nivel “sugerir acciones”; durante este periodo el sefior
se ubico en la fase de contemplacién, es decir, donde reconocia los problemas de
no seguir las prescripciones de llevar la dieta, los ejercicios y la toma de
medicamentos. Sus medidas de glucosa fueron irregulares, y la presion alta le

impidio realizar los ejercicios.

Figura 16. Grafica de %HbA1c del Sr. Augusto
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Figura 16. Resultados del Sr. Augusto de %HbA1c. (1) Jun-08 y (2) Dic-08
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7. 6. Andlisis de resultados.

Por dltimo, a continuacion se realizo el andlisis de los resultados que permiten
observar un panorama general de la evolucién de los adultos mayores que
acudieron al programa. Entre los indicadores que se tomaron en cuenta son: el
tiempo de asistencia y los niveles de glucosa.

Por lo tanto, al sumar los porcentajes, esto es, con base en el tiempo de
asistencia al programa de las dos primeras categorias, Normal y Controlado, se
obtiene el 100 % en estas categorias quienes han acudido 19 meses a 20 meses
al programa, las que tienen un tiempo entre 13 a 18 meses suman el 66.7 %, las
que tienen entre 9 y 12 meses suman el 75 %, las que tienen entre 4 y 8 meses
suman un 50 % y las que tiene entre 1 y 3 meses suman 33.3 %.

Con respecto al rango Sugerir acciones, las personas que han acudido 13y
18 meses representan el 33.3 %, las que tienen entre 9 y 12 meses son el 12.5 %
las que tienen entre 4 y 8 meses son el 60 % y las que tienen entre 1 y 3 meses
son el 66.7 %.

Esto se entiende fundamentalmente por sus condiciones de vida y entorno
familiar, esto es, problemas econdmicos: como bajos ingresos, inestabilidad
laboral y desempleo, por problemas familiares tales como: un hijo consumidor de
bebidas alcohdlicas dentro de su propia casa, separacion matrimonial de algun
hijo, aniversario luctuoso de un hijo, por problemas personales como presencia de
otras enfermedades fisicas o inestabilidad emocional o por diversos festejos
familiares, entre otros.

A pesar de estas situaciones, las personas han aprendido a través del
programa a modificar sus estilos de vida, aprender a convivir con la enfermedad y
sin tenerle miedo, porque quienes tienen un mayor tiempo en el programa ya no
presentan niveles de %HbAlc en los rangos Pobre control y Fuera de control, lo
que si se observa en el grupo que tienen un menor tiempo de asistencia al

programa (9 y 12 meses).
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Figura 17. Distribucion de %HbA1cy el tiempo de
asistencia al programa.
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Figura 17. Comparacién de la distribucién de %HbAlc y el tiempo de asistencia al

programa.

Tabla 12.
Personas atendidas y el tiempo de asistencia al programa.

Tiempo de Sugerir Pobre Fuera de

atencion Normal Controlado acciones control control

19 a 20 meses 2 2 0 0 0
13 a 18 meses 2 0 1 0 0
9 al1l2 meses 2 4 1 1 0
4 a 8 meses 1 2 3 0 0
1 a 3 meses 0 2 4 0 0

Nota: Rangos de tiempo en la atencion y el nimero de pacientes ubicados
en los distintos valores de referencia que nos muestra los que siguieron las

indicaciones y tratamientos para la DT2

Es decir, como puede observarse en la figura 17 y en la tabla 12, a mayor
tiempo de asistencia al programa DUPAM, las personas lograron mantener sus
niveles de glucosa controlados, esto indica que con ayuda de las actividades
disciplinarias (atencion de enfermeria, meédica, odontoldgica y psicologica) y
multidisciplinarias (Platicas informativas y talleres, Ejercicios, Relajacién vy

Convivios) realizadas y una asistencia regular, constante y la concientizacién de la
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persona acerca de su enfermedad y la responsabilidad de si mismos, se logré que
mantuvieran sus niveles de glucosa en rangos normal y controlado y también que
tengan una aceptable calidad de vida tanto fisica como emocionalmente, al
aprender a autocuidarse y afrontar sus problemas cotidianos.

Asimismo la terapia psicologica, fue muy importante, ya que estas personas
en la primera sesion que se tuvo con ellas se tenian que dar informacion sobre la
diabetes, consecuencias y los sintomas, aunado a esto emergian de si mismos
emociones negativas como: frustraciones y la no aceptacion de padecerla para
siempre, es decir el darse cuenta de su sensaciones internas.

En ese momento se tendia a hacer la sensibilizacién, una técnica creada en
el DUPAM, y que su impacto se mide por:

e respuesta emocional (cémo se sintieron después de la sesion de
aplicacion de la sensibilizacion),

e respuesta cognitiva (reconocer la importancia de atenderse) y

e respuesta conductual (inscribirse al DUPAM, y asistir a las consultas
disciplinarias y multidisciplinarias).

Finalmente lo que se realizaba era concientizar a los adultos mayores sobre
la realidad, es decir, el problema que tenian enfrente, “la enfermedad de la
diabetes”, el pensar como podian intervenir en su autocuidado y el darse cuenta

gue tenian varias opciones de vida.
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CONCLUSIONES
La Diabetes Tipo 2, como ya se menciond0 es una enfermedad cronico-
degenerativa, que se esta incrementado a un ritmo acelerado a nivel mundial, y
nuestro pais no es la excepcion, cabe destacar que lo mas preocupante es que
esta enfermedad es muy costosa emocional y econémicamente para las personas
qgue la padecen, y para las instituciones de salud, sobre todo cuando no se tiene
controlados los niveles de glucosa en sangre.

La poblacion de personas que asistieron al programa DUPAM, en su
mayoria fueron adultos mayores, por consiguiente se escogié esa poblaciéon y se
estudio con base en expedientes de las distintas areas.

Lo que se encontr6 fue que las emociones en este estudio fueron
importantes y de gran peso pues da cuenta de las actitudes y acciones de las
personas en el seguimiento del tratamiento indicado; y el resultado de ello en
varias ocasiones, fue el abandono del tratamiento o hacer caso omiso de las
indicaciones de cada disciplina que le atendian; también se pudo observar y
analizar mediante las terapias y registros de los casos en expedientes, situaciones
0 momentos en los cuales su cambio de humor era a veces el causante negativo
del tratamiento; los problemas que se suscitaban a menudo eran los familiares,
por ejemplo la situacién con sus hijos, y nietos, otra situacién fue la econémica;
todo ello fue de gran relevancia para desestabilizar su organismo y descontrolar el
tratamiento de la diabetes. Al punto en que cuantos mas problemas se le
presentaban (econdmico y familiar) menos motivacion era el tratarse para su
enfermedad.

Hablando de la DT2 con relacion en el adulto mayor que significa, tener un
organismo débil en cuanto a su estado de salud y fragil en cuanto a nivel fisico,
sus huesos van desgastandose, se presta para que la enfermedad realmente sea

un actor y factor en la vida del adulto mayor, que lo lleve a padecer una serie de
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complicaciones, sobre todo si quien la padece es una persona con bajos ingresos
econdmicos.

Por tanto, la poblacién de adultos mayores son un grupo de edad en riesgo
de padecer esta enfermedad, muchos son los factores que intervienen en ellos
gue se encontraron en esta investigacion, uno de estos, es su capacidad fisica,
gue hace que su nivel de vida sea sedentaria y en consecuencia de ello, conducir
a otro factor de riesgo que es la obesidad; el segundo factor es que generalmente
es dependiente de sus familiares, entonces la alimentacion (en el aspecto de llevar
una dieta acorde a su enfermedad) y la salud quedan en términos secundarios. Y
el tercer factor y muy importante es la actitud ante esta situacion, de tal manera
que si se encuentra en un ambiente familiar o en una situacion adversa, la
emocion que se origina es una consecuencia significativa de gran peso en el
actuar del adulto mayor para el seguimiento del tratamiento.

Y es aqui que menciono, la poblacién mayoritaria que acudian al programa,
fueron los adultos mayores, quienes tenian una calidad de vida media, con una
situacion econdémica baja y con un gran descontrol en la enfermedad. La
intervencidon psicoldgica, muy importante en el tratamiento ayud6 bastante, en
primer lugar, el dar talleres, un ejemplo de ello, “Oportunidades a la vida”, el cual
fue cambiar la forma de percepcion de la diabetes y con ello abrirles un panorama
de vida mas amplia, es decir de que habia maneras practicas de controlar la
enfermedad; y en segundo lugar, el que comprendieran y entendieran lo que
realmente es ésta enfermedad y las consecuencias reales que implica descuidarse
en el tratamiento, esta intervencion fue un factor primordial e importantisimo en el
cambio de la calidad y estilo de vida de estas personas y se realiz6 mediante el
programa de sensibilizacién. Para ello, se utilizo la terapia psicolégica, ya que es
una herramienta valiosa, y que hace a cada persona como responsable de sus
elecciones y de sus evasiones. Trabajar al ritmo y al nivel que le conviene, a partir
de lo que surge en el instante, ya sea que se trate de una percepcién, una
emocion o0 una preocupacion actual.

Las demas disciplinas que conforman el programa a saber: Medicina,

Odontologia, Enfermeria y Q. F. B; que con sus funciones desempefiaron un
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papel fundamental en el tratamiento y en la investigacion, ya que ampliaron la
informacion para las personas.

Y por ello, en los resultados obtenidos, al comparar su situacion inicial en el
programa y con su situacion final, se observa como aprendieron a manejar de
manera adecuada sus emociones y relaciones interpersonales, tomando como
referencia a las personas que asistian de forma constante. En los casos en que
los avances fueron minimos, se registra el hecho de que éstas personas acudian
de forma irregular por diferentes motivos como laborar en las mafianas, cuidar
nietos o familiares enfermos, entre otros. Ademas, de extraer de los expedientes
las principales problematicas que se encontraban en los pacientes, esto sirvié para
evaluar cuan eficaz habia sido la atencion psicologica y como habia influido en el
tratamiento multidisciplinario para el control y/o disminucién de la glucosa.

Es por ello que el programa DUPAM, intervino en un proyecto
multidisciplinario, con las diversas disciplinas que se estudian en la FES Zaragoza.
Por consiguiente, la atencion integral de la persona con una enfermedad cronica —
degenerativa como es la Diabetes Tipo 2 ha sido un punto clave para que su
estado de salud sea estable, asi como la importancia, como se mencioné, la
atencién psicologica fue de gran ayuda para este tipo de situaciones, también lo
fueron las distintas disciplinas que intervinieron, ya que comunmente, en las
instituciones de salud, las intervenciones psicoldgicas no se toman en cuenta, es
decir, lo emocional se deja a un lado, por tanto no se comprende la situacion del
por qué actia de tal manera o por qué motivos y/o razones no sigue el plan de
tratamiento que se le prescribe. Asi como se observa en este trabajo, en los
adultos mayores con diabetes, las emociones juegan un papel primordial en el
estado de salud, que sin la intervencién psicolégica algunas de las personas
estarian inestables con respecto a sus niveles de glucosa y con complicaciones en
su salud.

También es preciso mencionar, que los programas multidisciplinarios del
DUPAM fueron un gran apoyo en todos los sentidos, ya que con ello se pretendia
establecer una relacion mutua entre enfermedad-paciente y paciente—

enfermedad, con lo que la persona tenia que aprender y darse cuenta que la
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enfermedad repercutia en su salud si no tenia o llevaba un tratamiento y por el
otro lado hacerse responsable de su estado de salud si no queria tener las
complicaciones de la enfermedad.

Por lo tanto, con lo aprendido y entendido en los programas
multidisciplinarios y ademas en las atenciones disciplinarias, se evaluo al paciente
en los convivios que se realizaban; pues cada persona tenia que llevar algun
alimento o comida que le favoreciera en el tratamiento de la diabetes. Finalmente,
he aqui la importancia de la multidisciplinariedad, los logros y resultados que se

dieron con el trabajo mostrado en este tipo de enfermedades como es la DT2.
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Anexo 1
PRINCIPALES PROBLEMAS DE LA POBLACION DEL DUPAM.
En el area de Psicologia del programa DUPAM, fue posible identificar las
principales problematicas por las que la poblacion asiste a este servicio, asi pues,
para un mejor manejo de la informacion se presentan también los indicadores

utilizados en dicho proyecto para ubicarlas y programar el trabajo terapéutico.

Asertividad:

Los origenes de la palabra “asertividad” se encuentran en el latin asserere o
assertum, que significa “afirmar” o “defender’(Robredo citado en Gaeta y
Galvanovskis, 2009). Es con base en esta concepcion que el término adquiere un
significado de afirmacién de la propia personalidad, confianza en si mismo,
autoestima, aplomo y comunicacion segura y eficiente. (Rodriguez y Serralde
citado en Gaeta y Galvanovskis, 2009).

Es la habilidad de manifestar verbal y conductualmente los pensamientos,
creencias, emociones y sentimientos; esto en ausencia de ansiedad de forma
adaptativa y funcional, dentro de un contexto interpersonal, en el que se defienden
los propios derechos sin violentar los de los demas (Naranjo, 2008).

Asimismo, otras definiciones concuerdan con lo anteriormente expresado, el
cual mencionan a la asertividad como una habilidad para expresar los
pensamientos, sentimientos y percepciones, y elegir cdmo reaccionar y sostener
los propios derechos cuando es apropiado (Elizondo, citado en Gaeta y cols,
2009). Ademas Bishop (2000), citado en el articulo referido anteriormente; afiade
la capacidad de expresién con seguridad sin tener que recurrir a comportamientos
pasivos, agresivos o manipuladores.

Indicadores del individuo poco asertivo:

e Manifestacion de ansiedad derivada del modo timido de enfrentar las
situaciones de su cotidianidad
e Dificultad para manifestar sentimientos

e Complejo de inferioridad
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e Reacciones inadaptativas de expresibn como: agresividad, sumision,

dependencia, etc.

Depresion:
Vallejo (1990), Menciona que la depresion es un trastorno multifactorial; en el que
intervienen aspectos como los genéticos, biolégicos, bioquimicos y psicosociales.
Se caracteriza principalmente por sentimientos de inutilidad, culpa, tristeza,
indefensiéon 'y desesperanza profundos que el individuo identifica como
incapacitantes; asi como pensamientos recurrentes de muerte.
indicadores del individuo con depresion:
e Tristeza sin causa aparente
e Tristeza prolongada con causa aparente
e Episodios de llanto
e Ansiedad y preocupacion excesiva
e Crisis de angustia
e Perdida de interés (sexual, auto cuidado, apatia)
e Aislamiento social
e Alteraciones metabdlicas (alimentacién, suefio) pudiendo implicar fatiga o
agotamiento.

e Autoestima desequilibrada

Duelo:
Proceso natural que se experimenta ante una perdida, cualquiera que ésta sea; la
muerte de un ser querido, la terminacién de un noviazgo, la pérdida de salud, un
miembro o funcién corporal, la pérdida de la oportunidad, etc. Se caracteriza
porque convergen varios sentimientos (coraje, amor, dolor, etc.), estos
sentimientos pueden estar mezclados y, a veces, ser confusos. Se llega incluso a
sentir culpa al pensar que algo falté por hacer, y es como si se quedaran algunos
aspectos inconclusos, los cuales comunmente pueden llegar a depresion.

Sin embargo, afiade Parada (2007), que la naturaleza del duelo esta
directamente asociada a la forma de la muerte. En este caso, el duelo es diferente

cuando tiene tras de si una muerte preavisada o una muerte sin aviso. En el
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primer caso cuando es preavisada se permite un espacio de preparacion para ir
cerrando aspectos inconclusos, mientras que en el segundo caso cuando es
inesperada se da de forma traumética y el dolor es mas agudo.

A pesar de que el duelo es un proceso individual, pueden existir algunas
situaciones que es posible generalizar cuando las personas enfrentan pérdidas
(Boss, 2001):

1. SHOCK: Constituye el momento inicial en el cual la persona se
enfrenta con la pérdida.

2. NEGACION: Se vive como un periodo de incredulidad sobre la
pérdida como tal.

3. NEGOCIACION: La persona establece contratos con Dios, con la
vida o con el objeto, puede movilizar cualquier recurso para cambiar
la situacion. Ej.: “Dios si lo salvas yo te prometo que no vuelvo a”.

4. IRA: La persona se torna irritable e inconforme; en la base de esa ira
se encuentra la pregunta ¢ Por qué a mi?, ¢ Por qué ahora?

5. DEPRESION: Acompafiada de desinterés, apatia, llanto, insomnio,
etc. Esta generalmente se asocia a sentimientos de culpa. Ej.: “lo
perdi y nunca le dije lo que sentia por él”.

6. ACEPTACION: Momento en el cual la persona tiene la posibilidad de
ver tranquilamente la situacion y es capaz de reconocer su grado de
afectacion por lo sucedido.

Estas etapas pueden suceder en este o en diferente orden, pueden vivirse
todas o faltar una de ellas, pero el saber que existen permite comprender y
aceptar las propias reacciones y comprometerse con si mismo, en la elaboracién
de los propios duelos.

Indicadores de duelo inconcluso:

Fijacibn o estancamiento en alguna de las etapas mencionadas

anteriormente.
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Ansiedad y Estrés

Ansiedad:

La ansiedad es en un principio un conjunto de procesos adaptativos, reacciones
defensivas innatas garantes de la supervivencia de las personas y a la vez es la
reaccion que produce la mayor cantidad de trastornos mentales, conductuales y
psicofisioldgicos. (Rovella y Gonzalez, 2008).

Por tanto, es una respuesta o0 patron de respuestas emocionales que
engloba aspectos cognitivos displacenteros de tension o aprension; aspectos
fisiologicos caracterizados por un alto grado de activacion del sistema nervioso
autonomo y aspectos motores que suelen implicar comportamientos poco
ajustados y escasamente adaptativos.

Por tanto, la ansiedad alude a la combinacion de distintas manifestaciones
fisicas y mentales que no son atribuibles a peligros reales, sino que se manifiestan
ya sea en forma de crisis 0 bien como un estado persistente y difuso, pudiendo
llegar al panico.

Indicadores de Ansiedad

» Fisicas: Palpitaciones, taquicardia, opresion en el pecho, sudoracion,
molestias digestivas, tensiébn muscular, cansancio y hormigueo;
alteraciones del suefio.

» Cognitivo: Temor a la muerte y a perder el control, sensacion de vacio;
dificultad para concentrarse, memorizar y tomar decisiones; deseos de huir.

» Conductuales: Movimientos torpes de extremidades, rigidez mandibular,
posturas rigidas, expresiones faciales de duda, asombro y crispacion;
hiperactividad

» Sociales: Aislamiento, irritabilidad, dificultad para expresar sus propias

opiniones, preguntas y respuestas; temor excesivo a conflictos.

Estrés:
El origen del término estrés se encuentra en el vocablo distres, que significa en
inglés antiguo “pena o afliccion”; con el uso frecuente se ha perdido la primera

silaba.
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El estrés supone un hecho habitual de la vida del ser humano, ya que
cualquier individuo, con mayor o menor frecuencia, lo ha experimentado en algun
momento de su existencia. El mas minimo cambio al que se expone una persona
es susceptible de provocarselo. En todo caso, el estrés es una relacion entre la
persona y el ambiente, en la que el sujeto percibe en qué medida las demandas
ambientales constituyen un peligro para su bienestar, si exceden o igualan sus
recursos para enfrentarse a ellas. (Lazarus y Folkman, citado en Sierra, Ortega y
Zubeidat, 2003)

Por tanto, el estrés es una respuesta general del organismo ante demandas
externas o internas con un factor heredado, defensivo o adaptativo que en un
principio resultan amenazantes, consistiendo basicamente en una movilizacion de
recursos neuroenddécrinos emocional para poder afrontar tales demandas (Cruz y
Vargas, 2001; Buceta y Bueno, 2001). Asimismo (Davis, Eshelman y Mckay.,
2001), sefiala que el estrés es un hecho habitual en nuestras vidas. No puede
evitarse, ya que cualquier cambio que nos enfrentemos representa estrés.
Siempre que se piensa en estrés nos evoca algo amenazante, algo que no
podriamos resolver, sucesos negativos como dafio, enfermedad o muerte de un
ser querido, pero nunca imaginamos que algun suceso positivo puede ser igual
estresante; asi como cambiar de casa, nuevas responsabilidades, e incluso el
enamorarse.

Indicadores

e Fisicos: Taquicardia, aumento de la presion arterial, hipersudoracion,

dilatacion pupilar, temblores, excitacion general, insomnio y sequedad
de boca.

e Psiquicos: Inquietud, desasosiego, miedo difuso, disminuciéon de la

vigilancia, pensamiento desorganizado, desorientacibn espacio-
temporal, atencion dispersa.

e Conducta: Imposibilidad para relajarse, perplejidad.
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Problemas Interpersonales
La sociedad, una magna y compleja red de relaciones entre personas, se tiene
que valer de una via segura que facilite que todo aquella persona que llegue a
integrarse a ella pueda hacerlo de manera apropiada, recibiendo todos y cada uno
de los elementos que conforman su cultura. La familia forma parte de la sociedad,
el cual es generador ideal de la familia.

Una de las relaciones afectivas mas importantes que se establecen dentro
de la familia es la de pareja. Formar una pareja implica llevar a la relacion lo que
se ha vivido y aprendido en la familia de origen. (Garrido, Reyes, Torres y Ortega,
2008)

En su gran Mayoria, se encuentra que los pacientes del programa tienen
mas problemas de pareja, y en segundo con los hijos, los cuales dependen de la

etapa en la que se encuentre la familia.
Pareja:

La relacién de pareja es muy importante en la vida de cada persona, sin embargo
pocas veces se analiza la integracion de los miembros en la relacion diaria, donde
tienen que aprender a negociar e incluso a reiiir; en efecto, no hay parejas que no
tengan problemas.

Al igual que cualquier ser humano, la pareja tiene que aprender a
constituirse, crecer y a desarrollarse a la largo de su vida como tal. Las crisis en
este contexto, son etapas normales durante las cuales, tanto la pareja, como los
miembros que la constituyen, buscan cierta definicion de ella y de si mismos, asi
como alguna orientacién para su existencia. (Sarquis, 1995)

Los problemas de pareja se presentan cuando existe déficit en el
establecimiento de acuerdos, que pueden ser de tipo econdmicos, sexual,
afectivo, etc.

Indicadores:

» Inmadurez individual y/o de la pareja.

» Falta de ajuste psicoldgico.

> Personalidad
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» Falta de tolerancia a la frustracion.

Neurosis.

Celos.

Dificultades para la comunicacion.

Agresividad.

Situaciones previas al matrimonio.

La historia y evolucién personal, proyecto de vida.
Infidelidad.

Problemas econdmicos.

YV V. V V V V V V

Autoestima:

Las personas se evallan a si mismas a partir de los éxitos y fracasos cotidianos,
en comparaciones sociales con los demas y en comparaciones con sus propios
pardmetros internos; es por ello que la autoestima tiene dos componentes
relacionados entre si. (Sanchez, 1999)

Uno es la sensacion de confianza frente a los desafios de la vida: la eficacia
personal (confianza en el funcionamiento de mi mente, en mi capacidad para
pensar y entender, para aprender, elegir y tomar decisiones). El otro es la
sensacion de considerarse merecedor de la felicidad: El respeto a uno mismo
(Reafirmarme en mi valia personal: es una actitud positiva hacia el derecho de
vivir y de ser feliz; el confort al reafirmar de forma apropiada mis pensamientos,
mis deseos y mis necesidades; el sentimiento de que la alegria y la satisfaccion
son derecho innatos naturales).

Por tanto, el autoestima: “Es el grado en el que los individuos tienen
sentimientos positivos 0 negativos acerca de si mismos y de su propio valor”
(Baron, 1996), asi mismo esta relacionada con diversas formas de conducta, de tal
forma que las personas con autoestima elevada presentan menos emociones
negativas y menos depresion que personas con una baja autoestima (Straumann y
Higgins citado en Baron, 1996), también se ha observado que las personas con
una elevada autoestima pueden manejar mejor el estrés, incluso presentando

menores efectos negativos en su salud (Brown y McGill citado en Baron, 1996).
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Desvalorizacion de la propia persona. Frases como “no sirvo para nada”

LI IN1Y

“soy fea” “mis hijos no me quieren porque soy una inutil” serian ejemplos de
lo que pudiera reportar el paciente.

Estados frecuentes de miedo, temor, inseguridad e incluso estrés ante
diversas situaciones, lo que repercute en una personalidad introvertida.
Abandono de la propia persona, el cual se traduce en el descuido de

habitos alimenticios y de higiene.

Violencia:

Asi pues, segun Garcia (1998), violencia es la presion abierta u oculta que se

ejerce sobre la voluntad de una persona, ya sea por medio de fuerzas materiales y

acudiendo a amenazas, para obligarla a realizar un acto especifico, atentando

contra la dignidad fisica y psiquica del ser humano, produciéndole sufrimiento,

dolor o cualquier forma de limitacibn a su bienestar o al libre ejercicio de sus

derechos. Ademés sefala Bandura, Ribes y Vallejo citado en Rodriguez y Paino

(1994), que la violencia tiene una estrecha relacion con la agresividad, pues se

entiende a la violencia como la manifestacion fisica y clara de ésta.

Indicadores de violencia:

Violencia fisica: golpes

Violencia Psicoldgica: acosar, hostigar, chantajear (el agresor puede ser
consciente 0 no)

Violencia Verbal: burlas, insultos, ridiculizaciones; ya sea en la intimidad o
ante otras personas.

En estos 7 Problemas identificados en la poblacién que asisten al DUPAM,

Asertividad (As), Depresion (De), Duelo (Du), Ansiedad y Estrés (A y E),

Problemas Interpersonales (Pl), Autoestima (Au) y Violencia (V), se desprenden 4

niveles de intensidad los cuales se describen a continuacion:

O=nulo (No presenta ningun problema)
1=leve (Presenta problemas no significativos)
2= moderado (Presenta problemas significativos)

3=severo (Presenta dificultades muy significativas en su vida personal)
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Para la identificacion de los principales problemas que se encontraban en la
poblacion del DUPAM, fue un analisis exhaustivo de cada expediente disciplinario
de psicologia. El siguiente paso fue establecer el grado o nivel de intensidad para
determinar en donde se encontraban. Y asi poder ver una panoramica individual
de cada persona y saber tanto la eficiencia del trabajo del psicélogo como en la

influencia del mismo en el tratamiento.
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Anexo 2
2- ACTIVIDADES MULTIDISCIPLINARIAS
Las actividades multidisciplinarias que se presentan a continuacion son programas
gue se ocuparon para las personas que asistieron al DUPAM, con el fin de
concienciar, preparar, retroalimentar y ensefarles todo lo referente a la Diabetes

Mellitus tipo 2.

PROGRAMA DE SENSIBILIZACION

Objetivos
e Que la persona se perciba a si misma como enferma de diabetes y se

responsabilice de su enfermedad.

e Confrontar a cada una de las personas con las complicaciones de la
diabetes, para generar disposicion favorable hacia el control de su
enfermedad.

e Generar interés y motivacion hacia la ejecucion de acciones que conduzcan
al control de la diabetes.

Guion de sensibilizacién

1. Se indaga sobre los conocimientos que cada persona tiene sobre la diabetes,
si conoce o ha conocido a otras personas con ésta enfermedad, si
desarrollaron complicaciones y si esto causé algun impacto en ella.

2. Se investigan sus roles sociales, las actividades que realiza, que personas son
importantes para ella y sus dependientes econdmicos 0 personas que
requieran cuidados de ella.

3. Se le da una explicacion general sobre la diabetes y sus complicaciones

4. Se le explica, una a una, las complicaciones que desarrollara si no controla su
glucosa, y las consecuencias que traeran a su vida, apoyando con imagenes
de dichas complicaciones, enfatizando aquellas en las cuales tiene
conocimiento previo y aquellas que mostré le generen temor.

5. Se enfatiza la importancia de que la persona busque y reciba atencion
profesional para controlar su diabetes

6. Se sefiala cuales son las ganancias que obtiene al controlar su diabetes.
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7. Se le invita para que asista al Programa DUPAM, como una alternativa para
lograr el control de su glucosa, sefalando la importancia de cada una de las
actividades establecidas dentro del programa y la manera en que beneficiaran
en su estado de salud.

Procedimiento:

Después de realizar las sesiones de desensibilizacion, se realizaba un registro
de la respuesta de la persona en los siguientes niveles:

Respuesta Conductual:

Acciones que seguia la persona después de la desensibilizacion.

Respuesta Emocional:

Comentarios acerca de como se sintid y si las acciones correspondian a las
emociones expresadas.

Seguimiento:

Registro de actividades durante su asistencia.

Y el cumplimiento de las sugerencias y recomendaciones de las diferentes
disciplinas.

La participacion en este programa estuvo a cargo del area de medicina y el area

de psicologia. La funcion que ejercié medicina fue el de notificar a las personas de

recién diagnéstico y la funcion del psicologo fue el de preparar a la personas para

tal situacion ante el médico y posteriormente darle atencion.

PROGRAMA DE ACTIVIDAD FiSICA (EJERCICIOS)
Objetivos
¢ Que la persona disminuya sus niveles de glucosa.
¢ Que la persona mantenga buenas condiciones de salud para evitar riesgos
cardiovasculares.
e Generar interés y motivacion hacia la ejecucion de ejercicios para que los
realicen en el hogar.
El ejercicio regular resulta en una mejora diaria en el control de la glucosa
sanguinea y, por lo tanto, en una disminucién en la hemoglobina glucosilada. El
entrenamiento mejora la sensibilidad a la insulina y puede ser responsable de

aumentar en el perfil lipidico resultan de la realizacion de ejercicio regular
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disminuyendo el riesgo cardiovascular ademas en la presion diastélica y sistolica
ha sido reportado en personas con una moderada a leve hipertension arterial, y
puede ser asociado con efectos de menores niveles de insulina y retencion renal
de sodio.

A largo plazo, la actividad fisica practicada en forma regular podria prevenir,
demorar o corregir el desarrollo de los cambios fisiolégicos o bioquimicos que
ocurren con una vida sedentaria, y que estan asociados con un mayor riesgo de
intolerancia a la glucosa y de diabetes tipo 2. Todas las adaptaciones celulares al
ejercicio responsables de una mejor accion de la insulina estan limitadas sélo a
aquellos musculos involucrados en el entrenamiento, y como estos beneficios
declinan dentro de los 3 a 10 dias de suspendida la actividad, se sugieren los
programas de actividad fisica que involucren varios grupos musculares y que se
realicen regularmente.

El ejercicio fisico debe ser aerdbico para incrementar la sensibilidad a la
insulina y el consumo de glucosa muscular y hepética. Ahora bien, con el fin de
obtener los mejores beneficios, ademas de evitar posibles riesgos en los
pacientes, el ejercicio fisico debe ser personalizado, programado y supervisado. A
la ejercitacion activa debe agregarse un enfoque recreativo para hacerla mas
atractiva para los pacientes, de tal forma que ademas de coadyuvar a lograr
niveles de glucosa aceptables, mejore su salud fisica, social y mental del paciente,
con la reducciébn de la presion arterial, frecuencia cardiaca, peso, estrés,
depresion, ansiedad, etc. (Garcia, Salcedo, Covarrubias, Colunga y Milke, 2004).

Las fases del ejercicio realizados en el programa fueron:

Calentamiento. Tiene como caracteristica el de permitir que la sangre
circule por los musculos para prepararlos para una actividad mas intensa. No debe
fatigarse durante esta etapa.

Ejercicio. Es la fase de la actividad intensa en el cuerpo en el cual se
trabajan los masculos.

Relajacién. Durante el periodo de relajacién se repiten los ejercicios de
precalentamiento. Ahora su meta es llevar a su corazén a la misma actividad que

tenia antes del ejercicio.
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Durante toda la actividad fisica, los médicos supervisan todo el desarrollo

de ésta y el &rea de enfermeria lleva un control de signos vitales de cada paciente.

PROGRAMA DE RELAJACION.

Objetivo: Que la persona concientice la importancia de la relajacion en el manejo

de su diabetes.

Objetivos particulares:

Que la persona conozca que es la relajacion y para qué sirve.
Que la persona identifique la diferencia entre tension y relajacion.
Que la persona identifique los lugares tensos de su cuerpo.

Que la persona se familiarice con las sensaciones de su cuerpo.
Que la persona experimente una relajacion.

Que la persona aprenda y domine la técnica de relajacion.

Que la persona identifique situaciones estresantes en su vida cotidiana.

Técnicas:

1. Se expondra que es la relajacion y su funcién dentro del control de la
diabetes. Invitar a la reflexion.

2. Se explicara el estado de alerta generado por el cuerpo ante
situaciones estresantes propicia el aumento en los niveles de
glucosa.

3. Se realizara una serie de ejercicios enfocados a discriminar la
tension de la relajacion, p.j. se les pedira tensar los brazos y la
espalda aguantando la respiracibn por cortos intervalos de
segundos, y luego, se les pedira que exhalen y suelten los musculos.
E invitar a la reflexion, ¢qué se siente? ¢Cual es la diferencia entre
un estado y otro?, etc.

4. Se realizardn una serie de ejercicios de respiraciéon controlada para
diferenciar entre una respiracion acelerada y una controlada. E
invitar a la reflexion.

5. Se realizara una sesion de relajacion dirigida para que las personas

experimenten una relajaciéon dirigida, experimenten las sensaciones
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e identifiquen como reacciona su cuerpo e invitarlos a la reflexion:
¢como se sienten? ¢lograron hacerlo? ¢en qué creen que les
beneficiaria aprender a relajarse? ¢les gusto? ¢como pueden ellos
llegar a relajarse?, etc. Destacar la importancia de la respiracion.

6. Se realizara una sesion de auto relajacion a través del manejo de la
respiracion. Invitar a la reflexion.

7. Se discutiria grupalmente la experiencia de la relajacion asi como las
situaciones en las que los participantes considerarian de gran ayuda
la relajacion, como y donde pueden hacerla asi como el efecto que
tiene en su cuerpo, en su vida y con la diabetes. Invitar a la reflexion.

Materiales:
e Ropa comoda (no apretada) sin relojes, pulseras anillos, lentes u otros
objetos que les aprieten o estorben.
e De 15 a 20 min. por sesion.
e Un espacio despejado, a temperatura ambiente, donde no haya
interrupciones y sin /o poco ruido.

e Una cama, colchoneta, silla comoda, sillén u otro objeto donde puedan
recostarse o estar en una posicibn comoda, cuidando que no les cuelguen
los pies o la cabeza.

e Musica tranquila, instrumental o para relajacién (opcional).

Este programa lo llevan a cabo el area de psicologia con el fin de restaurar la

tranquilidad del cuerpo.

- PROGRAMA DE PLATICAS Y TALLERES
Este programa tiene como finalidad dar informacion detallada de cada uno de los
temas a los pacientes.
Objetivos.
e Que las personas tengan un claro conocimiento acerca de la diabetes
mellitus 2.
¢ Que conozcan cuales son las complicaciones de la enfermedad.

¢ Que conozca cuales son los cuidados que tiene que seguir.
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TALLER: “REESTRUCTURACION COGNITIVA Y MODIFICACION
DE PATRONES” (OPORTUNIDAD A LA VIDA)
A:- Fundamentacion tedrica
Se pretendio realizar una aportacion para la atencion a las personas con diabetes,
ya que éstas son las ultimas a las que se les escucha, sin embargo, son las que
padecen la enfermedad.

Al escuchar a esta gente nos damos cuenta que la enfermedad es algo mas
que el deterioro de su organismo o niveles de glucosa. Es su forma de convivir, de
sufrir, de disfrutar, de compartir, de ir a fiestas, de quedarse en casa, es
simplemente su forma de vivir.

Uno de los aspectos que influye determinantemente en la manera en cémo
viven y en cOmo se atienden para controlar sus niveles de glucosa, es la cultura en
la que se desenvuelven, asi, ésta estructura su manera de pensar, es decir, las
creencias que tienen sobre la diabetes.

Cada cultura tiene una distinta manera de explicar y de atender a la
diabetes. Las personas diabéticas se guian conforme a estas creencias, de aqui
gue sea importante escuchar qué cosas han oido, qué cosas han visto, etc.; pues
esto, determina la manera en que van a comportarse para brindar una atencién a
su diabetes.

Es asi como, las creencias que las personas tienen sobre la enfermedad,
forma las percepciones de su enfermedad, y mediante éstas es como se
comportan para buscar o no un control de su glucosa, asi como el de evitar que se
presenten las complicaciones tempranamente.

Por esto, se cre6 un programa de intervencion psicoldgica que aporta una
propuesta conceptual alternativa al tratamiento médico institucional de la diabetes,
pues la estrategia médico institucional no ha tenido los efectos esperados, ya que
las muertes a causa de esta enfermedad, o sus complicaciones, siguen en
aumento.

Asi, esta propuesta complementa esta estrategia, pues la psicologia
también puede contribuir a que las personas con diabetes busquen controlar sus

niveles de glucosa, pero esta ultima debe aplicarse conforme a la cultura de los
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enfermos. Es decir, para controlar la diabetes, es imprescindible conocer los
patrones culturales de estas personas.

Ademas, este programa es un aporte novedoso para tratar la diabetes. Esta
sustentado sobre dos aspectos: los conocimientos cientificos y tecnolégicos
utilizados por la medicina y sobre los patrones culturales de las personas.

B.-Propdsitos
a) Elaborar una intervencién psicolégica para cambiar las creencias de
las personas que obstaculizan el tratamiento de la diabetes.
C.-Objetivos Generales
a) Ofrecer a las personas con diabetes una alternativa cognoscitiva,
para que observen a su enfermedad desde una perspectiva que les
permita cambiar sus pensamientos y creencias que se contraponen
al control de su enfermedad.
b) Coadyuvar para que las personas con diabetes perciban su
enfermedad como una oportunidad para mejorar la calidad de vida.
D.- Procedimiento
Fase 1. Elaboracion del programa
¢ Revision bibliografica.
e Elaboracion de creencias alternativas, ideas centrales que fueron
manejadas como premisas.
Fase 2. Aplicacion del programa
e El programa se aplicara una vez por semana, de manera grupal.
e Se realizaran dos premisas por sesion.
E.- Evaluacién
e Se transcribirdn los informes verbales de las personas sobre:
1. Lo aprendido en las sesiones.
2. Como lo aplicaron en su vida diaria.

¢ Al final del programa, en la Ultima sesién, se realizara una discusion con

las personas, de manera grupal.

e Al inicio y final del programa las personas se realizaron una prueba

guimica sanguinea para tener un registro de su glucosa.
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TALLER: “CUIDADOS PARA LA SALUD”.

A.- Fundamentacion teérica
Actualmente dentro de la practica médica hegemonica se ha observado que la
poblacién de personas no cuenta con la informacion suficiente acerca de la
diabetes. Esta desinformacion produce incertidumbre, miedo a; y poco interés en
las personas. Incluso se llega a generar informacién incorrecta e incierta que llega
a ser contraproducente para el tratamiento de la diabetes.

La necesidad de que la gente y los pacientes conozcan la mejor informacion
acerca de la diabetes es primordial para atenderla desde cualquier nivel de
atencién y desde la 6ptica de cualquier disciplina del area de la salud.

Es importante destacar que entre mas informado se encuentre el diabético,
tendra mas herramientas para comprender y controlar su padecimiento. En paises
como EE.UU., se han implementado programas enfocados especificamente a la
educacion para la diabetes e incluso existen educadores para la diabetes que
ponen al alcance de pacientes, familiares y profesionales un apoyo enorme para el
tratamiento de este problema.

B.- Proposito
Se pretende que la gente tenga conocimiento de su enfermedad, a través de
informacion brindada por las distintas disciplinas del DUPAM, con la finalidad de
aprender la manera correcta de proporcionarse una mejor calidad de vida; ya que
en la medida que las personas conozcan sobre la diabetes y los cuidados para su
salud podran intervenir oportunamente, evitando las complicaciones agudas y
cronicas e incluso enfermedades asociadas a la misma.

C.-Objetivo General

Que adquieran el conocimiento de la diabetes, sus manifestaciones,
diagnéstico, complicaciones, manejo integral, asi como las enfermedades

relacionadas con la misma.
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Tabla 13.
Cuidados para la salud (DUPAM)

FECHA TEMA PARTICIPANTES IMPARTE
Mitos y realidades Medicina
de la diabetes
Diabetes Medicina
Complicaciones Medicina
de diabetes
Pie diabético Medicina
Alimentacion y Medicina
diabetes
Diabetes y salud Odontologia
bucal
Hipertension Medicina
Relajaciéon y Psicologia
estrés
Sexualidad Medicina y
Psicologia
Ejercicio Fisico Medicina
Auxiliares de Odontologia
limpieza y técnica
de cepillado

Nota: Esquema del taller, con temas especificos y disciplina que las imparte
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PROGRAMA DE EVALUACION CONVIVIOS

El programa de evaluacion consistia en realizar convivios con los pacientes
inscritos en el programa. Ademas que aprendieran a comportarse en los convivios,
como era el hecho de compartir, platicar, saborear los alimentos, por lo que se les
explicaba que debian servirse el equivalente a una racion, probar los diferentes
alimentos. Esto con el fin de que en los festejos familiares, navidefios, etc.
apreciaran y saborearan los alimentos y no sentirlos como un sacrificio o
rompieran con su tratamiento.

Objetivos.

e La evaluacion del programa hacia el paciente con diabetes.

e Aprender a comer adecuadamente.

e Cambiar sus estilos de vida.

El consumo de alimentos puede ser la que sea pero en cantidades pequefias,
por ejemplo, los hidratos de carbono (azlcares) se consumen en cantidades muy
pequefias al igual que los anteriores las proteinas (carnes) se consumen en
cantidades pequefias y los lipidos que son las grasas que si bien es cierto es
necesario para el cuerpo el consumo es también regulado para las personas con

diabetes.
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