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INFLUENCIA DE UN TALLER DE AUTOESTIMA EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2

Diaz-Vazquez MG, Villasefior-Hidalgo R?
Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 94 Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS)

RESUMEN

Antecedentes: Con el aumento de la esperanza de vida y el envejecimiento poblacional
el control de la Diabetes Mellitus se ha vuelto imprescindible, su tratamiento se dirige a
mejorar la calidad de vida y prevencion de complicaciones cronicas, de las estrategias no
farmacoldgicas se encuentra la realizacion de ejercicio que mejora el control y la
resistencia a la insulina, asi como elevar su autoestima para influir en su autocuidado y la
valoracién de si mismo, con lo que se espera un efecto positivo en la esfera individual y
social.

Objetivo: Determinar la influencia de un taller de autoestima en los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2.

Material y métodos: Es un estudio cuasiexperimental, longitudinal, prolectivo y analitico
en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en los cuales se tomara medicion de la
autoestima (por medio del instrumento del Dr. Cirilo Toro Vargas) antes y después de un
taller educativo aplicando la prueba estadistica de McNemar; también se indagara control
glucémico (hemoglobina glucosilada antes y después), se emplearan porcentajes y tablas
de frecuencia.

Resultado: Se obtuvo un total de 60 pacientes a quienes se les tomaron los datos de
edad, género, escolaridad, , Hemoglobina glucosilada (HbA1c), se valoré el nivel de
autoestima de cada paciente con el instrumento del Dr. Cirilo Toro Vargas pre y post
implementacién de taller de autoestima. Del total de los pacientes a los que se les aplico
el instrumento del Dr. Cirilo Toro Vargas pre toma de taller de autoestima el mayor
porcentaje presentd Autoestima Baja con cifras minimas de glucosa de 110mg/dl y
maximas de 320 y hemoglobinas glucosiladas con un minimo de 5 y maximo de 12 en
ambos géneros, se implementaron 9 sesiones del taller de autoestima y se realizé una
valoraciéon post taller teniendo como resultado que la prevalencia fue de Autoestima alta
aumentado 1% en los pacientes, se tuvo influencia en las cifras de glucosa con cifras
minimas de 85mg/dl y maximas de 275mg/dl disminuyendo 1%, de la toma de
Hemoglobina Glucosilada post de taller de autoestima se observé que el dato minimo fue
de 5.0 y un maximo de 10.0 disminuyendo 1%, reflejando un mejor control en el paciente.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes pre taller mostraron autoestima baja con
descontrol metabdlico reflejado en cifras de glucosa y hemoglobina glucosilada, posterior
a implementacion de taller de autoestima los pacientes mostraron autoestima alta
aumentando esta en 1%, asi mismo mejorando control metabdlico disminuyendo 1% los



niveles de glucosa y hemoglobina glucosilada, lo que refleja que el taller de autoestima
tuvo influencia en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

Palabras clave: Autoestima, Taller, Autocuidado, Diabetes Mellitus 2

' Médico Residente Curso de Especializacion Medicina Familiar UMF No. 94 IMSS,
México.
2 Especialista en Medicina Familiar, Médico Familiar UMF No. 94 IMSS, México.



INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabdlica caracterizada por
hiperglucemia provocada por defectos de la secrecion o accién de la insulina. Constituye
un problema de salud publica por la repercusion en el area biologica, psicologica y social.
En México es una de las principales causas de morbilidad, sus complicaciones una de las
causas mas frecuentes de mortalidad y utilizacion de recursos de los servicios de salud.

Este padecimiento tiene su origen en causas multifactoriales, de naturaleza genética y
ambiental, dentro de las cuales estan relacionados defectos en la secrecion de insulina,
accién inadecuada en receptores periféricos o disminucion de expresiones de defensa
hacia factores externos como infecciones por diversos agentes entre los que se
encuentran algunos virus y bacterias. Dentro de los criterios de diagnéstico se incluye el
cuadro clinico que presenta el paciente, asi como niveles de glucosa y cifras de
Hemoglobina glucosilada los cuales ya se encuentran establecidos

De acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de Enfermedades Croénicas, la
prevalencia de la DM2 se ha incrementado en el grupo de 50 a 59 afios de edad, similar
en mujeres (19.4%) y en hombres (19.1%). Para los grupos de 60 a 69 afos se observo
una prevalencia ligeramente mayor en mujeres (26.3%) que en hombres (24.1%) que se
acentud en el grupo de 70 (27.4 %)y 79 afios (21.5%)

A largo plazo, el descontrol crénico (hiperglucemia persistente) tiene como consecuencia
cambios vasculares y neuroldgicos, consecuentemente el dafo y disfuncion de érganos
blanco: rifidn, ojos, nervios periféricos, corazdn y vasos sanguineos. El control estricto de
la glucosa reduce el riesgo de dafio a dichos drganos blanco causantes de mortalidad en
el paciente diabético.

Dentro de los factores que influyen en el control de glucemia en pacientes diabéticos el
cual es fundamental para la prevencion y control de complicaciones cronicas, se
encuentran las medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas, dentro de las primeras se
cuenta con una gama de terapéuticas ya establecidas.

Dentro de las herramientas terapéuticas no farmacolégicas se encuentra la educacion,
proceso por el cual se genera el conocimiento de la enfermedad con hincapié en el plan
de alimentos y plan de actividad fisica; otro apartado importante son los grupos de ayuda
mutua, dados por familiares por desempefiar un papel activo en el cumplimiento del
tratamiento, asi como autoayuda por parte del paciente en la cual tiene gran influencia la
autoestima que es importante en la vida de las personas al influir en éxito o fracaso de
sus metas tanto personales, espirituales y fisicas, estando relacionada de manera
estrecha con los procesos salud enfermedad. Una alta autoestima esta relacionada con
personas que tienen la capacidad de controlar y tolerar el estrés interno o externo, asi
mismo, tienen mejor salud fisica y mental.



Una baja autoestima esta asociada con enfermedades de tipo organico y psicolédgico las
cuales dafan las actividades del individuo en su familia, comunidad, grupo de trabajo y la
sociedad, teniendo en base a los principios basicos del modelo biopsicosocial, el cual
postula que los procesos de salud y enfermedad son el resultado de la interacciéon de
factores bioldgicos, psicologicos y sociales, es necesario influir en los factores
psicosociales para modificar la adherencia al tratamiento e instaurar medidas como
educaciéon en autocontrol que modifiquen el curso de la enfermedad y para disminuir
utilizacién de los recursos de salud y mejorar la calidad de vida del paciente al disminuir
las complicaciones cronicas.



INFLUENCIA DE UN TALLER DE AUTOESTIMA EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2

MARCO TEORICO

LA AUTOESTIMA

Se encuentra formada por el prefijo griego “autog”, “autos”, que significa “por si mismo” o,
“hacia si mismo”, adicionado a la palabra estima, que proviene de latin “aestimar”, que
significa “valorar”, “apreciar’. Es un juicio, un sentimiento, una actitud, una cualidad
positiva 0 negativa de aprobacién o desaprobacion respecto de si mismo.'?

Para Rogers y Maslow la autoestima es un parte fundamental para que el hombre alcance
la plenitud, la autorrealizacién y creatividad de si mismo. Para el Dr. Cirilo Toro Vargas, la
autoestima se compone de pensamientos y sentimientos sobre como somos y actuamos,
mientras mas positivos seamos, mayor sera la autoestima, mientras mas negativos nos
mantengamos, menor sera la misma. Coopersmith (1967) define la autoestima como el
juicio personal de valia, que es expresado en las actitudes que el individuo toma hacia si
mismo; es una experiencia subjetiva que se transmite a los demas por reportes verbales o
conducta manifiesta.?

Nathaniel Branden (2001), la define como una sensacion fundamental de eficacia y un
sentido inherente de mérito, confianza y respeto hacia si mismo. La considera como una
necesidad humana siendo para éste autor como nuestro sistema inmunoldgico de la
conciencia que es la que provee a la persona la resistencia y fuerza necesaria para hacer
frente a las adversidades de la vida.**

Todas las definiciones de autoestima coinciden en la confianza y respeto por si mismos,
lo cual esta relacionado estrechamente con el autocuidado fisico y psicolégico.

Formacion de la Autoestima
Se pueden distinguir tres dimensiones esenciales de la autoestima.

Cognitiva. Son las ideas, creencias y juicios de valor que nos damos a nosotros mismos
que forma una red o sistema coherente y estable que va acondicionar el modo en que se
percibe la informacion, en ésta dimension los padres y maestros tienen un papel
importante por la gran influencia que tienen en los primeros afios de vida resultando de
esa informacion exterior la formacién del caracter.

Afectiva. Juicio de valor sobre nuestras cualidades personales positivas y negativas que
generan emociones y sentimientos frente a experiencias y sucesos en nuestras vidas,
creando una valoracion en entre lo bueno y lo malo y la capacidad de sentirse a gusto o
disgusto con uno mismo.


http://definiciona.com/prefijo

Conductual. Es aquello que decimos o hacemos, puede ser observado, se encuentra en
funcion de las creencias y emociones, influye en la decision de actuar.

Conformacion de la autoestima

Para entender como esta conformada la autoestima, podemos remontarnos a una
determinada edad (3 a 5 afos) que es cuando el niflo percibe opiniones, apreciaciones y
criticas de las figuras mas cercanas, en éste caso sus padres, hermanos y familiares con
las que convive, aunque éstas sean destructivas, el nifilo no hace una distincion objetiva ni
subjetiva ya que todo lo que escuchan acerca de si mismos y del mundo constituye una
realidad unica, formando de ésta manera su caracter y personalidad siendo capaz de
formar sus propios juicios y conceptualizaciones que van a trascender hasta la vida
adulta.

En la nifiez se experimenta una aceptacion de sus sentimientos, pensamientos y del valor
de su existencia, se mueve dentro de limites bien definidos los cuales deben ser justos,
razonables y negociables proporcionandole una sensacién de seguridad. Si los
progenitores gozan de autoestima positiva, sera transmitida a sus descendientes, si no se
presenta ésta condicion, se tendra repercusion en la manera en que el adulto se vera a si
mismo influyendo en la carencia y desinterés, asi como actuar de forma irresponsable en
su autocuidado.™

En el inicio de la adolescencia, se instaura el pensamiento formal en el que se
conceptualizan sensaciones de satisfacciéon al adoptar ciertas actitudes resultado de las
experiencias vividas, es en ésta etapa cuando descubre los rasgos que él mismo, sus
padres o familia le han conferido de su imagen personal, se encuentra en busca de su
identidad, si en ésta etapa presenta baja autoestima tendra efectos devastadores en la
etapa adulta manifestandose en la toma de malas decisiones, en la forma de actuar hacia
si mismo y hacia la sociedad, asi como en su autocuidado fisico.**

Tipos de autoestima

Autoestima alta. Es la confianza y respeto por si mismo, reflejado el juicio implicito de la
habilidad que tenemos para enfrentar los desafios de la vida y asumir el derecho a ser
feliz.

Autoestima media. Fluctua entre sentirse apto e inepto para la vida, acertado o
desacertado, manifestar incoherencias en la conducta, actuando a veces con sensatez y a
veces erroneamente, reforzando con ello la inseguridad.

Autoestima baja. Puede manifestarse por sensacion de fracaso ante la vida, inseguro,
temeroso, devaluado y desacertado como persona en funcién de las criticas de las demas
personas.’™
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Elementos psiquicos de la autoestima

Creamos consciencia acerca de nosotros mismos, de los rasgos de nuestra identidad,
cualidades y caracteristicas mas significativas, de nuestra manera de ser, es decir,
nuestro autoconcepto, sentimientos de aprecio y amor hacia nuestra propia persona y la
consideracion de mantenernos hacia nuestros intereses, creencias, valores y modos de
pensar."®

Componentes de la autoestima
Concepto propio

La idea que tenemos acerca de quiénes somos o cual va a ser nuestra identidad la
fabricamos mediante la conducta que desarrollamos al recibir valoraciones propias y
ajenas.

Amor propio

Deriva de la palabra auto (si mismo/a) stima (amor, aprecio) que significa quererse a si
mismo/a, no considerado como egoismo, ni enfermizo; es un sentimiento fundamental ya
que para amar a los otros tenemos que amarnos a nosotros mismos, el amor propio nos
lleva a fijarnos metas, el amor propio es estar a gusto consigo mismo; es un estado de
conformidad intima que mantiene el interés por continuar con el proyecto de vida.'®

Importancia de la autoestima

El sentirnos bien y tener buena salud, tiene que ver con la autoestima, su importancia
radica en el condicionamiento del aprendizaje, supera las dificultades personales,
fundamenta la responsabilidad, apoya la creatividad, determina la autonomia personal,
posibilita una relacién social saludable y garantiza la proyeccion futura de la persona.® La
autoestima es un proceso dinamico y multidimensional que se construye a los largo de la
vida y es desarrollado a partir de la interaccion humana, contiene aspectos actitudinales,
cognitivos, afectivos y conductuales; mediante el autoconocimiento la persona puede
lograr la auto aprobacion, por consiguiente aceptarse a si misma y por ende
autocuidarse.’®

La autoestima es como el lubricante de un circulo beneficioso que facilita el
funcionamiento correcto de todo nuestro sistema frente a las tensiones y dificultades que
se nos presentan todos los dias. La autoconsciencia del yoy el amor propio consolidan la

11



autoestima. Esta genera aceptacion, respeto hacia nosotros mismos e interés por nuestro
desarrollo, mejorando la autoestima se cuida la apariencia fisica.>®

Alteraciones de la autoestima

Baja autoestima

Esta caracteristica lleva a presentar sentimientos de apatia, aislamiento social,
disminuciéon en la capacidad para amar, autocritica rigorosa y desmesurada que la
mantiene en un estado de insatisfaccion consigo misma.

Hipersensibilidad a la critica, en la cual se siente exageradamente atacada, herida,
echando la culpa de sus fracasos a los demas o a las situaciones vividas, guardando
resentimientos contra sus criticos; tiene indecisién crénica, no dada por falta de
informacién, sino por miedo exagerado a equivocarse; deseo innecesario de complacer,
no se atreve a decir NO, por miedo a desagradar y a perder la benevolencia o buena
opinion del peticionario.®®

Perfeccionismo, auto exigencia esclavizadora de hacer perfectamente todo lo que intenta,
lo que conduce a una desilusion interior cuando las cosas no salen con la perfeccién
exigida; culpabilidad neurdtica, por la que se acusa y se condena por conductas que no
siempre son objetivamente malas.

Falta de apego a su persona, se encuentra desalineada, le toma poca importancia a su
arreglo personal. Es incapaz de preocuparse por su salud, reflejandose en la falta de
apego a tratamientos, desinterés por terapéuticas y procedimientos utilizados hacia su
persona, asi como no realizaciéon de ejercicio reflejandose en descontrol de sus
enfermedades y presentacion de complicaciones crénicas.?® Desérdenes alimenticios, la
comida es uno de los refugios que muchas personas utilizan para evadir la realidad,
comera cuando no tiene hambre para evadir un problema y evitar emociones.

Alta autoestima

Esta caracteristica conlleva a interacciones favorables, las personas presentan confianza,
reconocimiento de logros, expresion afectiva, transmision de mensajes positivos, se
plantean niveles de exigencia acordes con sus posibilidades reales y adecuada valoracion
de si mismo, lo cual le ayudara respetar su forma de ser y sacar partido a sus
capacidades. Son personas que se involucran tanto en vidas mas activas en ellos
mismos y la gente que los rodea, pueden enfrentar y tener control sobre las adversidades
que se presentan en la vida cotidiana, se manifiestan menos ansiosas, son menos
sensibles a las criticas, suelen tener mejor salud fisica por que se preocupan por su auto
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cuidado disfrutan de sus relaciones interpersonales, estan satisfechas con sus habilidades
y acciones valorando su independencia, conocen sus puntos fuertes y débiles los cuales
tratan de mejorarlos.’®

Es capaz de actuar seguin crea mas acertado, confiando en su propio juicio, y sin sentirse
culpable cuando a otros les parece mal lo que haya hecho. No emplea demasiado tiempo
preocupandose por lo que haya ocurrido en el pasado, ni por lo que ocurrira en el futuro;
confia en su capacidad para resolver sus propios problemas, sin dejarse acobardar por
los fracasos y dificultades que experimente.

Se considera y se siente igual a cualquier otra persona aunque reconoce diferencias en
talentos especificos, prestigio profesional o posicién econdmica, demuestra que es una
persona interesante y valiosa para las personas con quienes se asocia.

No se deja manipular por los demas, aunque esta dispuesta a colaborar si le parece
apropiado y conveniente; acepta en si misma sentimientos e inclinaciones tanto positivas
como negativas, y esta dispuesta a revelarlas a otra persona si le parece que vale la
pena; es capaz de disfrutar diversas actividades como trabajar, jugar, holgazanear,
caminar, estar con amigos, realizar actividad fisica.’®

DIABETES MELLITUS

Es un trastorno metabdlico que se caracteriza por concentraciones elevadas y
persistentes de glucosa en sangre, que resulta de los defectos en la secrecion, accion de
la insulina o ambas, la cual es secretada por las células beta de los islotes pancreaticos;
los niveles de glucosa se encuentra en plasma en un rango de 70-100 mg/dl de manera
ideal, cifras elevadas de éste rango estan asociadas con dafo a 6rgano blanco
ocasionando retinopatia, neuropatia, insuficiencia renal y dafio cardiovascular.®™ Tiene
un origen multifactorial, los cuales pueden ser de naturaleza genética y ambiental,
relacionados con importantes defectos metabdlicos de los carbohidratos, lipidos y
proteinas.®""

Es considerada un problema de salud publica a nivel mundial y sus complicaciones una
de las primeras causas de muerte en nuestro pais. Se estima que en el mundo existen
170 millones de personas con DM2 el cual se duplicara para el afo 2030. En América
Latina en el afio 2000 se estimaban 13.3 millones de pacientes, los cuales aumentaran a
33 millones para el afio 2030. En México se estima que de 6.8 millones de pacientes,
aumentara a 11.9 millones con un incremento del 175%.9 la prevalencia es mas alta
conforme avanza la edad; asi, en los mayores de 60 afos se situa entre el 20 y 22.4%,
con una elevacién importante entre los 64 y 75 afos.

La Organizacién mundial de la salud, reporté en el afio 2011 que mas del 80% de las
muertes por DM estan registradas en paises subdesarrollados, en los que casi la mitad de
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las muertes corresponden a personas de menos de 70 afos y en un 55% en mujeres. La
DM2 es la forma mas frecuente a nivel mundial.'*"

Se estima un incremento en la tasa del 3% por afo, en el IMSS en 2004-2009 se ha
reportado como la primera causa de muerte con 21,096 defunciones, en el afio 2011
consumiendo entre 4.7% y 6.5% del presupuesto para la atencion de la salud, esto es
debido a varios factores, entre los que se encuentran el crecimiento poblacional, el
aumento en la esperanza de vida, la urbanizacion en la que se dan cambios de estilo de
vida siendo ésta mas sedentaria, el envejecimiento de la poblacion, disminucién en el
autocuidado y reduccién de actividad fisica aunado a factores estresantes por mal manejo
de emociones.'*"

La complicaciones de la DM tipo 2, se encuentran entre las primeras causas de muerte
del pais ademas de ser la principal causa de demanda de atencién medica en consulta
externa y una de las principales causas de hospitalizacion; es la enfermedad que
consume el mayor porcentaje del gasto de nuestras instituciones publicas 3430 millones
de délares al ano en su atencién y la de sus complicaciones; es la principal causa de
amputacion de miembros inferiores de origen no traumatico y la principal causa de

ceguera.'*™

Medidas terapéuticas no farmacoldgicas

El abordaje del paciente diabético se lleva a cabo de manera integral, donde se involucran
el paciente, su red de apoyo y el equipo de salud; se realizan intervenciones educativas,
se emplean técnicas de activacion fisica, abstencién de toxicomanias (tabaco o alcohol),
realizacién de actividades motivacionales cognitivo-conductual para que el paciente sea
capaz de afrontar su enfermedad, informandole al paciente y su red de apoyo acerca de la
enfermedad, con las consecuencias a corto y largo plazo; otro valioso recurso es
mediante grupos de apoyo por parte del personal de salud, donde el paciente recibe
educacién ordenada y sistematizada, individualizando a cada uno, investigando si el
paciente cursa con ansiedad, baja autoestima, depresion, desordenes de la alimentacion
.y cambio en el estilo de vida.*

Asi mismo, con apoyo del equipo de nutricion y dietologia se otorga orientacion nutricional
con alta ingesta en fibras, verduras, cereales, consumo de acidos grasos Omega 3,
reduccion de la ingesta de grasa de origen animal, ademas de contemplar el ingreso a
grupos para realizacion de actividad fisica con una intensidad que varia de acuerdo a las
capacidades individuales.

Dentro de las intervenciones cognitivo conductual, es importante identificar alteraciones
comunes: estrés, ansiedad, depresion o baja autoestima, ya que deben recibir apoyo para
alcanzar su bienestar emocional que esta asociada con la evolucion positiva de la
Diabetes Mellitus tipo 2, la meta es lograr un control eficaz y una buena calidad de vida,
logrando a su vez generar ahorro de costos en los servicios de salud.” "’
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Al igual que con el tratamiento farmacoldgico se debe individualizar a cada paciente
tomando en cuenta su edad, comorbilidad, peso, disposicion a los cambios en el estilo de
vida, grupo étnico, nivel escolar y comunicacion con su red de apoyo.'®?°

Autoestima y Diabetes

La DM es una enfermedad donde el componente biolégico juega un papel principal tanto
para su incidencia como para su mantenimiento y agudizacion, sin embargo, los factores
psicoldgicos y sociales pueden facilitar su curso o detener su avance; en este sentido,
Fernandez y Pérez (2003) sostienen que para dar cuenta del proceso de salud -
enfermedad, el modelo clasico biomédico cambié gradualmente hacia el biopsicosocial,
en donde los factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales interactuan con el desarrollo y
mantenimiento de la salud y la enfermedad, asi mismo sostiene que para controlar
enfermedades como la DM, se tiene que ejercer un control externo sobre la glucosa, es
decir, es el comportamiento del sujeto lo que debe modificarse para ejercer un adecuado
control de la glicemia. ?'

Entre los factores externos se encuentra modificacién de la autoestima de los pacientes,
para crear un cambio en su conducta, involucrando componentes emocionales, fisicos y
sociales, percepciones admisibles a su conciencia y conocimiento.

Si se mejora la autoestima en los pacientes con DM, se manifiestan cambios a nivel socio-
afectivo, fisico y cognoscitivo, desarrollando la capacidad de reflexionar sobre uno mismo
y su imagen corporal. La autoestima y la DM son dos conceptos estrechamente ligados, si
entendemos a la autoestima como la suma de la confianza, respeto y autocuidado, su
integracién, condiciona un mejor control de la comorbilidad, asi mismo seguridad
personal, fomentando la capacidad para adquirir compromisos, responsabilidad y
mantenimiento de cifras de glucosa que se reflejaria en un adecuado control
glucémico."®%

Abordaje de la Autoestima

Derivado de su caracteristica de ser social, el hombre se encuentra en constante
intercambio con el medio que le rodea a través de sus conductas, cambiando el entornoy
éste cambiandolo a él, por tal motivo, concebir al hombre como un ente biopsicosocial
permite implementar diversas estrategias de indole psicosocial, como lo es el
mejoramiento de la autoestima, cambiando el conjunto de percepciones, pensamientos,
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evaluaciones, sentimientos, tendencias de comportamiento dirigidas hacia si mismos vy
hacia el organismo.

El bienestar psicolégico, social y de salud estd intimamente relacionado con la
experiencia de emociones positivas. Zabala, Vazquez y Wetsell (2006) plantean que las
enfermedades crénicas originan alteraciones emocionales como miedo, ansiedad y
emociones negativas que repercuten en el bienestar y la pérdida de salud. ?'#* Es
importante poner énfasis en las alteraciones emocionales que generan las enfermedades
crénicas para introyectar en el paciente emociones positivas como lo menciona Maslow
en su teoria que llamoé Jerarquia de Necesidades, consistente en una piramide que
contiene las necesidades humanas, psicolégicas y fisicas; menciona que el cuarto nivel se
alcanza, cuando los individuos se sienten comodos con lo que han conseguido; es el
nivel de necesidad de estima, que incluye el éxito y el estatus, fundamentalmente en la
percepcién propia.

Para influir en la autoestima del paciente tenemos que cambiar comportamientos y
emociones; esto se puede hacer mediante técnicas, la cuales pueden incluir el realizar
gjercicios de meditacién o grupos de autoayuda, sin embargo, dentro de las actividades
que tienen mas influencia en la autoestima es la imparticion de talleres, ya que es una
estrategia cognitiva, que segun algunos pedagogos, tiene manifestaciones observables en
el conocimiento, en donde el paciente realiza dinamicas centradas en mejorar la
percepcion de si mismos, el autocuidado, aceptacién, decisién, optimismo, respeto y
motivacion.

De los instrumentos mas importantes para valorar la autoestima, se encuentra el
cuestionario de Autoestima de Coopersmith, La Escala de Autoestima de Rosemberg vy el
Autoexamen Autoestima del Dr. Cirilo Toro Vargas; este ultimo, tiene la caracteristica de
ser autoaplicable, por su facil entendimiento y permite clasificar certeramente la
autoestima, por lo cual es un instrumento de util aplicacion.
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Antecedentes Cientificos

En la literatura médica y psicolégica encontramos que ya se le daba importancia a la
autoestima como un factor que influye en el bienestar fisico de las personas, se
documentan las siguientes investigaciones.

Abraham Maslow, en su jerarquia de las necesidades humanas, describe la necesidad de
aprecio, que se divide en dos aspectos, el aprecio que se tiene uno mismo (amor propio,
confianza), y el respeto, asi como la estimacién que se recibe de otras personas
(reconocimiento, aceptacién). La expresion de aprecio mas sana segun Maslow es la que
se manifiesta en el respeto que le merecemos a otros, mas que el renombre, la celebridad
y la adulacién.™?

Carl Rogers, maximo exponente de la psicologia humanista, expuso que la raiz de los
problemas de muchas personas es que se desprecian y se consideran seres sin valor e
indignos de ser amados; el concepto de autoestima se aborda desde entonces en la
escuela humanista como un derecho a ser digno de respeto, estimarse asi mismo y que
se le estime."?

Ovidio Martinez Brito y colaboradores (2008-2009) estudiaron el Comportamiento de
variables psicologicas en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il, realizaron una
investigacion descriptiva, de corte transversal en pacientes con el objetivo de evaluar las
variables psicoldgicas afrontamiento, autoestima y estilos de vida. Se incluyeron 200
sujetos que tenian el diagnostico de esta enfermedad, de ambos sexos, en edades
comprendidas entre 15 y 87 afios; se aplicaron como instrumentos de evaluacién los
cuestionarios de estilos de afrontamiento, autoestima y estilos de vida; los resultados
obtenidos fueron analizados por el método porcentual y la prueba de Asociacion de
Hipotesis Chi-Cuadrado Pearson.

En la muestra predominé el sexo femenino, las edades entre 20 y 49 afios, el estado civil
casado, el nivel escolar pre-universitario y el tiempo de evolucion menor de 5 afios. La
autoestima de manifestd de manera positiva, el analisis de la relacion entre las variables
autoestima y estilo de afrontamiento, no mostré valores significativos demostrando que
no existe una relacién de dependencia entre las mismas autoestima y el estilo de vida
estan fuertemente relacionados, lo mas frecuente fue autoestima alta con estilo de vida
Inadecuado con 95 pacientes, se concluyd la importancia de la actitud que tiene que
desarrollar el sujeto ante los problemas y situaciones estresoras de la enfermedad que lo
lleven a buscar en cada caso, aquella manera de afrontar la misma de la forma mas
realista.”®

En un estudio realizado en una Unidad de Medicina Familiar en Querétaro, en el Instituto
Mexicano del Seguro Social, nombrado Estilo y Calidad de Vida en paciente con Diabetes
Mellitus 2, autores Rubén Salvador Romero-Marquez, Gloria Diaz y colaboradores, en un
estudio transversal de 150 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 provenientes de
unidades de medicina familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social en Querétaro, se
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consideré como estilos de vida a los patrones de conducta elegidos de alternativas
disponibles y que pueden o no afectar la salud. En esta investigacion se evalua la calidad
de vida y los estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, los cuales tuvieron
como resultados que 45.3 % mujeres y 54.7 % hombres, edad de 53.5 + 6.6 afos, 72.7 %
entre los 50 y 59 afos; 8 + 2.08 anos de evolucién de la enfermedad; 84 % no pertenecio
a grupos de apoyo. Los dominios del estilo de vida que requieren atencién fueron
actividad fisica (48.1 %), autoestima (57.8 %), autopercepcion (68.3 %), dieta (68.7 %) y
apego terapéutico (73.5 %). Los dominios de la calidad de vida afectados fueron fisicos,
relaciones sociales y medio ambiente; la espiritualidad obtuvo la mayor puntuacion,
llegando a la conclusion de la falta de mejora en la actividad fisica, la autoestima, la dieta
y el apego terapéutico, asi como la independencia-ambiente y el dominio fisico.?

En el décimo congreso de investigacion educativa, efectuado en Bahia de Banderas,
Nayarit; México, Noviembre 2014, se abordo la situacion de solicitantes cuyo interés es
cursar la Licenciatura en Medicina y en la cual la problematica es que de 1800 aspirantes,
solo fueron aceptados al programa 360 (20%) alumnos, que ya inscritos, se ubicaron en 8
grupos con 40 estudiantes cada uno, esto indica, que el 80% de aspirantes no fueron
seleccionados, a quienes se invitd a integrarse en un grupo especial denominado cero (0).
A una poblacion de 40 estudiantes inscritos aceptados y 40 aspirantes tomados al azar
del grupo cero, se les aplicaron dos instrumentos de valoracion de la Autoestima: el de
autoestima (Autoevaluacién de Dr. Cirilo Toro Vargas) que consta de 40 items, y el Test
estandarizado de Rosemberg constituido por 20 items.

Desde el punto de vista del analisis de resultados de los cuestionarios, solamente en el
caso del instrumento del Dr. Cirilo Toro Vargas, se puede habla de una mejor autoestima
en los estudiantes inscritos, en relacion con los aspirantes de la Licenciatura de Medicina
que han experimentaron ambiente desfavorable para su ingreso, el tiempo es factor
importante en el proceso de estabilidad emocional o0 mejora de la autoestima, ya que los
cuestionarios se aplicaron a dos meses del inicio de sesiones de clase en el auditorio de
la facultad de medicina, tiempo suficiente para que algunos factores incidan en el
resultado de la investigacion, con sugerencia en la implementacion de diversas acciones
para proporcionar a las nuevas generaciones, oportunidades de ingreso a las carreras
universitarias, cuidando los ambientes y condiciones de ingreso.?’

Planteamiento del problema

El tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM tipo 2) se dirige a aliviar los sintomas,
mejorar la calidad de vida y la prevencion de complicaciones croénicas, se utilizan las
estrategias farmacoldgicas y no farmacoldgicas en las que se encuentra la realizacion de
gjercicio de forma regular con plan de alimentos, mejorando el control glucémico y la
resistencia a la insulina; otras terapéuticas es crear conciencia en el paciente y elevar su
autoestima para influir en su autocuidado y la valoracion de si mismo.
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El aspecto psicosocial es parte del manejo en pacientes con DM tipo 2, si se somete al
paciente a una sesién educativa grupal y se mejora su autoestima, su confianza y respeto
hacia si mismo, se mejoran procesos relacionados con el control y autocuidado de su
enfermedad siendo reflejado en mejorar su actitud hacia la vida, afrontar sus desafios,
derecho a ser feliz, toma de decisiones y mejoramiento de salud fisica, por lo tanto,
reflejado en un mejor control de cifras de glucosa y hemoglobina glucosilada (HbA1c);
toda terapia de enfermedad cronica debe incluir el involucrar al paciente en el autocuidado
con participacion positiva, es por eso que se da importancia al tema de autoestima ya que
influye de manera positiva en el paciente.

Se espera que al mejorar la autoestima de los pacientes, tenga un impacto positivo en el
autocuidado, teniendo como componentes el gozar de una buena salud fisica y
psicologica. La baja autoestima lleva a presentar sentimientos de apatia, aislamiento
social y disminucion en la capacidad para amar y amarse a si mismo, viéndose reflejado
en su autocuidado, el cual se veria reflejado en mal apego a tratamientos.

Las alteraciones de la glucosa son un problema de salud a nivel internacional, en donde
la forma mas frecuente que es la Diabetes Mellitus tipo 2 ha mostrado un aumento en su
incidencia, ademas de ser un desencadenante de complicaciones crénicas, dentro de las
cuales ocasionan mayor causa de mortalidad entre la poblacion, el estandar de oro para
determinar el criterio de control de la DM 2 es la cuantificacion de la HbA1c; se encuentra
bien establecido que cifras de HbA1c >7% ocasionan dafios irreversibles a 6rganos
blanco.

El papel del médico familiar es fundamental en la prevencién de las complicaciones de la
DM tipo 2, si se logra elevar la autoestima del paciente, se dara cuenta de lo importante
que es mejorar su autocuidado, apegarse a su tratamiento, tener control en sus cifras de
HbA1c para evitar complicaciones cronicas.

De los factores de riesgo en los pacientes para presentar DM tipo 2 que son modificables
se encuentra el sobrepeso, la obesidad, tabaquismo, sedentarismo, dislipidemia, obesidad
abdominal, estrés y ansiedad; los cuales representan una oportunidad para implementar
medidas de prevencion en base a la educacién sobre su enfermedad y el aumento de la
autoestima para que se amen asi mismos y de esa manera se influya en el respeto a su
cuerpo, promoviendo el auto cuidado.

Pregunta de la investigacion

¢ Cudl es la Influencia de un taller de autoestima en pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2?
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Justificacion

La Diabetes Mellitus es un problema de salud publica, ya que presenta altas tasas de
morbilidad y mortalidad a nivel nacional, a pesar de contar con amplio conocimiento
acerca de factores de riesgo, fisiopatologia y tratamiento de las complicaciones a largo
plazo secundarias a un mal control en cifras de glucosa, ocupan uno de los primeros
lugares en causas de muerte en la poblacion.

Por tal motivo es necesario implementar acciones en factores de riesgo modificables
como son cambios en estilo de vida, sobrepeso, obesidad, mejor tolerancia al estrés,
mejoramiento en apego terapéutico, teniendo como base el concepto de que el alta
autoestima provoca cambios favorables en las personas por medio de la motivacion al
autocuidado, realizacion de actividad fisica, mejor tolerancia a factores estresantes,
mejoramiento en autoimagen, amarse y respetarse a si mismos, lo que conllevaria a la
preocupacién por su salud para evitar complicaciones a largo plazo mediante apego
terapéutico.

El presente estudio pretende determinar cual es la influencia que tiene un Taller de
Autoestima aplicado a pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, el aumentar la autoestima
puede mejorar apego terapéutico, por lo tanto el mejorar control glucémico, disminuyendo
de ésta manera las complicaciones a largo plazo, posteriormente se podra implementar
programas educativos destinados a elevar su autoestima, aceptarse y amarse a si
mismos.

OBJETIVO DE ESTUDIO
General

Determinar la influencia de un taller de autoestima en los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2.

Especificos
Identificar a pacientes con alteracion en la autoestima con Diabetes Mellitus tipo 2.

Reconocer el tipo de autoestima de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, pre y post
implementacion de taller de autoestima.

Determinar el tipo de control glucémico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 pre y
post implementacion de taller de autoestima.
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HIPOTESIS

H,; Existe influencia de un taller de autoestima en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo

2.

Ho No existe influencia de un taller de autoestima en los pacientes con Diabetes Mellitus

tipo 2.

METODOL OGIA

Identificacién de las variables

Variables Universales

Edad

Sexo

Escolaridad

Variables de estudio

Autoestima

Control Glucémico

Variables universales

Nombre de | Definicion Definicién Indicador | Tipo de | Escala Categorias de la
la variable | conceptual operacional variable de variable
Medicién
Edad Tiempo Numero de | Lo referido | Cuantitativa | Razén Afos
transcurrido anos del | por el | Discreta
desde el | participante participant
nacimiento al | referidoenla | e
momento del | encuesta
estudio
Género Palabra  que | Témino que | Lo referido | Cualitativa 1.Hombre
identifica a las | hace la | por el | Dicotomica | Nominal 2.Mujer
personas como | diferencia paciente
hombre o | fisica entre
mujer hombre y

mujer
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Escolaridad | Nivel Ultimo grado | Lo referido | Cualitativa Ordinal 1. Analfabeta
académico académico por el | Policotémica 2. Primaria
alcanzado en | referido al | participant 3. Secundaria
establecimient | momento del | e 4. Bachillerato o
o docente estudio carrera técnica

5. Licenciatura
Variables de estudio
Nombre de | Definicion Definicién Indicador Tipo de | Escala de | Categorias de
la variable | conceptual operacional variable la variable
Medicion
Autoestima | Percepciones, Percepcién Por medio de la | Cualitativa Ordinal 1.Negativa
pensamientos, | que tiene el | escala autoestima L .
evaluaciones, paciente de | del Dr. Cirilo Toro | Policotémica -Alta negativa
sentimientos y | si mismo. Vargas que indaga 5 (160-104)
tendencias de dimensiones:
comportamiento o -Baja Negativa
dirigidas  hacia -Fisica
73-40
ngsotros -Cognoscitiva ( )
MISMOS. _ 2.-Positiva
-Social
_ -Alta Positiva
-Afectiva
. (103-84)
-Etica
-Baja positiva
(83-74)
Control Nivel de | Niveles  de | Cifra de | Cuantitativa Ordinal 1.Controlado
o glucemia glucemia hemoglobina L
Glucémico | yormgl dentro  de | glucosilada (HbA1c). | Dicotomica (HbATc <7)
establecido por | parametros 2 No
la Asomacmn normales. controlado
Americana de la
Diabetes (ADA (HbA1c >7)
por sus siglas
en ingles).
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Disefio de estudio

Es un estudio cuasiexperimental, longitudinal, prolectivo y analitico.

Universo de trabajo

Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

Poblacion

Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 afiliados al IMSS.

Muestra

Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 afiliados al IMSS adscritos a la UMF No 94.
Determinacion estadistica del tamafio de la muestra

Con ayuda del programa epi info. V6, utilizando la formula para el calculo de una muestra
en una encuesta poblacional a un nivel de confianza del 95%, con un total de 600
pacientes con DM tipo 2 beneficiados del estudio estandar de oro de control glucémico en
la UMF No. 94 del IMSS y una prevalencia del factor estudiado del 3% en la poblacion
adscrita al IMSS, con un error esperado de 0.5% se obtuvo un tamano de muestra de 50
pacientes agregandose un 20% por posibles pérdidas se obtiene un minimo de 60
participantes.

Tipo de muestreo

No probabilistico por conveniencia

Procedimiento para integracion de la muestra

El alumno del curso de especializacion de Medicina Familiar, una vez autorizado el
protocolo, previa autorizacién a Jefes de Departamento Clinico y Médicos responsables
del modulo donde los pacientes se benefician de estudio que indaga control glucémico,
con ayuda de la asistente médica, enfermera y area de archivo clinico de (ARIMAC), se
captara a los pacientes al acudir a su cita de sesion educativa (Diabetimss) para invitarlos
a participar en el estudio con explicacion de la metodologia del Taller de Autoestima;
previo consentimiento informado se realizara la conformacién del grupo y se colectara el
dato metabdlico del expediente; otorgando cita en el aula 1 de la presente unidad segun
estipulado en la carta descriptiva.
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Maniobra Experimental

Se realizara un taller dinamico con los participantes, con base a la carta descriptiva, en la
primera sesién el encuadre con la aplicacion del Instrumento para valorar Autoestima
(instrumento del Dr. Cirilo Toro Vargas); llevando a cabo la presentacion de los
integrantes del grupo, en cada sesion se explicara tarea que realizara el paciente para
préxima sesion, en la tercera sesion se dara la introduccién al tema de la autoestima
mencionando definicién con previa tarea, conformacion, dimension, clasificacion, se
debatiran los factores que influyen en la formacién del autoestima, en la cuarta sesion
titulada “Yo soy..” se entregara folio con la frase Yo soy en la cual los pacientes anotaran
sus cualidades positivas, negativas y las compartiran con el grupo, se identificara el
autoestima negativo el grupo dara opinion sobre mejoras de dicha autoestima, en la
quinta sesioén titulada el circulo se colocara al grupo en circulo y recordando su
autoestima positivo, se elogiara ese tipo de autoestima, cada participante dara opinion de
sus emociones, en la sexta sesion titulada aprendiendo a resolver problemas Se hara un
debate de cdmo identificar problemas importantes, se explicaran los 7 pasos para resolver
problemas, se realiza debate de un problema y como lo resolverian, en la séptima sesion
titulada arbol de la vida, se entregara a cada paciente un dibujo de un arbol en el cual
colocaran por orden de importancia sus proyectos realizados, las raices corresponderan a
los proyectos no realizados, las ramas a los que estan por cumplirse y las flores los que
se han cumplido, los participantes compartiran emociones y proyectos, en la sesion ocho
titulada imaginate a ti mismo, se dara un folio a los participantes para que anoten sus
proyectos a futuro, se realizara un debate en donde cada participante se visualiza a
futuro, se hard comprender a los participantes que la realizacién de proyectos futuros sélo
depende de él, en la novena sesion titulada despedida del taller, se realizard una segunda
y ultima evaluacion de la Autoestima (nuevamente el cuestionario de Autoestima del Dr.
Cirilo Toro Vargas), se escuchara cancién de autoestima, se dejara opinion abierta para
sugerencias acerca de la mejora del taller y se despedira al grupo de participantes.

(Anexo 1)
Criterios de seleccion
De inclusién
-Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.
-Que cuente en su expediente con cifras de Hemoglobina Glucosilada (HbA1c).

-Pacientes que acepten participar en el protocolo de investigaciéon bajo consentimiento
informado.

-Cumplir con el100% del llenado del instrumento de autoestima antes y después del taller.

-Cumplir con el 100% de asistencia en el taller de autoestima.
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De no inclusion
-Pacientes que no sean derechohabientes
-Pacientes que no acudan a sus citas de manera regular

-Pacientes que tengan alguna restriccion fisica para acudir aula educativa

DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

Diferentes escalas permiten identificar el nivel de autoestima, sin embargo, la escala de
autoestima del Dr. Cirilo Toro Vargas, la cual sirve para un diagnéstico individual o para
investigaciones de diversa naturaleza académica y psicoldgica, es considerada por
diferentes autores como adecuada en sus caracteristicas psicométricas para la evaluaciéon
de la autoestima. Esta escala ha sido traducida y validada en castellano; en la escala para
los niveles de confiabilidad se evidencié un nivel de 0.98722.

Esto representa una escala positiva alta de confiabilidad en el instrumento. Otras
puntuaciones recobradas en el estudio aparecen a continuacién Curva Normal = 0.532594
Desviacion Estandar = 9.35569448 Media = 85 Nivel de Confiabilidad = 0.98722 Promedio
= 85.76522%.

El cuestionario se conforma de 3 partes; en la primera se dan indicaciones para ser
llenado por el paciente, en la segunda parte continian cuarenta preguntas y para cada
una de ellas cuatro posibles respuestas codificadas de la siguiente manera en orden de
valor descendente: 4 Siempre, 3 Casi Siempre, 2 Algunas Veces, 1 Nunca, en la ultima
parte en cada columna se suman las marcas de cotejo y se multiplica por el numero que
aparece en la parte superior de esa columna (4,3,2,1), por ejemplo, diez marcas en la
primera fila se multiplican por 4 y equivalen a 40. Se anota esa cantidad en el espacio
correspondiente. Luego suman los totales de las cuatro columnas, y se anota ese total. La
interpretacion de los resultados se determina mediante el uso de los siguientes valores:

160-104  Autoestima alta (negativa)
103-84 Autoestima alta (positiva)
83-74 Autoestima baja (positiva)
73-40 Autoestima baja (negativa)
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Autoestima alta (negativa) — La persona puede presentar varias de las siguientes
caracteristicas: Manipulacion de sus pares, poco aprecio 0 ninguno a las reglas y normas
en el hogar o sociedad en general, ego inflado, narcisista hasta cierto punto... Podria
sentirse temeroso ante personas o situaciones, pero su yo interno no le permite aceptar el
hecho. Puede afectar a otros negativamente al influir sobre ellos consciente o
inconscientemente.

Autoestima alta (positiva) — La persona posee una confianza razonable en su capacidad
para resolver problemas, aun cuando el concepto no esté claro para si misma. Tiende a
ser mas abierta en sus relaciones con sus pares y otros adultos. Usualmente disfruta
diversas actividades como trabajar, jugar, descansar, caminar, estar con amigos, etc.
Respeta las normas y reglas impuestas en el hogar y en la sociedad en general.

Autoestima baja (positiva) — La persona presenta unas caracteristicas bastante
similares a los que tienen una autoestima alta (positiva). Tienden a bajar la guardia
cuando se presentan problemas momentaneos de salud, o de comentarios indebidos de
sus pares o de otros adultos, etc. Si se les ensena a trabajar sus estados de animo
pueden mejorar su autoestima favorablemente.

Autoestima baja (negativa) — La persona carece de confianza en si misma. Usualmente
ha sido comparada con sus pares injustamente. Necesita desarrollar su personalidad.
Tiende a ser manipulada por sus pares y otros adultos. Podria sentirse temerosa ante sus
pares y otros adultos y tiende a concentrarse en si misma, usualmente sin buscar ayuda,
pues piensa que es culpable de lo que sucede a su alrededor. Por lo regular es silenciosa
en su comportamiento, aunque podria presentarse como una revoltosa para llamar la
atencion al sentirse insegura.

(Anexo 2)

Programacion de Trabajo

Se realizara el proyecto de investigacién de acuerdo al cronograma de actividades, el cual
inicia con una pregunta cientifica.

(Anexo 3)
Anadlisis Estadistico

El presente trabajo determinara la influencia de un taller de autoestima en una misma
poblacion de pacientes con diabetes mellitus tipo 2, se realizaran dos mediciones, una al
inicio y otra a final del taller, se aplicara el mismo instrumento que es el del Dr. Cirilo Toro
Vargas para comparar y determinar si mejord la autoestima en dichos pacientes, se
utilizara estadistica inferencial por medio de la prueba estadistica de McNemar, la cual es
aplicable a los disefios de estudio del tipo antes y después en lo que cada elementos
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actua como su propio control. Se analizara el comportamiento de la cifra de hemoglobina
glucosilada antes y después del taller; utilizando estadistica descriptiva para las variables
cuantitativas y para las cualitativas cuadros y figuras para su presentacion.

Difusion del estudio

El presente trabajo se proyectara como sesion médica de la unidad y en articulo de
revista médica indexada.

Consideraciones éticas

El desarrollo del presente trabajo tiene bases éticas en los lineamientos internacionales
de la declaracion Helsinski de 1964 y en los principios estipulados en el cédigo de
Nuremberg de 1947, que determinan que la experimentacién médica sea permisible en
seres humanos con base en el consentimiento informado voluntario del sujeto humano
con absoluta comprensién de los riesgos y beneficios implicitos, implicando reduccién del
riesgo, dafno al minimo y la proporcién favorable de riesgo a beneficio, asi como la libertad
de retirarse de la investigacién por voluntad en cualquier momento.

El presente protocolo se considera de bajo riesgo. .

Se asegura el anonimato y confidencialidad de los datos obtenidos.

Siempre en consideracion al codigo de Belmont, con base en sus tres principios
fundamentales que son: el respeto a las personas teniendo como base el trato personal
digno y educado, manteniendo toda actividad, operacion, informacién y decisién sin
distinciones; en estricta alineacion a la Ley Organica de Salud, referente a la investigacion
bajo consentimiento informado sin poner en peligro la vida del participante.

Consentimiento informado

En el presente trabajo todos los participantes son integrados bajo consentimiento
informado.

(Anexo 4)
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RESULTADOS

Frecuencia De Género.

Como resultado de la prueba, se realizé a 60 pacientes, 20 (33.3%) son de género

masculino y 40 (66.7%) son de género femenino.

Por género, para el sexo masculino fue de 64 afios la minima, la mediana de 70 afios y la

maxima de 80 afos. Para el sexo femenino fue de 35 anos la minima, 55 afios

mediana y 64afos la maxima

Género
Frecuen |Porcentaj | Porcentaje |Porcentaje
cia e valido acumulado
Vélidos Hombre | 20 33.3 33.3 33.3
Mujer 40 66.7 66.7 100.0
Total 60 100.0 100.0

INFLUENCIA DE UN TALLER DE AUTOESTIMA EN PACIENTES DIABETICOS

Género
Porcentaje

TIPO 2

%

Hombre

)]
@
-

L]
Mujer

Género

la
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Frecuencia De Escolaridad De Los Pacientes Por Género.

Como resultado de la frecuencia de la escolaridad de los pacientes se obtiene que, 7 (11.7%) son analfabetas, 29 (48.3%) tienen

estudios hasta la primaria, 19 (31.7%) estudiaron hasta la secundaria, 3(5.0) estudiaron hasta el bachillerato o carrera técnica y solo

2 (3.3%) tienen una licenciatura. De los 7 que estudiaron la primaria, 1 (14.3%) es de género masculino y 6 (85.7%) son del género

femenino.

Tabla de contingencia Género * Escolaridad

Escolaridad Total
Analfabet |Primaria |Secundaria|Bachillerato o |Licenciatura
a Carrera
técnica
Género Hombre Recuento 1 4 12 3 0 20
% dentro de Género 5.0% 20.0% 60.0% 15.0% 0.0% 100.0%
% dentro de
Escolaridad 14.3% 13.8% 63.2% 100.0% 0.0% 33.3%
Mujer Recuento 6 25 7 0 2 40
% dentro de Género 15.0% 62.5% 17.5% 0.0% 5.0% 100.0%
(I;A)scolari?jzr:ro deles 706 |86.20 |36.8% 0.0% 100.0% 66.7%
Total Recuento 7 29 19 3 2 60
% dentro de Género 11.7% 48.3% 31.7% 5.0% 3.3% 100.0%
(I)EA)scoIari((jj::ro 9110000 [100.0% [100.0%  |100.0% 100.0% 100.0%
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INFLUENCIA DE UN TALLER DE AUTOESTIMA EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2

Porcentaje de Género por Estudio de Escolaridad

100

80

Analfabeta

Secundana Bachillerato o
Carrera técnica

Escolaridad

Licenciatura

Estadisticos
Hombre % dentro de Género
Hombre % dentro de Escalaridad
Mujer % dentro de Género
|:|Mujer % dentro de Escolaridad
[JTotal % dentro de Género
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Frecuencia De La Autoestima Pre

La tabla muestra que del total de los 60 pacientes, 5 (8.3%) presentaron una Autoestima Alta Negativa, 25 (41.7%) una Autoestima

Baja Negativa, 15 (25.0%) una Autoestima Alta Positiva y 15 (25.0%) una Autoestima Baja Positiva.

De aquellos que presentaron Autoestima Alta Negativa, 2 (40.0%) son Hombres y 3 (60.0%) son Mujeres.

De aquellos que presentaron Autoestima Baja Negativa, 13 (52.0%) son Hombres y 12 (48.0%) son Mujeres.

De aquellos que presentaron Autoestima Alta Positiva, 3 (20.0%) son Hombres y 12 (80.0%) son Mujeres.

De aquellos que presentaron Autoestima Baja Positiva, 2 (13.3%) son Hombres y 13 (86.7%) son Mujeres.

Tabla de contingencia Género * Autoestima_Pre

Autoestima_Pre Total
Alta Negativa | Baja Negativa | Alta Positiva | Baja Positiva
Género Hombre Recuento 2 13 3 2 20
% dentro de Género 10.0% 65.0% 15.0% 10.0% 100.0%
% dentro de Autoestima_Pre | 40.0% 52.0% 20.0% 13.3% 33.3%
Mujer  Recuento 3 12 12 13 40
% dentro de Género 7.5% 30.0% 30.0% 32.5% 100.0%
% dentro de Autoestima_Pre | 60.0% 48.0% 80.0% 86.7% 66.7%
Total Recuento 5 25 15 15 60
% dentro de Género 8.3% 41.7% 25.0% 25.0% 100.0%
% dentro de Autoestima_Pre| 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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Frecuencia de la Autoestima Post por género

Los resultados que dieron en la prueba post, se encuentran que la Alta Negativa fueron calificados 2 (3.3%) pacientes. Como Baja

Negativa, 3 (5.0%), Alta Positiva 50 (83.3%) y Baja Positiva 5 (8.3%). De aquellos que presentaron Autoestima Alta Negativa, 1

(50.0%) son Hombres y 1 (50.0%) son Mujeres. De aquellos que presentaron Autoestima Baja Negativa, 2 (66.7%) son Hombres y 1

(33.3%) son Mujeres. De aquellos que presentaron Autoestima Alta Positiva, 17 (34.0%) son Hombres y 33 (66.0%) son Mujeres. De

aquellos que presentaron Autoestima Baja Positiva, 5 (100.0%) son Mujeres. De la descripcion por género masculino, de los 20
pacientes de éste género, 1 (5.0%) tuvo Alta Negativa, 2 (10.0%) fue Baja Negativa, 17 (85.0%) Alta Positiva y 0 (0.0%) Baja
Positiva. Las mujeres se dividen en 1 (2.5%) Alta Negativa, 1 (2.5%) Baja Negativa, 33 (66.0%) Alta Positiva y 5 (12.5%) Baja

Positiva.

Tabla de contingencia Género * Autoestima_Post

Autoestima_Post Total
Alta Baja Alta Baja
Negativa Negativa Positiva Positiva
Hombre Recuento 1 2 17 0 20
% dentro de Género 5.0% 10.0% 85.0% 0.0% 100.0%
Género
Z’utoesti?neg_tg’ost 950,006 66.7% 34.0% 0.0% 33.3%
Mujer Recuento 1 1 33 5 40
% dentro de Género 2.5% 2.5% 82.5% 12.5% 100.0%
Z’utoesti?neg_t;oost 91 50,006 33.3% 66.0% 100.0% 66.7%
Total Recuento 2 3 50 5 60

32



Comparativa Autoestima Pre y post

Teniendo los datos de pre y post de los pacientes, se puede observar en la tabla los datos
por género del nivel de la autoestima. Se distingue que en la prueba post aumento y la
tendencia fue hacia la autoestima positiva, aumentando 1%

Informe

Media

Geénero | Autoestima_P | Autoestima_Post |Diferencia %

re

Hombr 0.55 1%
o 2.25 2.80

Mujer ]2.88 3.05 0.17 1%
Total 2.67 2.97 0.3 1%

INFLUENCIA DE UN TALLER DE AUTOESTIMA EN PACIENTES DIABETICOS

TIPO 2

Comparativa entre la Autoestima Pre y Autcestima Post por Género de los

pacientes

Valores

Autoestima_Pre

Autoestima_Post

Variables

Género
Hombre
Mujer
Total
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Hemoglobina glucosilada pre y post

En la tabla y grafica, se observa que los valores de la Hemoglobina Glucosilada (HBA1c)

disminuyeron 1% en los datos Post.

Informe
Media
Género | Hemoglobina Hemoglobina Diferencia |%
Glucosilada (HbAlc) | Glucosilada (HbAlc)
Pre Post
Zombr 9.03 209 1.94 1%
Mujer ]8.39 6.83 1.56 1%
Total 8.60 6.92 1.68 1%

INFLUENCIA DE UN TALLER DE AUTOESTIMA EN PACIENTES DIABETICOS

TIPO 2

Comparativa de las medias de la Hemoglobina Glucosilada (HbA1c) Pre y
Post por Género.

Valores

Hemoglohina Glucosilada (HhA1c) Pre

Variables

Hemoglohina Glucosilada (HbA1c) Post

Género
Hombre
Mujer
Total
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Prueba de McNemar

Tabla de contingencia Calificacion Pre Taller y Calificacién Post Taller

Calificacion Post Taller Total
Alta Baja
Calificacion. Pre Alta Recuento |5 0 5
Taller % del
8.3% 0.0% 8.3%
total
Baja Recuento | 27 28 55
% del
° 45.0% 46.7% 91.7%
total
Total Recuento | 32 28 60
% del
53.3% 46.7% 100.0%
total
Pruebas de chi-cuadrado
Valor Sig. exacta
(bilateral)
Prueba de
.000?
McNemar
N de casos
- 60
validos

a. Utilizada la distribucion binomial

Descripcion: Resulta que en la Calificacion pre toma de taller de autoestima, 5 (8.3%)
pacientes calificaron con Autoestima Alta 'y 55 (91.7%) calificaron con Autoestima baja. Y
en la calificacidon post toma de taller de autoestima, 32 (53.3%) calificaron con Autoestima

Alta 'y 28 (46.7%) calificaron con Baja.

Estimacién del p-valor

P =.000

Toma de decision

P < 0.05, entonces rechazamos la hipotesis Nula
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ANALISIS DE RESULTADOS.

La muestra se realizé en una poblacién de 60 pacientes de la Unidad de Medicina
Familiar numero 94, del Instituto Mexicano del Seguro Social durante el periodo del mes
de Mayo del 2014 a Enero 2015, se impartieron talleres de Autoestima durante el periodo
de Junio 2015 a Diciembre 2015

Se obtuvo un total de 60 pacientes de una muestra no probabilistica a conveniencia, a
quienes se les tomaron los datos de: edad, género, escolaridad, cifras, Hemoglobina
glucosilada (HbA1c), se valoro el nivel de autoestima de cada paciente con el instrumento
del Dr. Cirilo Toro Vargas pre y post taller de autoestima, previa aceptacion y firma del
consentimiento informado

De los analisis se obtuvo que de los 60 pacientes, 20 (33.3%) son de género masculino 'y
40 (66.7%) son de género femenino.

Como resultado de la frecuencia de la escolaridad de los pacientes se obtiene que, 7
(11.7%) son analfabetas, 29 (48.3%) tienen estudios hasta la primaria, 19 (31.7%)
estudiaron hasta la secundaria, 3(5.0) estudiaron hasta el bachillerato o carrera técnica y
solo 2 (3.3%) tienen una licenciatura. De los 7 que estudiaron la primaria, 1 (14.3%) es de
género masculino y 6 (85.7%) son del género femenino.

Se estudié por medio del Instrumento del Dr. Cirilo Toro Vargas el nivel de autoestima de
los 60 pacientes, de los cuales, 5 (8.3%) presentaron una Autoestima Alta Negativa, 25
(41.7%) una Autoestima Baja Negativa, 15 (25.0%) una Autoestima Alta Positiva y 15
(25.0%) una Autoestima Baja Positiva. De aquellos que presentaron Autoestima Alta
Negativa, 2 (40.0%) son hombres y 3 (60.0%) son mujeres. De aquellos que presentaron
Autoestima Baja Negativa, 13 (52.0%) son hombres y 12 (48.0%) son mujeres. De
aquellos que presentaron Autoestima Alta Positiva, 3 (20.0%) son hombres y 12 (80.0%)
son mujeres. De aquellos que presentaron Autoestima Baja Positiva, 2 (13.3%) son
hombres y 13 (86.7%) son mujeres.

De la toma de Hemoglobina Glucosilada pre taller de autoestima, se observé que el dato
minimo fue de 5.0, una mediana de 8.4 y un maximo de 12.0 Para los hombres, el minimo
fue de 6.0, la mediana de 9.0 y la maxima de 12.0 Para las mujeres, el minimo fue de 5.0,
la mediana de 8.3 y la maxima de 12.0.

De los resultados del nivel de autoestima post taller de autoestima se deriva que con
Autoestima Alta Negativa fueron calificados 2 (3.3%) pacientes, Autoestima Baja Negativa
3 (5.0%), Autoestima Alta Positiva 50 (83.3%) y Baja Positiva 5 (8.3%). De aquellos que
presentaron Autoestima Alta Negativa, 1 (50.0%) son hombres y 1 (50.0%) son mujeres.
De aquellos que presentaron Autoestima Baja Negativa, 2 (66.7%) son hombres y 1
(33.3%) son mujeres. De aquellos que presentaron Autoestima Alta Positiva, 17 (34.0%)
son hombres y 33 (66.0%) son mujeres. De aquellos que presentaron Autoestima Baja
Positiva, 5 (100.0%) son mujeres. De la descripcion por género masculino, de los 20
pacientes de éste género, 1 (5.0%) tuvo Alta Negativa, 2 (10.0%) fue Baja Negativa, 17
(85.0%) Alta Positiva y 0 (0.0%) Baja Positiva. Las mujeres presentaron 1 (2.5%) Alta
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Negativa, 1 (2.5%) Baja Negativa, 33 (66.0%) Alta Positiva y 5 (12.5%) Baja Positiva
(Tabla 7, Grafica 7).

De la toma de Hemoglobina Glucosilada post de taller de autoestima se observéd que el
dato minimo fue de 5.0, una mediana de 6.7 y un maximo de 10.0. Para los hombres, el
minimo fue de 6.0, la mediana de 7.0 y la méaxima de 9.2. Para las mujeres, el minimo fue
de 5.0, la mediana de 6.7 y la maxima de 10.0.

Teniendo los datos de pre y post taller de autoestima se observa que los valores de la
Autoestima subieron tanto en el género y en el total, aumentando un 1%. Se distingue que
de la Hemoglobina Glucosilada (HBA1c), disminuyeron 1% en los datos post

En la Calificacién pre toma de taller de autoestima, 5 (8.3%) pacientes calificaron con
Autoestima Alta y 55 (91.7%) calificaron con Autoestima baja. Y en la calificacion post
toma de taller de autoestima, 32 (53.3%) calificaron con Autoestima Alta y 28 (46.7%)
calificaron con Baja.

Formulacion de la Hipotesis.

HO: No existe influencia de un taller de autoestima en los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2.

H1: Existe influencia de un taller de autoestima en los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2.

Nivel de significancia = 5% = 0.05

Estimacion del p-valor

P =.000

Toma de decision

P < 0.05, entonces rechazamos la hipotesis Nula
Nos quedamos con la hipotesis del investigador

H1 Existe influencia de un taller de autoestima en los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2.
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DISCUSION.

Se obtuvieron resultados que confirmaron la hipotesis planteada acerca de la influencia de
un taller de autoestima en los pacientes con Diabetes Mellitus 2, se encuentra que existe
relacion de la elevacion de la autoestima posterior a implementacion de taller de
autoestima, asi mismo tuvo influencia en el autocuidado reflejado con las cifras de
hemoglobina glucosilada, mejorando el control metabdlico de los pacientes.

El mayor porcentaje de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, cuenta con Autoestima
baja positiva, en mayor porcentaje hombres en la cual tienden a bajar la guardia cuando
se presentan problemas momentaneos de salud, o de comentarios indebidos de sus
pares o de otros adultos, etc., a los cuales se les ensefié a trabajar sus estados de animo
para mejorar su autoestima favorablemente e influir en el control de su enfermedad para
evitar las complicaciones a largo plazo, asi como en las relaciones interpersonales de los
mismos.

El Instrumento del Dr. Cirilo Toro Vargas (Autoexamen-Autoestima) aplicado en ésta
investigacion ya validado internacionalmente para dicho propdsito, mostrd eficacia y
confiabilidad gracias a la sencillez, rapidez y facilidad de aplicacion.

Este trabajo ha sido de utilidad ya que no se ha investigado la influencia de un taller de
autoestima en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, puede entonces la presente
investigacion formar la base para la realizacién de estudios subsecuentes en ésta area y
poder determinar la relacion que existe entre un taller de autoestima y su elevacion de la
misma en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 asi mismo correlacionar su influencia
en el control glucémico ya que es la base para tener un buen funcionamiento en todas las
areas influyendo directamente en los factores de riesgo modificables, mismos que pueden
ser la diferencia entre el grado de complicaciones que presentan los pacientes

Asi mismo en caso de ser necesario se tienen que aplicar medidas no farmacoldgicas
como implementacion de talleres de autoestima para mejorarla e influir en el control
glucémico y autocuidado ya que como es bien sabido la autoestima es dinamica y
modificable

CONCLUSIONES

Mediante la investigacion realizada concluimos que los pacientes de la Unidad de
Medicina Familiar No. 94 del Instituto Mexicano del Seguro Social se encontraban con
autoestima baja de acuerdo a la aplicacion del Instrumento el Dr. Cirilo Toro Vargas
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Se observd que del total de los pacientes existe prevalencia de la enfermedad en el
género femenino con minimo de edad de 35 afnos y un maximo de 80 afios entre ambos
géneros, prevalece la escolaridad primaria la cual en mayor frecuencia en el género
femenino.

Del total de los pacientes a los que se les aplico el instrumento del Dr. Cirilo Toro Vargas
pre toma de taller de autoestima el mayor porcentaje presentd Autoestima Baja Negativa
con cifras de hemoglobinas glucosiladas con un minimo de 5 y maximo de 12 en ambos
geéneros, se impartieron 9 sesiones para mejorar el autoestima de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 y posteriormente se evalud la influencia que estos tuvieron
aplicandose post taller de autoestima el instrumento del Dr. Cirilo Toro Vargas teniendo
como resultado que la prevalen fué de Autoestima alta aumentado 1% en los pacientes,
se tuvo influencia en las cifras de la toma de Hemoglobina Glucosilada post de taller de
autoestima se observo que el dato minimo fue de 5.0 y un maximo de 10.0 disminuyendo
1%, reflejando un mejor control en el paciente.

Teniendo los datos de pre y post taller de autoestima se observa que los valores de la
Autoestima subieron tanto en el género y en el total, aumentando un 1%. Se distingue que
los valores de la Hemoglobina Glucosilada (HBA1c), disminuyeron 1% en los datos post

En el estudio de Ovidio Martinez Brito y colaboradores (2008-2009) los cuales estudiaron
el Comportamiento de variables psicologicas en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo I,
con una investigacion descriptiva, de corte transversal en pacientes con el objetivo de
evaluar las variables psicolégicas afrontamiento, autoestima y estilos de vida, asi como en
este estudio en el cual se estudian ambos sexos y se evaluan con un instrumento para
medir autoestima, se concluye en ambos la importancia de la actitud que tiene que
desarrollar el sujeto ante los problemas y situaciones estresoras de la enfermedad que lo
lleven a buscar en cada caso, aquella manera de afrontar la misma de la forma mas
realista influyendo en el autocuidado y aumento del autoestima para que el sujeto se
valore a si mismo, se acepte, se respete y de esa manera lograr que se involucre en su
autocontrol

En el estudio realizado en una Unidad de Medicina Familiar en Querétaro, en el Instituto
Mexicano del Seguro Social, nombrado Estilo y Calidad de Vida en paciente con Diabetes
Mellitus 2, asi como en el presente se da importancia a las relaciones sociales y medio
ambiente; llegando a la conclusion que la falta de mejora en la actividad fisica, la
autoestima, la dieta y el apego terapéutico influyen de ,manera directa en los patrones de
conducta elegidos de alternativas disponibles y que pueden o no afectar la salud,
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SUGERENCIAS

Asistenciales:

1. Dada la alta frecuencia de riesgo para el desarrollo de alteraciones de la
glucemia en los pacientes con Diabetes Mellitus 2, el médico familiar debe
reforzar la aplicacion en el escrutinio, control y seguimiento de estos pacientes,
asi como las pruebas pertinentes para establecer o descartar la presencia de
estas alteraciones y evitar sus complicaciones.

2. Existen complicaciones de la Diabetes Mellitus 2 que requieren seguimiento y
vigilancia ya que posiblemente aumentaran la mortalidad de los pacientes

3. Se requiere identificacion de baja autoestima en el paciente con Diabetes
Mellitus para influir en su autocontrol y educacion en la salud

De investigacion:

1. Se sugiere efectuar el seguimiento de las pacientes con Diabetes Mellitus vy
baja autoestima para introyectar con pruebas e instrumentos de facil
aplicacién y comprension ademas de alta sensibilidad

2. Seguimiento de los pacientes que posterior a toma de taller de autoestima
lograron elevarla para preservarla

De educacion:

1. Reforzar el conocimiento sobre los indicadores de riesgo y criterios
diagnosticos para la Diabetes Mellitus 2

2. Fomentar el cambio de manera positiva y el autocontrol en los pacientes para
modificar factores de riesgo basados en el peso ideal, alimentacién y actividad
fisica.

3. Educar al paciente para que se acepte asi mismo y permitirle involucrarse en
su autocuidado para lograr mejor control de la Diabetes Mellitus
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ANEXO 1

CARTA DESCRIPTIVA DEL TALLER DE AUTOESTIMA

COORDINADOR: DRA. DIAZ VAZQUEZ MARIA GIOVANNA

LUGAR: AULA 1 DE LA UMF No.94 IMSS

FECHA: SESIONES SEMANALES A PARTIR DEL LUNES 1 DE DICIEMBRE DEL 2014

SESION | NOMBRE DEL | ACTIVIDAD DURACION
TALLER
Explicacién del protocolo y
actividades que se
1 Presentacion desarrollaran en los talleres | 30 Minutos
Entrega del consentimiento
informado
Aplicacion del Instrumento
Conformacion del para valorar el autoestima de
2 grupo y aplicacioén del los pacientes del Autor Dr. | 60 Minutos
Instrumento para Cirilo Toro Vargas
valorar Autoestima Presentacion de los
integrantes
Se explicara tarea que se
dejara a paciente para
proxima sesion
Definicion de Autoestima
3 Introduccién del tema Debate de los factores que | 60 Minutos
Autoestima, influyen en la formacion del
autoestima
Se explicara tarea que se
dejara a paciente para
préxima sesion
Entrega de folio con la frase
4 Yo Soy............. Yo soy en la cual los |60 Minutos

pacientes  anotardn  sus
cualidades positivas,
negativas y las compartiran
con el grupo

Identificar el Autoestima
negativo y dar opinion sobre
mejoras de dicha autoestima
Se explicara tarea que se
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dejara a paciente para
préxima sesion

El Circulo

Se colocara al grupo en
circulo y recordando su
Autoestima  positivo, se
elogiara ese tipo de
Autoestima

Cada participante dara su
opinion de cémo se sintid

Se explicard tarea que se
dejara a paciente para
préxima sesion

60
Minutos

Aprendiendo
resolver problemas

a

Se hara un debate de como
identificar problemas
importantes

Se explicaran los 7 pasos
para resolver problemas

Se realiza debate de un
problema 'y cémo lo
resolverian

Se explicara tarea que se
dejara a paciente para
proxima sesion

180 Minutos

El arbol de la vida

Se entregara a cada
paciente un dibujo de un
arbol en el cual colocaran
por orden de importancia sus
proyectos realizados

La raices corresponden a los
proyectos no realizados, las
ramas a los que estan por
cumplirse y las flores los que
se han cumplido

Se explicara tarea que se
dejara a paciente para
proxima sesion

60 Minutos
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Imaginate a ti mismo

Se dara un folio a los
participantes para  que
anoten sus proyectos a
futuro

Se realizara un debate en
donde cada participante se
visualiza a futuro

Se hara comprender a los
participantes que la
realizacion de proyectos
futuros sélo depende de él

60 Minutos

Despedida del Taller
de Autoestima

Se realizara la evaluacién
post toma de taller de
Autoestima

Se aplicara el cuestionario
de Autoestima del Dr. Cirilo
Toro Vargas

Se despedira al grupo De
participantes

Se escuchara cancion de
Autoestima

Se deja opinién abierta para
sugerencias acerca de la
mejora del taller

60 Minutos
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ANEXO 2

IAUTOESTIMA: AUTOEXAMEN

© Cirilo Toro Vargas, Ph.D., 1994
Revision: 2003

El autor de esta prueba, el Dr. Cirilo Toro Vargas, posee derechos reservados sobre la
misma.

A partir de una evaluacién personal lo mas objetiva posible indique con una marca de cotejo
en la columna provista a la derecha el numero aplicable a su respuesta de acuerdo con la
siguiente escala:

4 Siempre 3 Casi Siempre 2 Algunas Veces 1 Nunca

-_—

. Me siento alegre.

. Me siento incémodo con la gente que no conozco.

. Me siento dependiente de otros.

. Los retos representan una amenaza a mi persona.

. Me siento triste.

. Me siento cémodo con la gente que no conozco.

. Cuando las cosas salen mal es mi culpa.

. Siento que soy agradable a los demas.

I

OO ||N|[[O||O|BD|W]DN

. Es bueno cometer errores.

10. Si las cosas salen bien se deben a mis esfuerzos.

|

11. Resulto desagradable a los demas.

|

12. Es de sabios rectificar.

13. Me siento el ser menos importante del mundo.

14. Hacer lo que los demas quieran es necesario para sentirme
aceptado.

15. Me siento el ser mas importante del mundo.

16. Todo me sale mal.
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17.

Siento que el mundo entero se rie de mi.

18.

Acepto de buen grado la critica constructiva.

19.

Yo me rio del mundo entero.

20.

A mi todo me resbala.

21.

Me siento contento(a) con mi estatura.

22.

Todo me sale bien.

23.

Puedo hablar abiertamente de mis sentimientos.

24.

Siento que mi estatura no es la correcta.

25.

Solo acepto las alabanzas que me hagan.

26.

Me divierte reirme de mis errores.

27.

Mis sentimientos me los reservo exclusivamente para mi.

28.

Yo soy perfecto(a).

29.

Me alegro cuando otros fracasan en sus intentos.

30.

Me gustaria cambiar mi apariencia fisica.

31.

Evito nuevas experiencias.

32.

Realmente soy timido(a).

33.

Acepto los retos sin pensarlo.

34.

Encuentro excusas para no aceptar los cambios.

35.

Siento que los demas dependen de mi.

36.

Los demas cometen muchos mas errores que yo.

37.

Me considero sumamente agresivo(a).

38.

Me aterran los cambios.

39.

Me encanta la aventura.

40.

Me alegro cuando otros alcanzan el éxito en sus intentos.

TOTALES DE CADA COLUMNA

TOTAL

L

BN EE e .

H
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ANEXO 4

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

. Y POLITICAS DE SALUD
© COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
INASS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: INFLUENCIA DE UN TALLER DE AUTOESTIMA EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2

Patrocinador externo (si aplica): NO APLICA

Lugary fecha: MEXICO. D.F., DICIEMBRE DEL 2014

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: DETERMINAR LA INFLUENCIA DE UN TALLER DE AUTOESTIMA EN LOS
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2.

Procedimientos: APLICACION DE TEST PARA EVALUAR AUTOESTIMA

Posibles riesgos y molestias: NO APLICA

Posibles beneficios que recibira al participar MEJORAR SU AUTOESTIMA

en el estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas SE INFORMARA A LOS PARTICIPANTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EL TIPO

de tratamiento: DE AUTOESTIMA Y TIPO DE CONTROL GLUCEMICO ANTES Y DESPUES DEL
TALLER.

Participacion o retiro: EN CUALQUIER MOMENTO DE ESTUDIO

Privacidad y confidencialidad: TODO INFORMACION ES CONFIDENCIAL SIN REVELAR IDENTIDAD

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): NO APLICA

Beneficios al término del estudio: MEJORAR EL CONOCIMIENTO DE LA AUTOESTIMA Y DEL

CONTROL GUCEMICO

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dr. Rodrigo Villasefior Hidalgo, Matricula: 99366361, E-mail: rodriguin60@hotmail.com.
Teléfono: 57672799 Extension 21465
Colaboradores: Dra. Maria Giovanna Diaz Vazquez, Matricula: 98366171, E-mail: giomed ipn@hotmail.com

Teléfono: 56923702

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podréa dirigirse a: Comision de Etica de Investigacién de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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