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RESUMEN

La diabetes mellitus fue reconocida como un problema médico desde hace cientos
de afos. Los datos mas antiguos se encontraron en el papiro de Ebers (1535 a.C.),
en donde se describe un padecimiento con produccién de grandes cantidades de

orina.

La adherencia al tratamiento requiere ciertos cuidados para el manejo de la diabetes
tipo Il como son una alimentacion balanceada, realizar actividad fisica asi como
manejar niveles de estrés bajos, al llevarse a cabo en conjunto se tiene como
resultado un adecuado manejo de la diabetes evitando complicaciones y mejorando
la calidad de vida del paciente para lograr estos objetivos es necesario la aceptaciéon
del paciente hacia la enfermedad asi como tener la informacion adecuada sobre la

enfermedad que le permita lleva un apego saludable.

El objetivo de la investigacion fue demostrar la eficacia del programa DiabetIMSS asi
como estimar algunos factores relevantes en pacientes con diabetes tipo Il como son
la adherencia terapéutica, la calidad de vida y la importancia de los niveles de estrés

gue manejan.

En la presente investigacion se realizdé un estudio descriptivo con 130 pacientes con
diabetes tipo Il del moédulo de DiabetIMSS de una institucion publica de salud
durante el periodo de mayo- agosto de 2017. Las variables analizadas fueron
sociodemograficas: sexo, edad, nivel educacional y estado civil. Las técnicas
utilizadas fueron escala de Evaluacion de la calidad de vida en Diabetes Mellitus
Tipo Il: propiedades psicométricas de la version en espanol del DQOL, escala de
Propiedades Psicométricas de la Escala de Estrés para Diabéticos y escala de
adherencia terapéutica para pacientes con enfermedades crénicas, basada en
comportamientos explicitos.

Se proceso la informacion en la base de datos del paquete estadistico SPSS 10
para Windows. Se utilizé la estadistica descriptiva, los resultados se expresaron en
frecuencias absolutas y relativas.

De acuerdo con los resultados El 57.7% de los pacientes con diabetes tipo Il

considera que su adherencia al tratamiento es excelente, el 66.2% son mujeres y el



33.8% en donde el 20.8% considera que su calidad de vida es buena, el 76.2% de
los pacientes son casados, el 14.6% son solteros de los cuales el 60% considera sus
niveles de estrés bajos, el 37.7 cuenta con primaria de los cuales el 44% considera
buena su adherencia terapéutica al tratamiento, el 10.8% cuenta con licenciatura de

los cuales el 64.3% considera excelente su adherencia terapéutica.

Los diferentes factores que influyen en su dinamica para un adecuado manejo de la
diabetes dependen en tanto del aspecto social como de la percepcion del paciente

hacia la enfermedad.



INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo Il es considerada a nivel mundial como un problema de
salud grave cronico y degenerativo, el cual se caracteriza por un deterioro total o
parcial de la glucosa en sangre llevando al organismo a presentar dafios en érganos,
por lo cual el paciente puede presentar sintomas dafiinos donde requiere de la
modificacion de habitos en su vida cotidiana para una calidad de vida adecuada asi
como reducir los niveles de estrés, esto requiere una adherencia terapéutica en
donde el paciente establezca metas asi como una disposicion de cumplir con los

requerimientos médicos.

Datos del Instituto Nacional de Salud Publica estima que el 14% de los adultos en
México tiene diabetes. Esta es la principal causa de muerte en el pais. La diabetes
es la primera causa de ceguera prevenible en el adulto en edad productiva, la
primera causa de insuficiencia renal terminal, la primera causa de amputaciones no

traumaticas y la principal causa de infartos al miocardio. (Villalpando, 2017)

De acuerdo con Barcelé (2010) esta enfermedad se estd incrementando
dramaticamente y se estima que en 2025 el numero de persona con diabetes se
duplicara, razén por la que se considera que sera la proxima epidemia mundial.
(Hoyos, 2011).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino de la Universidad
Autéonoma de Nuevo Leodn realizé un estudio en 2016, en el cual encontré que la

prevalencia de diabetes en el pais paso6 de 9.2% en 2012 a 9.4% en 2016.

Dentro de los factores de riesgo de mayor importancia en la actualidad para el
desarrollo de la diabetes tipo Il se encuentran la obesidad, el sobrepeso
desencadenado por una inadecuada alimentacidon y vida sedentaria asi como el
incorrecto manejo del estrés y las emociones deteriorando la calidad de vida del
paciente. Se deben tomar medidas oportunas para la modificacion de estos habitos
para asi prevenir consecuencias a corto, mediano y largo plazo de la enfermedad ya
que dependiendo del organismo las alteraciones en 6rganos seran inevitables e

irreversibles.



La diabetes a partir de su diagndstico requerira atenciones para su control y un
manejo en donde tanto el tratamiento farmacologico y la disposicion del paciente
para realizar la modificacion de algunos habitos daran como resultado una calidad

de vida donde el paciente pueda seguir con su vida diaria sin alguna afectacion.

En México estudios recientes revelan que en las ultimas décadas las cifras de
muertes por diabetes tipo Il se han incrementado llevando a ser la primera causa de
muerte por este padecimiento. Esto se ha debido en gran parte a la practica de tres
comportamientos poco saludables, que son alimentos con alto contenido caldrico, la

disminucién en la actividad fisica y el manejo inadecuado del estrés.

La educacion sobre la diabetes tipo Il y la modificacion de estos tres
comportamientos es indispensable para lograr un buen control de la enfermedad ya
que es incurable y si no se hace algo al respecto por su control puede ocasionar
dafos irreversibles a corto plazo tanto a la salud fisica y emocional del paciente

como a su familia y el medio que lo rodea.

Retomando a Naranjo (2016) se consideran tres tipos de prevenciones, la primera es
la prevenciéon primaria, esta dirigida para cambiar factores de riesgo modificables
como son la obesidad y el sedentarismo con el fin de fomentar una vida saludable.
La prevencidn secundaria tiene como objetivo lograr un adecuado control metabdlico
de la enfermedad, para prevenir las complicaciones agudas y crénicas reduciendo la
calidad de vida en el paciente. La prevencidn terciaria esta encaminada a detener o
retardar la progresion de las complicaciones cronicas, lo que incluye un control
metabdlico optimo para evitar las discapacidades mediante la rehabilitacion fisica,

psicoldgica y social, a fin de impedir la mortalidad tempana. (Hernandez, 2016)

Por lo tanto se han realizado diversos estudios para la adaptacion de los pacientes
diabéticos en la modificacion de su estilo de vida, durante el proceso que factores
pueden influir para el cambio adecuado permitiéndole mejorar su adherencia
terapéutica y asi elevar la calidad de vida pudiendo retrasar complicaciones a corto
plazo ademas qué tanto se apega el paciente al tratamiento de su enfermedad,

motivo por el cual la presente tesis tiene como objetivo mostrar la efectividad de un



programa de salud publica llamado DiabetIMSS, de esta manera se pretende
analizar la calidad de vida, la adherencia terapéutica y estrés en pacientes con

diabetes tipo Il dentro del programa de DiabetIMSS.



CAPITULO I. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

1.1 Los pacientes diabéticos tipo Il ante la calidad de vida, la adherencia

terapéutica y el estrés producido por la enfermedad.

La diabetes mellitus tipo Il es una enfermedad cronica degenerativa que constituye
uno de los problemas mas importantes de salud publica en México, en los ultimos
anos ha ocupado los primeros lugares de mortalidad general en México. De acuerdo
con el INEGI a nivel nacional durante 2011, 9 de cada 100 personas no aseguradas
que se realizaron una prueba de diabetes, fue positiva. EI mismo aino 70 de cada
100 mil personas, murieron por diabetes mellitus. (INEGI 2013).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino realizé un estudio a
nivel nacional en 2016 donde se encontré que las mujeres reportan mayores valores
de diabetes (10.3%) que los hombres (8.4%). Esta tendencia se observa tanto en
localidades urbanas (10.5% en mujeres y 8.2% en hombres) como en rurales (9.5%
en mujeres, 8.9% en hombres). (OMENT, 2016).

Siguiendo con los datos del OMENT (2016) La mayor prevalencia de diabetes se
observa entre los hombres de 60 a 69 afnos (27.7%), y las mujeres de este mismo
rango de edad (32.7%) y de 70 a 79 afios (29.8%).

De los adultos que reportaron un diagnéstico médico previo de diabetes, se encontrd

lo siguiente:

« EI 87.7% de los adultos con diabetes recibe un tratamiento para controlar la
diabetes, cifra que aumento ligeramente de la cifra de 85% en 2012.

e« La medicion de hemoglobina glicosilada, que aporta informacion acerca del
control de la glucosa de los ultimos 3 meses, se realizé en 15.2% de los pacientes
(12.1% de los hombres y 17.5% de las mujeres) en el afo previo.

e Las complicaciones reportadas por los adultos diabéticos fueron: vision
disminuida (54.5%), dafo en la retina (11.2%), pérdida de la vista (9.9%) y ulceras
(9.1%) en una de cada 10 personas diagnosticadas. Las amputaciones se

observaron en 5.5%.



e Por ultimo, 46.4% de los adultos con diabetes no realiza alguna medida

preventiva para retrasar o evitar complicaciones. (OMENT 2016).

Retomando datos del INEGI (2013) en el estado de Morelos registré datos en el
2011 donde presenta el mayor numero de casos nuevos de diabetes mellitus (655

hombres y 746 mujeres, por cada 100 mil personas de cada sexo). (INEGI, 2013).

Es importante mencionar que la diabetes tipo Il es la forma mas comun de la
enfermedad metabdlica causada por la deficiencia en la produccién y utilizacion de
insulina, cuya consecuencia es una elevacion anormal de la glucemia (alta presencia
de azucar en la sangre). Manejar niveles altos de azucar en sangre presenta un
riesgo constante para los pacientes ya que se puede llegar a presentar cardiopatias,
neuropatias o alguna otra afectacion en uno o varios érganos internos del cuerpo.
Teniendo como consecuencia la acelerada disminucion de la calidad de vida del

paciente con diabetes.

Aunado a lo anterior, la diabetes tipo Il se asocia con otros factores de riesgo como
el sedentarismo o inadecuados habitos alimenticios desencadenando problemas de
salud como los cardiovasculares. Por lo tanto es de suma importancia que los
pacientes con diabetes tipo Il lleven un adecuado control sobre sus habitos en

general para reducir los riesgos de complicaciones a largo plazo.

La experiencia de vivir con diabetes tipo Il y las exigencias derivadas del manejo de
la enfermedad como son por ejemplo el cambio de habitos alimenticios, el control
adecuado de las emociones, el estrés y la toma de medicamentos pueden incidir
negativamente en la calidad de vida y la adherencia terapéutica en los pacientes
sobre la adaptacion de la enfermedad en su vida diaria; asi como conocer las
complicaciones que pudieran desarrollarse o complicarse a lo largo de la
enfermedad, ya que muchas veces los pacientes desconocen las complicaciones y
riesgos de la enfermedad y no logran darse cuenta de la gravedad de su
padecimiento por el estilo de vida que han llevado durante muchos afios. Esto puede
ser un impedimento para adaptarse al nuevo estilo de vida que requiere el adecuado
manejo de la diabetes. Este cuidado implica modificar significativamente la manera
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de vivir y apegarse estrictamente a actividades de autocuidado, tales como:
monitorear las cifras de glucemia, administrar los medicamentos necesarios, llevar
un régimen alimenticio y fomentar la actividad fisica, ya que entre mas apego haya
en el tratamiento, mejor control de la glucosa y por lo tanto mejor calidad de vida del

paciente.

El estrés es un factor que puede interferir en la adaptacion a la diabetes tipo Il asi
como su adecuado control. Se ha demostrado que el estrés influye en los niveles de
azucar en sangre causando de esta manera efectos negativos que tiene sobre la
salud de los pacientes pudiendo incrementar las complicaciones. Retomando a
Delgado (2013) menciona que en la agitada vida moderna el ser humano tiene que
resistir diversos eventos que pueden resultarle altamente estresantes, como las
exigencias laborales, familiares, sociales o econdmicas, entre otras. (Delgado,
2013).

Benson y Casey citado por Delgado (2013) advierten que el estrés presentado por
largos periodos de tiempo se le considera crénico, porque influye en la aparicién o
deterioro de diversas enfermedades, como asma, artritis reumatoide, problemas
gastrointestinales, depresion, ansiedad y diabetes. También hacen mencion que el
estrés no causa directamente la diabetes, no obstante, para las personas que tienen
esta tendencia, un estrés incrementado puede acelerar la aparicion de esta
enfermedad. Lo que desconocen es que la diabetes tipo Il ya estaba presente, pero
el estrés vino a detonarla al elevarse los niveles de glucosa muy por arriba de los
rangos de control o al provocar la aparicion de los primeros sintomas de la
enfermedad. También menciona que en pequefias cantidades el estrés puede
funcionar para mantener cierta alerta y poder enfrentar las situaciones que se

presentan dia a dia. (Delgado, 2013).

En las personas con diabetes tipo Il, los factores estresantes se potencializan, por un
lado, porque tienen que lidiar con las exigencias que presenta la vida cotidiana, y por
otro, la enfermedad les demanda cuidados permanentes. Por esta razén, cuando el
paciente tiene un manejo inadecuado del estrés, los nervios que controlan el

pancreas pueden llegar a inhibir la secrecion de insulina. En las personas que no



presentan diabetes estas fuentes de energia pueden utilizarse y gastarse
rapidamente. Sin embargo, en las personas con diabetes tipo Il, la falta de insulina o
la insensibilidad a la misma provocara que la glucosa recién producida se acumule
por largos periodos de tiempo en el torrente sanguineo. De acuerdo con Surwint
citado por Delgado (2013) Este proceso ocasionara la lesion de pequefios vasos
sanguineos que se situan principalmente en ojos y rifiones, produciéndose de esta
manera una complicacion cronica denominada retinopatia o nefropatia. (Delgado,
2013).

Las personas con diabetes tipo Il pueden percibir el estrés como negativo o positivo.
La percepcién negativa puede aparecer cuando se percibe a la enfermedad fuera de
control; en este escenario algunos pacientes suelen sentirse tristes, frustrados y
abandonados. En cambio, el estrés positivo puede generar que las personas se
sientan confiadas para controlar la glucosa, ya que al percibir la enfermedad como
una oportunidad para vivir mejor, iniciaran con agrado la practica de

comportamientos saludables.

Carrasco citado por Delgado (2013) menciona que el estrés no sélo se relaciona con
niveles altos de glucosa, sino que hay personas con diabetes tipo Il en las que el
estrés les genera niveles bajos de glucosa. Puntualizan que cuando algunos
pacientes se encuentran angustiados, incrementan el consumo de alimentos con alto
contenido caldrico con el fin de calmar su ansiedad. Otros, por el contrario con el
estrés pierden el apetito y aumentan el riesgo de presentar una hipoglucemia (baja

de azucar en la sangre) que podria poner en riesgo su vida. (Delgado, 2013).

Los pacientes con diabetes a partir de su diagnostico requeriran de atencion durante
toda su vida. Ante esta situacidén es importante la valoracion de la calidad de vida en
los pacientes con diabetes tipo Il debido a que da pautas especificas para el
cuidado, donde se puede prevenir o retrasar las complicaciones derivadas de la

enfermedad.

De acuerdo con el grado que cumpla o se adhiera el paciente a las indicaciones

terapéuticas ya sean médicas o psicoconductuales, se ha convertido en un punto de



investigacidon muy importante debido a que se ha demostrado que la baja calidad de
vida encontrada en los pacientes repercute de manera directa en su vida cotidiana
generando ademas un desequilibrio emocional que a su vez sin las medidas
preventivas tiende a desarrollar complicaciones. La falta de apego crea grandes
pérdidas en lo personal, familiar y social. En lo personal las secuelas que va dejando
la enfermedad traen consigo un gran sufrimiento y limitaciones irreversibles que
ademas son progresivas. Desde el punto de vista social representa un gran costo
anual para las instituciones de salud aunado a que los tratamientos se lleven de una
manera inadecuada, que se prolonguen de manera innecesaria los tratamientos y a

su vez presentan recaidas que podrian evitarse.

(Castillo, 2005) Menciona que el impacto fisico y emocional de ser diagnosticado con
diabetes tipo Il a lo largo de la enfermedad deteriora la calidad de vida de quien la
padece. Asi mismo, reitera que tanto la cronicidad como el amplio caracter invasivo,
representado por los numerosos sintomas de la enfermedad, llevan a un deterioro
notorio y a veces extremo del bienestar y la calidad de vida de los pacientes. Con
frecuencia se ven asociados a aspectos como la capacidad social, la vida en familia

o la adaptacion a nuevas demandas impuestas por el ambiente y la sociedad.

De acuerdo a un estudio realizado en el IMSS del estado de San Luis Potosi en
2005, (Castillo 2005) refiere que el nivel educativo bajo de los pacientes con
diabetes tipo Il se ha correlacionado significativamente con la falta de apego al
tratamiento médico. Diversas investigaciones han demostrado que dentro del ajuste
al tratamiento, los pacientes pasan por diversos periodos de tensién emocional al
someterse a restricciones dietéticas, fisicas, con serias repercusiones emocionales y

sociales repercutiendo asi en su calidad de vida.

Vazquez (2009) ha definido la salud como un comportamiento especifico donde es
el bienestar biopsicosocial total del individuo. Debe quedar claro que hablar de salud
no es hablar de enfermedad pues la salud por si sola tiene cualidades, virtudes,

beneficios, posibilidades y capacidades.



Weinman citado por Vazquez (2009) afirma que los comportamientos que sustentan
la salud o derivan de ella estan sometidos paulatinamente en habitos y estilos de
vida. Las practicas cotidianas de los comportamientos que resultan en salud no
suelen provenir del conocimiento ni de una metddica estrategia dirigida
explicitamente a ello, la mayoria de las veces son practicas que derivan de una
costumbre cotidiana que de manera azarosa puede o0 no resultar saludable. De esta
manera se mantiene una conducta que se ha aprendido visto o vivido sin atender la
salud como una posibilidad como algo digno de tomarse en cuenta para mantenerse.
El proceso de salud se refiere al curso que usualmente toman los eventos que
generan y caracterizan a los estados saludables, una secuencia de eventos que
tiene interaccion con los factores biopsicosociales y van cambiando de acuerdo a las
necesidades de la persona. La salud no es un estado permanente, es un proceso
donde la persona aprende estrategias para un adecuado manejo de bienestar que lo

lleve a tener salud. (Vazquez, 2009).

De acuerdo a Patrick y Erickson citado por Robles (1993) la calidad de vida
relacionada con la salud se define como el valor asignado a la duracion de la vida,
modificado por la oportunidad social, la percepcién, el estado funcional y la
disminucioén provocada por una enfermedad, accidente, tratamiento o politica. En
términos generales éste concepto ayuda a evaluar el funcionamiento de personas
con diversas enfermedades y son utiles al comparar diferentes poblaciones. De
manera especifica el término se utiliza para evaluar caracteristicas especificas de

una enfermedad o poblacion particular. (Robles, 2003).

1.2 Planteamiento del problema.

El diagndstico de una enfermedad crénica supone siempre el ajuste y cambio de una
serie de patrones conductuales, por lo general establecidos en la persona
diagnosticada. En el caso de la diabetes tipo Il el paciente debe realizar una serie de
modificaciones conductuales que incluyen cambios en la alimentacion, actividad

fisica, medicacion y autocontrol de la glucosa. Estos ajustes tienen que ser durante



toda la vida requiriendo altos niveles de adherencia al tratamiento con la finalidad de
alcanzar un control adecuado de la glucosa y atrasar la apariciéon de complicaciones
asociadas a la enfermedad. Todos estos cambios conductuales son altamente
demandantes para el paciente y podrian generar altos niveles de estrés afectando

su calidad de vida.

Es frecuente que los pacientes no muestren adherencia a su tratamiento para el
manejo de enfermedades crénicas y este hecho tiene efectos a niveles individual y
social. Un paciente que no sigue el tratamiento es probable que presente
complicaciones de salud que pueden ser graves, llevandolo a tener mayores gastos
economicos para el tratamiento adecuado de la enfermedad como son los
medicamentos, la atencidn médica y los examenes de laboratorio de rutina. Asi
como a nivel emocional puede causar un nivel alto de estrés llevando a la persona a

presentar niveles altos de glucosa.

A partir de esto, se plantea el siguiente problema de investigacion: ;De qué manera
se presenta la adherencia terapéutica, calidad de vida y estrés en pacientes con

diabetes mellitus tipo Il que asisten a un programa de salud?

1.3 Planteamiento de hipétesis de Investigacion.

El presente trabajo de tesis se realiza con la finalidad de analizar la calidad de vida,
adherencia terapéutica y estrés en 130 pacientes con diabetes tipo || mayores de 40
anos dentro de un programa de control de una Institucion publica de salud que se
encuentra en Cuernavaca, Morelos. Los pacientes con diabetes tipo Il cuentan con
una baja tendencia de calidad de vida derivado de diversos factores que pueden ser
desconocer, subestimar o ignorar por completo la enfermedad y las posibles
consecuencias llevandolos a presentar complicaciones en los niveles altos de
glucosa aunado al estrés que puedan vivir en su vida teniendo como principal
consecuencia una baja adherencia a su tratamiento que a su vez se ve afectada la

calidad de vida que sin darse cuenta es baja ademas de que el manejo de



emociones se presenta de manera inadecuada pues al presentar algun efecto de la
enfermedad la tendencia a permanecer angustiado o enojados aumenta.

Es importante alertar a la sociedad los posibles riesgos que conlleva el padecer
diabetes tipo Il ya que puede verse afectada la calidad de vida de la persona, siendo
también la adherencia terapéutica determinante para que el paciente se apega al
tratamiento, el modificar habitos para lograr el control adecuado de la diabetes tipo Il
incluyen tres factores importantes: la alimentacion, actividad fisica y el cuidado de la
salud mental teniendo un mejor manejo del estrés. Esta ultima se enfatiza ya que es
la que menos se tiene control debido a que se desconoce que las emociones estan
relacionadas con el cuidado de la diabetes tipo Il. De tal manera que para la

presente investigacion se propone la siguiente hipétesis:

Hipotesis de investigacion: La adherencia terapéutica, calidad de vida y estrés
son factores que modifican el comportamiento de las personas que sufren diabetes

tipo Il limitando su capacidad de adaptacion a un tratamiento.

1.3 Objetivos de la Investigacion
Objetivo general

Analizar la calidad de vida, estrés y adherencia terapéutica que presentan
pacientes con diabetes mellitus tipo Il dentro del programa llamado DiabetIMSS en

una Institucion publica de salud.

Objetivos especificos

1. Describir la adherencia terapéutica al tratamiento que llevan los pacientes que

padecen diabetes mellitus tipo II.

2. Describir la calidad de vida que se presentan los pacientes que presentan los

pacientes que presente diabetes mellitus tipo Il.



3. Describir el estrés que pudieran presentar los pacientes que presentan los

pacientes que presente diabetes mellitus tipo Il.

1.4 Justificacion

La diabetes es un problema grave de salud crénico degenerativo en donde el
organismo se va dafando paulatinamente sin existir una cura para dicha
enfermedad. En México se incrementa cada vez mas esta enfermedad por
inadecuados habitos alimenticios, el estilo de vida; las personas viven con mas
estrés y eso hace que se generen también problemas emocionales, cuando existen
preocupaciones o pérdida de cualquier tipo (econdémicas, emocionales, o fisicas)
llevan a la persona a presentar una baja calidad de vida. No solo los problemas
afectan a las personas con Diabetes tipo Il, el adecuado manejo de las emociones
es fundamental en su tratamiento, ya que una emocion ya sea positiva o negativa
asi como el estrés que llegara a generar puede llevarles a presentar un desequilibrio
de su glucosa, tal como las emociones modifican el estado de salud, muchas veces
no le dan la importancia que se debe o la familia no esta al pendiente de las
demandas del paciente, el desinterés o el desconocimiento de los cuidados de la
enfermedad hace que el paciente no cuente con el adecuado manejo emocional y la
posibilidad de presentar baja adherencia al tratamiento es mucho mayor. En algunos
casos el mismo paciente no se interesa por aprender sobre el cuidado de su
enfermedad llevandolo a presentar complicaciones a corto plazo, asi mismo otros
pacientes creen en los mitos que se han creado en la sociedad y que por su causa el
paciente tiene miedo de tomarse la medicacién o realizar algun cambio de su vida
diaria tal como realizar ejercicio, algun habito inadecuado de la alimentacion o que

viva estresado por el ritmo de vida que lleva.

Ante esto la adherencia terapéutica es importante en un paciente con diabetes tipo Il
ya que de esto depender si seguira las indicaciones médicas, si esta dispuesto a
realizar algun cambio de habito en su vida y sobre todo las prioridades o metas que

se proponga en algunos casos, sirviendo como motivacion para aceptar la



enfermedad y mejorar la calidad de vida aunado del conocimiento que pueda
adquirir de la misma y la disposicion que tenga para realizar los cambios, dentro de
los cuales la calidad de vida tiene que reflejarse de manera alta pues habitos que
han realizado durante afos de vida serian modificados por otros mas saludables,

pudiendo retrasar o no presentar alguna complicacion a corto o largo plazo.

En algunos casos los pacientes no perciben el dafo que causan los habitos no
saludables en su organismo, ellos pueden estar bien animicamente y fisicamente
pero dentro de sus 6rganos puede estarse dafiando algun 6rgano debido a los altos
niveles de glucosa en sangre que pudieran estar manejando asi como una vida
sedentaria y el estrés son factores que promueven a la enfermedad a deteriorar la

calidad de vida.

Es importante enfatizar el manejo de las emociones ya que el paciente con diabetes
tipo Il debe llevar una vida tranquila sin demasiado estrés, el estado de animo puede
influir en las decisiones que tome en su vida diaria como por ejemplo seguir el
tratamiento o darle la importancia que se merecen las situaciones que se le
presenten ya que el unico beneficio es para él mismo y teniendo como ganancia una

mayor calidad de vida que quiera llevar.

Tanto la calidad de vida, la adherencia terapéutica y el estrés son factores
importantes en la vida de una persona con diabetes tipo Il ya que en conjunto
determinan que tanto le esta importando su salud, el cuidarse a si mismo y el
conocimiento que pudiese tener sobre la enfermedad para poder Vvivir
adecuadamente sin complicaciones a corto plazo y alejando las futuras que pudiera

presentar.

La presente investigacion pretende mostrar la eficacia de los programas donde las
personas con diabetes tipo Il que asisten a un programa de salud publica con la
finalidad de mejorar la calidad de vida, asi como aprender una adecuada
alimentacion y manejo de las emociones implementando el ejercicio a su rutina asi

como se requiere conocer de qué manera el psicélogo puede intervenir en el manejo
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de la diabetes tipo Il en conjunto con la salud mental del paciente de manera que se

sienta bien consigo mismo.

El programa de DiabetIMSS tiene como objetivo fortalecer habitos saludables que
pueden ayudarle al paciente a postergar las complicaciones de la enfermedad asi
como reducir las creencias erroneas que giran torno a la diabetes tipo Il como lo son
los mitos, algunos sobre la alimentacion o remedios milagrosos que aseguran curar
la enfermedad. De esta manera un psicélogo es primordial en este programa para
instruir en el adecuado manejo de las emociones asi como en el estrés, aunado al
acompafamiento a la aceptacion de la enfermedad donde al paciente se le brinde
de manera grupal técnicas de relajacion, resolucién de conflictos, manejo del estés,
y como manejar la diabetes en la familia, brindandole apoyo y seguridad durante el

proceso y duracion del programa.

1.5 Alcances y limitaciones de la investigacion
Alcances de la investigacion

Con esta investigacion se quiere dar a conocer la relacién de la enfermedad de la
diabetes tipo Il con el estrés, asi como a su vez la adherencia que tiene el paciente
con el tratamiento y la calidad de vida que lleva, asi mismo las personas estén
enteradas que mantener sus niveles de glucosa estables pueden mejorar su calidad
de vida, tal como el manejo de emociones tiene su gran importancia, la aceptacion y
responsabilidad del paciente hacia la diabetes es crucial para el manejo de su
tratamiento ya que desencadena ideas y pensamientos los cuales le genera estrés o
poca adherencia a su tratamiento tal como situaciones externas que puedan influir

en su comportamiento para una calidad de vida adecuada.
Limitaciones

En muchas ocasiones no se conoce el tiempo que llevan los pacientes con la
enfermedad, para su evaluacién los pacientes responden las escalas sin sinceridad,

eso causaria un margen de error pudiendo sesgar los resultados, asi como también
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los pacientes no mantengan su permanencia en el grupo, que exista alguna
distraccion en el ambiente (ruido, ruido de la calle, musica a alto volumen), el estado
emocional en el que se encuentra el paciente en ese momento de la aplicacién de la
prueba, (estrés, conflicto reciente, pérdida reciente, preocupacion etc.), la
escolaridad, hay pacientes que no sabian escribir, dificultad para comprender las
preguntas, el uso de la terminologia que se utiliza en las escalas, pacientes sin
instrucciéon de escolaridad. También es importante que los pacientes den una

respuesta concreta o acorde a la pregunta.
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CAPITULO Il. DIABETES
2.1 Caracteristicas de la Diabetes
¢ Qué es la diabetes?

La diabetes es una enfermedad cronica degenerativa que puede provocar la muerte
acelerada de las personas si no se tienen los cuidados pertinentes. De acuerdo con
la OMS (Organizacion Mundial de la Salud, 2017) sefala que la diabetes es una
enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no produce insulina suficiente

o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce.

Segun la Federacion Mexicana de Diabetes A.C. (Federacion Mexicana de Diabetes,
A.C., 2016) la diabetes es una condicion que afecta la capacidad del cuerpo para
transformar el alimento en energia. La insulina le ayuda a obtener energia de los
alimentos. Siendo asi una parte de la alimentacion se transforma en azucar llamada
glucosa, esta viaja en las células para ser usada como energia. La insulina es la

llave que abre la puerta a las células.

¢ Como se diagnostica la diabetes?

Para la Asociacion Americana de Diabetes (2015) existen varias maneras de
diagnosticar la enfermedad. Por lo general es necesario repetir cada método una
segunda vez para diagnosticarla. Se deben hacer las pruebas en un entorno médico
(como el consultorio de su médico o un laboratorio). Si su médico determina que la
persona tiene un nivel muy alto de glucosa en la sangre o sintomas clasicos de
glucosa alta, ademas de una prueba positiva, quiza no sea necesario que su médico
le haga una segunda prueba para diagnosticar la diabetes. (Asociacidon Americana
de Diabetes, 2015).

Glucosa plasmatica en ayunas. Esta prueba generalmente se realiza a primera
hora en la mafana, antes del desayuno, y mide su nivel de glucosa en la sangre
cuando esta en ayunas. Ayunar significa no comer ni beber nada (excepto agua) por

lo menos 8 horas antes del examen.
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« Se diagnostica diabetes cuando: Glucosa plasmatica en ayunas = 126 mg/dl

Prueba de tolerancia a la glucosa oral. Esta es una prueba de dos horas que mide
su nivel de glucosa en la sangre antes de beber una bebida dulce especial y 2 horas

después de tomarla. Le indica a su médico como el cuerpo procesa la glucosa.
o Se diagnostica diabetes cuando: Glucosa en la sangre a las 2 horas = 200 mg/dl

Prueba aleatoria (o casual) de glucosa plasmatica. Esta prueba es un analisis de

sangre en cualquier momento del dia cuando tiene sintomas de diabetes severa.

o Se diagnostica diabetes cuando: Glucosa en la sangre = 200 mg/dl

Clasificacion de la diabetes.

De acuerdo a la OMS (2017) y de la Federacion Mexicana de la Diabetes (2015)

se tiene la siguiente clasificacion:

A) Prediabetes

De acuerdo con la Federacién Mexicana de Diabetes(2015) significa que los niveles
de azucar en sangre (glucemia) son superiores a los normales, pero no lo
suficientemente elevados para confirmar el diagnéstico de diabetes. En la
prediabetes se tienes mas posibilidades de desarrollar una diabetes tipo Il, asi como
otras enfermedades cardiovasculares.
La prediabetes es un trastorno que no suele presentar sintomas, sin embargo, ya
existe cierto tipo de lesion a largo plazo para el organismo, en particular para el
corazon y el sistema circulatorio. La importancia de su deteccién estriba en que, si
se toman medidas para controlar los niveles de glucemia cuando se tiene
prediabetes, se puede prevenir o retrasar el desarrollo de una diabetes tipo Il. Las
dos herramientas terapéuticas fundamentales para controlar los niveles de glucemia

durante la prediabetes son la alimentacion y el ejercicio.
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Tratamiento

La base de su tratamiento se centra en realizar cambios en el estilo de vida y en

seguir controles peridédicos.

Las principales medidas terapéuticas a realizar son:

« Llevar una alimentacion saludable.

« Aumentar el nivel de actividad fisica.

Con la adopcién de ambas medidas los niveles de glucemia pueden volver incluso a

sus valores normales. También se dispone de algunos medicamentos que pueden

ayudar a retrasar el desarrollo de una diabetes, pero generalmente se prescriben

conjuntamente con la dieta y el ejercicio.

B) Diabetes tipo |

La Organizacién Mundial de la Salud (2017) sefala que la diabetes de tipo |
(también llamada insulinodependiente, juvenil o de inicio en la infancia) se
caracteriza por una produccion deficiente de insulina y requiere la administracion
diaria de esta hormona. Se desconoce aun la causa de la diabetes de tipo | y no
se puede prevenir con el conocimiento actual.

Sus sintomas consisten, entre otros, en excrecién excesiva de orina (poliuria), sed
(polidipsia), hambre constante (polifagia), pérdida de peso, trastornos visuales y

cansancio. Estos sintomas pueden aparecer de forma subita.

C) Diabetes gestacional

De acuerdo con la OMS (2017) La diabetes gestacional se caracteriza por
hiperglucemia (aumento del azucar en la sangre) que aparece durante el
embarazo y alcanza valores que, pese a ser superiores a los normales, son
inferiores a los establecidos para diagnosticar una diabetes. Las mujeres con
diabetes gestacional corren mayor riesgo de sufrir complicaciones durante el
embarazo y el parto. Ademas, tanto ellas como sus hijos corren mayor riesgo de

padecer diabetes de tipo Il en el futuro.
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Suele diagnosticarse mediante las pruebas prenatales, mas que porque el
paciente refiera sintomas.

Deterioro de la tolerancia a la glucosa y alteracion de la glicemia en ayunas.

El deterioro de la tolerancia a la glucosa y la alteracidén de la glicemia en ayunas
son estados de transicion entre la normalidad y la diabetes, y quienes los sufren
corren mayor riesgo de progresar hacia la diabetes de tipo Il, aunque esto no es

inevitable.

D) Diabetes tipo Il.

De acuerdo con la OMS (Organizacion Mundial de la Salud, 2017) La diabetes tipo |l
(también llamada no insulinodependiente o de inicio en la edad adulta) se debe a
una utilizacion ineficaz de la insulina. Este tipo representa la mayoria de los casos
mundiales y se debe en gran medida a un peso corporal excesivo y a la inactividad

fisica.

Los sintomas pueden ser similares a los de la diabetes de tipo |, pero a menudo
menos intensos. Hasta hace poco, este tipo de diabetes solo se observaba en

adultos, pero en la actualidad también se esta manifestando en nifios.

La Federacion Mexicana de Diabetes (Federacidn Mexicana de Diabetes A.C.,
2016)Senala que en la diabetes tipo Il el cuerpo no produce suficiente insulina o
tiene dificultad para utilizar esta insulina de manera adecuada a lo que se llama
resistencia a la insulina, o ambos; mientras que en la diabetes tipo | existe una nula
produccion de insulina en el cuerpo. Cuando no tienes suficiente insulina o ésta no
funciona adecuadamente, la glucosa permanece en la sangre. Con el tiempo, la
glucosa se acumula en tus vasos sanguineos y sale por orina. Esto puede dafar tus

0jos, rifones, nervios, corazén y vasos sanguineos.

La insulina es elaborada por células del pancreas llamadas células beta. Cuando se
come y en otros momentos del dia, el pancreas libera insulina a la sangre para

controlar las elevaciones de la glucosa. Si las células beta mueren, no se elabora ya
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insulina. Esto es lo que sucede en la diabetes tipo |. Por eso deben inyectarse
insulina para vivir. Una persona con diabetes tipo |l podria requerir insulina, pero no

depende de ella para vivir.

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud, 2017) refiere que la diabetes tipo Il
puede aparecer lentamente, se puede tener sintomas leves o no notar ningun
sintoma durante anos. Esto tendria como consecuencia que la enfermedad se

diagnosticara ya con afnos de evolucidn y ya hayan aparecido complicaciones.

Factores de riesgo para desarrollar la diabetes tipo Il.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) dentro de su
estudio llamado: “Estadisticas a propésito del dia mundial de la diabetes” cita a la
Federacion Internacional de Diabetes (IDF)mencionando los factores de riesgo los
cuales son ademas del antecedente heredofamiliar, depende de estilos de vida
como son el sobrepeso, dieta inadecuada, inactividad fisica, edad avanzada,
hipertension, etnicidad e intolerancia a la glucosa; ademas, en las mujeres se
presenta en aquellas con antecedente de diabetes gestacional y alimentacion
deficiente durante el embarazo. (INEGI, 2013.)

El diagnostico y tratamiento conllevan a originar estados emocionales como la
ansiedad y la depresibn que se manifiestan mediante miedo, incertidumbre,
inseguridad, nerviosismo, entre otras conductas reactivas. En la mayoria de las
personas con este padecimiento, principalmente para adaptarse responsablemente

a un estilo de vida saludable poco acostumbrado. (Rivas-Acufia, 2011).

El paciente con diabetes cuando recibe el diagndstico tiene que enfrentarse a
situaciones nuevas en su vida cotidiana como vigilar su salud, prevenir

complicaciones y manejar los problemas emocionales y sociales.

La OMS refiere algunos sintomas frecuentes en las personas con diabetes como son
sed constante, hambre constante, orina frecuente, visiéon borrosa y fatiga; se puede

presentar también hormigueo, adormecimiento o dolor en las manos y pies, piel seca

17



y comezon, e infecciones de la piel, encia, vejiga o vagina que se repiten o curan

lentamente.

Complicaciones frecuentes de la diabetes.

De acuerdo con el manual de autocuidado de la Federacién Mexicana de diabetes,

Descalzo, (2017) las complicaciones se dividen en dos grandes grupos:

Complicaciones microvasculares: es decir, que involucra vasos sanguineos mas
chicos, a veces del grosor de un cabello. Si los niveles de azucar en sangre se
mantienen elevados por mucho tiempo, ese azucar que no puede entrar en la célula
para darle energia se va depositando en estos vasitos y va impidiendo que haya una

correcta llegada de sangre a distintos 6érganos.

Complicaciones macrovasculares: se trata de complicaciones asociadas a arterias y
venas de mayor calibre, donde el azucar va endureciendo a los mismos, impidiendo
que puedan funcionar correctamente afectando la adecuada llegada de sangre a

organos como corazon y cerebro.

Los 6rganos que se ven principalmente afectados son ojos, rifiones, encias y
dientes, pie, aparato reproductor femenino y masculino y por supuesto corazén y

cerebro.

Cuando la diabetes es detectada a tiempo o se tiene un control adecuado de la
misma se puede lograr que estas complicaciones se retrasen o evitar en su totalidad
que aparezcan. Una persona puede lograr esto si realiza cambios en su actividad
fisica, su estado emocional y sobre todo en una alimentacién balanceada de

acuerdo a su peso, talla, género y condiciones de vida.

El paciente con Diabetes tipo Il cuando recibe el diagndstico tiene que enfrentarse a
situaciones nuevas en su vida cotidiana como vigilar su salud, prevenir
complicaciones y manejar los problemas emocionales y sociales a los que se ve

expuesto.
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Esto puede conducir a problemas emocionales que impiden que el paciente se
adhiera al tratamiento y a las recomendaciones dadas por su médico tratante. Como
consecuencia, se presenta una disminucion de la calidad de vida del paciente y un
aumento de los costos del cuidado de la salud. Las personas con Diabetes tipo Il
deprimidas, ademas de disminuir funcionalidad y calidad de vida, presentan
problemas en el autocuidado y la interaccion para atender su salud, por lo que sufrir
depresion se asocia con pobre cumplimiento terapéutico, bajo control glucémico y
riesgo incrementado para complicaciones micro y macro vasculares. (Descalzo,
2017).

2.2 Cifras de personas con diabetes tipo Il en México y a nivel mundial.

De acuerdo con el informe mundial sobre la diabetes de la OMS (2016) 422 millones
de adultos en todo el mundo tenian diabetes en 2014, frente a los 108 millones de
1980. La prevalencia mundial (normalizada por edades) de la diabetes casi se ha
duplicado desde ese afo, pues ha pasado del 4,7% al 8,5% en la poblacién adulta.
Ello supone también un incremento en los factores de riesgo conexos, como el
sobrepeso o la obesidad. En la ultima década, la prevalencia de la diabetes ha
aumentado mas deprisa en los paises de ingresos bajos y medianos que en los de
ingresos altos. En 2012, la diabetes provocé 1,5 millones de muertes. Un nivel de
glucosa en la sangre superior al deseable provoco otros 2,2 millones de muertes, al
incrementar los riesgos de enfermedades cardiovasculares y de otro tipo. Un 43% de
estos 3,7 millones de muertes ocurren en personas con menos de 70 afios. (OMS
2016).

A nivel mundial de acuerdo con la Federacion Internacional de Diabetes (IDF),(2015)
se estima que para el 2040 la cifra de personas sera de 642 millones. Asi como
cifras alarmantes como 1 de cada 11 adultos vive con diabetes en todo el mundo. De
acuerdo con la IDF la mayoria de personas con diabetes tienen entre 40 y 59 anos

de edad. (Federacion Internacional de Diabetes, 2015).
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En México la Federacion Mexicana de Diabetes (Federacion Mexicana de Diabetes,
2012) tiene registrado que México ocupa el 6to. Lugar mundial en numeros de
personas con diabetes. De acuerdo con datos de la Encuesta Nacional de Salud y
nutricion 2012 (Federacién, 2012) la diabetes +se encuentra entre las primeras
causas de muerte en México, la cifra de diagndstico aumenta después de los 50
anos. Dentro de esta encuesta se menciona también que 4 millones de personas
refirieron haber sido diagnosticadas con diabetes en el 2012. El incremento en
actividad fisica, dieta adecuada y reduccién de peso, disminuyen el riesgo de
desarrollar diabetes entre 34% y 43%, efecto que puede durar de 10 a 20 afios

después de concluida la intervencion.

Retomando cifras del INEGI (INEGI, 2013) en un estudio que se realizd6 a nivel
nacional durante 2011, en 9 de cada 100 personas no aseguradas que se realizaron

una prueba de diabetes, ésta fue positiva.

Asi mismo durante 2011, Morelos presenta el mayor numero de casos nuevos de
diabetes mellitus (655 hombres y 746 mujeres, por cada 100 mil personas de cada

sSexo).

La diabetes tiene una relacion estrecha con la obesidad, generada por la mala
alimentacion y la falta de ejercicio en la vida diaria, asi como puede estar el factor
genético ya que la persona puede tener la predisposicion para detonar la diabetes
en alguna parte de su vida. Si se juntan estos factores las probabilidades son muy
altas de que las personas tengan diabetes en la edad adulta ya que se asocian con
los cambios metabdlicos y funcionales que hacen a las personas mas vulnerables y

por lo tanto aumentan las complicaciones crénicas de salud.
2.3 Descripcion del programa DiabetIMSS.

El alto indice de personas con diabetes llevd a las instituciones de salud a establecer
programas para el autocuidado de la salud; acciones contempladas en estrategias
de educacion para la salud de los pacientes, eje principal en el manejo y control de

enfermedades crénicas con el propédsito de disminuir su impacto en la poblacion.

20



El Instituto Mexicano del Seguro Social establecié el programa DiabetIMSS (Zuhiga-
Ramirez MG, 2013)para el manejo y control de pacientes de 16 afios y mas, con
diabetes mellitus tipo Il para su atencion mediante intervenciones multidisciplinarias
mensuales, durante un afo, en las que se involucran una serie de servicios de
atencion como: consulta externa de medicina familiar, trabajo social, enfermeria,
nutricion, oftalmologia, estomatologia y psicologia; fueron excluidos pacientes con:
insuficiencia renal crénica, retinopatia diabética, pie diabético y dafio cognitivo, de

acuerdo con el objetivo del programa.

La atencion de pacientes en el mdédulo se presenta de manera dinamica, la
direccion, evaluacion y manejo del paciente recae directamente en el médico familiar
del médulo de DiabetIMSS, mientras que el personal de enfermeria es responsable
de las actividades educativas y asume el papel de promotora de salud al detectar y

realizar acciones en beneficio de la salud del paciente.

Una vez que los pacientes se encuentran dentro del médulo se les puede dar envio
a otro servicio de atencidn de acuerdo con las necesidades que el paciente detecta
quien se le informa que debe acudir a todos los servicio que integran el programa
durante su tiempo de estancia, estos servicios pueden ser estomatologia, nutricion,

trabajo social y psicélogo asi como también algun médico especialista.

Este programa se puso en marcha desde el 1 de Junio de 2013 y tiene como
finalidad la educacion de personas con diabetes sobre como manejar la enfermedad
enfrentando los cambios de estilo de vida que conllevan el tener diabetes. Los
pacientes que ingresan al médulo de DiabetIMSS deben ser derechohabientes y
presentar caracteristicas similares como el control constante de la glucosa, que no
presenten neuropatias, y asisten de manera voluntaria al médulo una vez al mes a
platicas grupales en donde se les proporciona el conocimiento y manejo de la
enfermedad, técnicas para un mayor control emocional, el conocimiento de una
alimentaciéon balanceada y servicio de salud médica con una duracién de un afo
para finalizar el curso. Los consultorios de la institucion tienen la obligacion de
canalizar a los pacientes que son detectados con diabetes, ya sea que la

enfermedad lleve afios de evolucion o sean recientemente diagnosticados, el médulo

21



tiene como propdsito que toda persona aquella con la enfermedad reciba la
informacion oportuna para el maneo de la enfermedad y evitar posibles
complicaciones. A su vez se les pide que vayan de preferencia con un acompanante,
éste puede ser algun familiar o una persona de confianza para que sea de apoyo el
conocimiento; de igual manera que se pueda hacer la prevencién oportuna de los
familiares del paciente ya que genéticamente existe la posibilidad de padecer
diabetes. Algunos beneficios de asistir al programa es que propicia la aclaracion de
dudas y mitos en torno a la enfermedad, favorece la convivencia y el intercambio de

experiencias a la vez que fomentan habitos saludables.
Dentro de los logros esperados del programa de DiabetIMSS se encuentra:

1. La modificacion de conducta: Donde el paciente aprende a solucionar problemas y
manejar el estrés, brindandole herramientas para solucionar conflictos o encontrar su
estabilidad emocional quedando claros los motivos por los cuales es importante

dejar de enojarse y manejar un control de las emociones adecuado.

2. Cuidados fisicos y la importancia de agregar el ejercicio a la vida diaria ayudando
a perder peso o0 mantenerse saludable que esto a su vez ayuda al metabolismo a su

mejor funcionamiento.

3. Estilo saludable en la alimentacién: Se les ensefia el plato del buen comer y a
partir de ello crean menus de comidas adecuando los alimentos permitidos a libre
demanda y las porciones adecuadas de cada alimento asi como aprendiendo la
importancia que tiene una apropiada alimentacion diaria para manejar niveles de

glucosa adecuados para su salud.

4. El control médico mensual: donde se les hace analisis clinicos y chequeo,

dotacion de medicamento y vigilancia de la glucosa en sangre del paciente.

Estos elementos en conjunto forman el médulo DiabetIMSS donde tiene como
objetivo que en 12 sesiones el paciente pueda modificar su estilo de vida para

obtener un control de glucosa estable.
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Capitulo lll. Adherencia Terapéutica
3.1 Definicion de Adherencia Terapéutica

Existen varias definiciones de adherencia terapéutica dentro de las cuales las mas
completas se refieren al objetivo de que el paciente logre cumplir con ciertos

cuidados para la mejora de su salud.

Gil y colaboradores (2001) definen la adherencia como “el grado de consciencia
entre las orientaciones meédico-sanitarias, no limitdndose a las indicaciones
terapéuticas, de tal forma que incluye asistencia a citas programadas, participacion
en programas de salud, busqueda de cuidados y modificacion del estilo de vida”.
Dicho concepto es similar al propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (2004) donde define a la adherencia terapéutica como “el grado en que el
comportamiento de una persona: toma los medicamentos, seguir un régimen
alimentario y ejecutar cambios del modo de vida, se corresponden con las
recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria.”(Lopez-
Romero, 2015)

3.2 La adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos

La adherencia terapéutica implica una diversidad de conductas, por lo que ha sido
considerada como un fendmeno multiple y complejo. Existen multiples factores que
influyen en la adherencia terapéutica que han sido clasificados de la manera
siguiente: Los relacionados con la interacciéon del paciente con el profesional de la
salud, el régimen terapéutico, las caracteristicas de la enfermedad y los aspectos

psicosociales del paciente. (Arias, 2001).

De acuerdo con Rodriguez-Martin (1995) se estima que un 40% de los pacientes no
cumplen con las recomendaciones terapéuticas; en el caso de las enfermedades
agudas. La tasa de incumplimiento llega aproximadamente al 20%, mientras que en
las enfermedades cronicas alcanza el 45% cuando los regimenes terapéuticos

consisten en cambios de habito o estilo de vida, la tasa de incumplimiento es incluso
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mas levada. Se ha considerado que estos porcentajes subestiman el fendmeno,
pues los estudios se suelen hacer con los reportes de los pacientes cuyo
acatamiento puede ser parcial y que no se perciben a si mismos como incumplidores
(Libertad, 2004).

El régimen terapéutico constituye otra de las determinantes para el establecimiento
de una adecuada adherencia terapéutica. Esto va a depender de la complejidad,
dosificacion y efectos secundarios de los tratamientos. Mientras mas complejo sea el
tratamiento (si exige cambios en la vida diaria, habitos, varios medicamentos vy

diversidad de horarios) habra mas dificultades para la adherencia del paciente.

Las caracteristicas de la enfermedad van a depender de la importancia de los
sintomas de la enfermedad, si el paciente experimenta un conjunto de sintomas
perturbadores y encuentra alivio en la medicaciéon, tendra mayores posibilidades de
desarrollar un buen nivel de adherencia; mientras que el paciente que no presenta
sintomas relevantes no dispone de un mayor alivio y su seguimiento de las

indicaciones médicas no recibe refuerzo.

En la adherencia terapéutica Arias (2001) establece que existen varios factores
psicosociales que influyen considerablemente tales como las creencias, las
actitudes, las atribuciones, el locus de control, la representacion mental de la
enfermedad y el apoyo social. Si se considera la adherencia como conducta, va a
depender de la motivacidon del paciente, la vulnerabilidad, la consideracion de
severidad de la enfermedad, la autoeficacia y la utilidad de adherirse al tratamiento.
(Arias, 2001).

Los factores sociales pueden contribuir a incrementar la adherencia o disminuirla.
Igualmente los factores culturales (étnicos, religiosos) determinan el comportamiento
de la familia y del grupo del paciente con diabetes tipo Il, e influyen directa o
indirectamente sus comportamientos, actitudes, creencias y atribuciones en materia

de salud.

Algunas estrategias para incrementar la adherencia terapéutica (Becker y

Rosenstock 1984, Sarafino en 1990 y Spilker en 1992), algunas de ellas estan
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destinadas a modificar las creencias, actitudes y atribuciones tanto en el profesional
de la salud como en el paciente en relacién con la adherencia, sus dificultades y
consecuencias. Otras estan orientadas a la modificacion de la creencia del paciente
en materia de salud, y otras se proponen modificar el apoyo social fomentando en el
entorno social inmediato del enfermo su adherencia a las prescripciones, o

integrandolo a grupos de autoayuda. (Arias, 2001).

Algunos autores refieren que para incrementar la adherencia terapéutica se debe
partir de la instruccion y preparacion del profesional de la salud para desarrollar
comunicaciones persuasivas, afectivas y eficaces; simplificar los regimenes
terapéuticos (dosis, horarios); asi como programar la frecuencia de las visitas del
paciente, la aplicacion de refuerzos selectivos de las conductas de salud y contratos

conductuales. (Arias, 2011).

La adherencia al tratamiento comienza a desempefiar su papel en el momento
posterior al diagnostico de la enfermedad, cuando suele producirse una
diferenciacion subjetiva entre su caracterizacion nosologica (etiologia, prondéstico y
tratamiento) y la forma en que la percibe quien la padece, el significado que le
confiere. La enfermedad puede percibirse como un evento altamente estresante,
como un reto o, incluso, como un alivio a responsabilidades, situaciones personales

y demas. En funcion de ello, el paciente adopta su rol de enfermo. (Libertad, 2004).

Zaldivar (2003) menciona que la adherencia terapéutica hace referencia a un
conjunto de conductas entre las que se incluyen aceptar formar parte de un plan o
programa de tratamiento, poner en practica de manera continuada sus indicaciones,
evitar comportamientos de riesgo e incorporar al estilo de vida conductas saludables.
Es importante lograr que los pacientes adquieran y mantengan a lo largo del tiempo
un habito de adhesion estricta a los medicamentos y al cumplimiento de todas las
indicaciones. Asi mismo, puede suponerse entonces que se trata de una conducta
que debe ser entendida a partir de diversas dimensiones, desde los aspectos
propiamente conductuales, mediados por elementos cognitivos y motivacionales

donde interviene la comunicacion con el profesional de salud, la relacion del
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paciente con el entorno social y familiar, hasta el papel de la organizacion de los
servicios de salud. (Libertad, 2004).

Ginarte (2001) afirma que la falta de apego al tratamiento genera grandes pérdidas
en lo personal, lo familiar y lo social, lo que afecta la calidad de vida del enfermo y de
quienes estan a su alrededor. En lo personal, el paciente pude tener complicaciones
y secuelas que traen consigo un gran sufrimiento, asi como limitaciones
incontrolables y progresivas. En lo familiar, provoca alteraciones en el
funcionamiento familiar, generando crisis. En lo social, significa un enorme costo
para las instituciones de salud el proporcionar servicios que son utilizados de forma
inadecuada; ademas, se prologan innecesariamente los tratamientos y se presentan

recaidas y readmisiones que podrian evitarse. (Libertad. 2004)

La adherencia depende mucho de la gravedad de la enfermedad asi como a su vez
si el paciente no presenta complicaciones o de la manera mas subjetiva en la que
percibe la enfermedad. Dentro de los cambios que se ve obligado a realizar esta
involucrado de manera social la carga de los especialistas de la salud en donde de
aqui parte gran importancia que el paciente tome adecuadamente la dosis de
medicamentos, dentro de esto la confianza y apego a los mismos. Para que un
tratamiento tenga resultados satisfactorios es importante que el paciente tenga
claros los objetivos a cumplir ya sea a largo o corto plazo otorgando un valor
significativo a los valores internos del paciente ya que estos tienen relacion estrecha
con la actitud ante la enfermedad que se va a ver reflejada en la conducta que

presenten dia a dia con los cambios de habitos que requieren.
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IV. Calidad de Vida
4.1 Definicion de calidad de vida

(Ardila, 2003) refiere que no existe una definicion como tal de calidad de vida pues
depende los valores individuales y sociales del entorno de la persona pero en
general se refieren a una propiedad que tiene el individuo para experimentar
situaciones y condiciones de su ambiente dependiendo de las interpretaciones y
valoraciones que hace de los aspectos objetivos de su entorno. La calidad de vida
se considera que es una combinacion de elementos objetivos y de la evaluacion
individual de dichos elementos compuesta de bienestar fisico, mental y social y de

felicidad, satisfaccion y recompensa.

4.2 La calidad de vida de los pacientes diabéticos tipo I

En la actualidad los estudios que se realizan midiendo la calidad de vida en los
pacientes permiten evaluar aspectos técnico-médico relacionados con la atencién y

cuidado del paciente.

De acuerdo con el concepto de salud de Tuesca (Molina, 2005) es un marco
biopsicologico, socioecondmico y cultural, que toma en cuenta los valores positivos y
negativos que afectan la vida, la funcidn social y percepcién; por tanto, la
redefinicion del concepto de salud es de naturaleza dinamica y multidimensional,
dando a entender que toma parte de un conjunto de un todo para poder analizar de
manera individual las partes que lo componen teniendo como resultado un concepto
donde el valor se trate de ser universal y entendible. De alli viene la importancia de

medir la calidad de vida.

La calidad de vida es definida por Tuesca (Molina, 2005) como un concepto
relacionado con el bienestar social y depende de la satisfaccién de las necesidades
humanas y de los derechos positivos (libertades, modos de vida, trabajo, servicios
sociales y condiciones ecoldgicas). Estos son elementos indispensables para el

desarrollo del individuo y de la poblacion; por tanto caracterizan la distribucion social
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y establecen un sistema de valores culturales que coexisten en la sociedad
otorgandole asi un valor importante en la calidad de vida de las personas y que al

diagnosticarse con diabetes se ve afectado el equilibrio en este concepto.

La diabetes es un grave problema de salud publica que no distingue edades o
niveles socioeconémicos. Hay millones de personas que no saben que tienen la
enfermedad y otras tantas que, a pesar de que se les ha diagnosticado, no reciben
el tratamiento apropiado. Se subestima la repercusidn de la diabetes en las
sociedades y las personas ya que no toman en serio la enfermedad, la ignoran o no
la aceptan, esto puede llevar a tener un mal cuidado y complicaciones a corto plazo
y es que las personas con diabetes 0 que son propensas a desarrollarla no tienen la
cultura de prevencion ya sea porque desconozcan que se puede prevenir o no le
toman la importancia necesaria y actuan ya que la enfermedad se desarrollé o

cuando presentan alguna complicacion. (Rodriguez & Plata, 2015).

Las personas con diabetes cuya enfermedad esta mal controlada, tienen un riesgo
mayor y una incidencia elevada de sufrir ataques cardiacos, accidentes
cerebrovasculares, insuficiencia renal, amputacion de piernas y muerte prematura.
La diabetes no solo acorta la vida productiva, sino que tiene serias repercusiones en

la calidad de vida del enfermo y la de su familia.

La calidad de vida relacionada con la salud ha tenido una creciente importancia en
las ultimas décadas debido al incremento constante de enfermedades crénicas en
las personas llevando a las instituciones de salud a generar programas de
prevencion, manejo y cuidados de la enfermedad. La calidad de vida ha sido
denominado como una medida centrada en el paciente la cual por un lado, mide la
opinién de estos respecto a su propia salud en las dimensiones fisica, psicolégica y
social y, por el otro, ha sido tomada como una de las variables finales para evaluar la
efectividad de las actuaciones médicas del personal de salud y, por ende, de los

programas de las instituciones de salud. (Rodriguez & Plata, 2015).

Vinaccia y Orozco (2005) afirman que la calidad de vida abarca el bienestar fisico,

social, psicolégico y espiritual. El bienestar fisico se determina por la actividad
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funcional, la fuerza o la fatiga, el suefo y el reposo, el dolor y otros sintomas. El
bienestar social, tiene que ver con las funciones y las relaciones, el afecto y la
intimidad, la apariencia, el entretenimiento, el aislamiento, el trabajo, la situacion
economica y el sufrimiento familiar. ElI bienestar psicolégico se relaciona con el
temor, la ansiedad, la depresidon, la cognicion y la angustia que genera la
enfermedad y el tratamiento. Por ultimo, el bienestar espiritual abarca el
significado de la enfermedad, la esperanza, la trascendencia, la incertidumbre, la
religiosidad y la fortaleza interior. Entendida la calidad de vida como forma subjetiva
ya que depende de los factores de los cuales la persona esta rodeado y se vera

afectado de acuerdo de la entidad donde radique la persona, etnia y cultura.

Segun Rodriguez & Plata (2015) definen la enfermedad crénica como un
acontecimiento unico para el individuo, la familia y el cuidador familiar, porque
ocasiona alteraciones de tipo fisico, psicoldgico, social y espiritual en la salud y en la
calidad de vida de los individuos que la sobrellevan durante gran parte de sus vidas.
En las personas con diabetes se pretende que la enfermedad no afecte su vida
diaria reconociendo su enfermedad y modificando su estilo de vida para un

adecuado funcionamiento. (Rodriguez & Plata, 2015).

Retomando a Schwartzmann (2003) menciona que la calidad de vida es la
capacidad del ser humano para satisfacer sus necesidades y para sobrevivir
otorgandoles asi la valoracion personal de criterios propios del estado fisico,
emocional y social en que se encuentra en un momento dado la persona. (Vinaccia y
Orozco en 2005)

De acuerdo con el Centro Integral del Paciente con Diabetes (2013) fisicamente si
hay descontrol en la enfermedad se produce deterioro fisico, constante y progresivo.
En ciertos casos esto puede generar dificultad para que el paciente realice sus
actividades cotidianas. Esto a su vez, puede contribuir a exacerbar factores de
riesgo como el sedentarismo, tabaquismo, obesidad o sobrepeso y problemas

cardiovasculares. (Diabetes C. d., 2013)
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Emocionalmente la salud mental y estabilidad emocional se pueden ver afectadas
desde el momento del diagndstico ya que el paciente se enfrenta a una crisis que
implica un cumulo de pensamientos, emociones, sensaciones e interrogantes que
generan un impacto en diversos ambitos de su vida. Esta crisis surgen debido a
varias razones: dificultad para aceptar la enfermedad, resistencia al cambio de
ciertas conductas que son parte indispensable del tratamiento, que se perciba poco
eficaz ante el tratamiento o que se presenten problemas de distrés psicologico,

ansiedad y depresion.

Socialmente La relacién con familiares y amigos (cuidadores primarios) se puede ver
afectada por las posibles complicaciones y los cambios necesarios en el estilo de
vida. Pueden aparecer desacuerdos o discusiones que lleven al desgaste fisico,

econdmico y emocional.

Por ejemplo, los cambios en la alimentacion y otras modificaciones en el estilo de
vida del paciente pueden generar una resistencia al cambio en el resto de los
integrantes de la familia y afectar su apego a tratamiento. Eventualmente, esto se
atribuye a una falta de empatia y a la poca conciencia sobre la enfermedad que tiene

tanto el paciente como su familia.

La calidad de vida en personas con diabetes se ve alterada de manera directa ya
que implica que la persona realice cambios en todos los aspectos de su vida
cotidiana, de acuerdo con el valor que la persona le otorgue sera de menor o mayor
impacto su afectacion o por otro lado su mejora en la salud tanto fisica como
emocional. Es necesario favorecer, mejorar, estructurar y mantener su calidad de
vida, haciendo énfasis en las areas en las que se puede ver afectada. Por lo tanto,
se requiere de un trabajo de equipo en el que participan diferentes profesionales de
la salud, el paciente y su familia. Ademas, es indispensable desarrollar y/o fortalecer
la empatia, la responsabilidad, la cooperacion y la comunicacion entre todos los

involucrados.
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Capitulo V. Estrés

5.1 Definicion de Estrés

Navas (2004) considera que el estrés no es algo que pertenece solo a la persona o
al ambiente, ni es tampoco un estimulo o una respuesta, sino que mas bien es una
relacion dinamica entre la persona y el ambiente. Esto significa que la persona no es
una victima pasiva del estrés, y que su forma de interpretar los acontecimientos y la
manera de valorar sus propios recursos Yy posibilidades para enfrentarlos, determina
en gran medida la magnitud de la experiencia de este. Dependiendo de la forma en
que la persona piense y de los sentimientos e imagenes que tenga respecto de una
situacion, puede crear, aumentar, mantener o disminuir la respuesta a él. Se puede
decir entonces que, el estrés implica cualquier factor externo o interno que induce a
un aumento en el esfuerzo por parte de la persona para mantener un estado de

equilibrio dentro de si misma y en relacién con su ambiente. (Naranjo, 2009)

5.2 Niveles de estrés en paciente diabéticos

El estrés se caracteriza por una respuesta subjetiva hacia lo que esta ocurriendo.
Por otra parte, Melgosa (1995) sefala que, debido a las alteraciones que el estrés
provoca en la persona, se puede entender este concepto como: “un conjunto de
reacciones fisioldgicas y psicolégicas que experimenta el organismo cuando se lo
somete a fuertes demandas”. Segun Atkinson citado por Ortiz (2006) el estrés puede
interferir en el control glucémico por la elevacion de niveles de cortisol y acelerar la

presencia de complicaciones que a su vez pueden volverse estresores.

Para algunas personas el hecho de saber que tienen diabetes tipo |l puede
generarles mucho estrés haciendo dificil el control de azucar en sangre. Algunos
autores han concluido que los factores psicoldgicos juegan un rol muy importante en
el control glucémico y sugieren considerarlos para mejorar el manejo clinico de los

pacientes. En ese sentido sefiala que la adaptacion a las enfermedades crénicas es
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un proceso complejo que implica un balance entre las demandas de la situacién y la

habilidad del individuo para responder a dichas demandas. (Ortiz, 2006).

Cuando el paciente esta estresado los niveles de azucar en la sangre se elevan, las
hormonas como la adrenalina y el cortisol actuan en el organismo ya que una de sus
principales funciones es aumentar el azucar en la sangre para ayudar a aumentar la
energia cuando mas se necesita. Tanto el estrés fisico como el emocional pueden
llegar a elevar la produccién de éstas hormonas. El estrés a largo plazo y una mala

regulacion de la glucosa pueden llevar a los pacientes a descuidar su enfermedad.

Las personas con diabetes tipo Il deben aceptar su condicidn cronica para
enfrentarla y responder lo mejor posible a las demandas de la enfermedad con sus
recursos personales. Es probable que el autocuidado de la diabetes tipo Il haga
sentirse al paciente diferente a los otros miembros de la familia, amigos o
companeros de trabajo por lo que puede adaptarse a vivir con la enfermedad, o bien

no adaptarse y sufrir estrés y complicaciones mas tempranamente.

El autocuidado es definido como un proceso por medio del cual una persona no
profesional actua en la prevencion, deteccion y tratamiento. El autocuidado esta
relacionado con actividades deliberadas que el individuo debe realizar para alcanzar
un mejor estado de salud y bienestar. Las capacidades de autocuidado son
habilidades especializadas que se desarrollan a lo largo de la vida de las personas y
son indispensables para realizar cualquier accion, especialmente cuando existen

problemas de salud. (Diaz, 2007).

Asi mismo de acuerdo con Diaz (2007) el éxito o fracaso del autocuidado en

pacientes diabéticos tipo Il esta determinado por los siguientes aspectos:

a) El tratamiento y la enfermedad (complejidad del tratamiento, duracion de la

enfermedad y prestacion de la atencion médica);

b) Los factores intrapersonales (edad, sexo, autoestima, autoefectividad, estrés,

depresion y abuso de alcohol);
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c) Los factores interpersonales (calidad de la relacidon entre los pacientes y los

prestadores de la atencion y apoyo familiar y social);

d) Los factores ambientales (las situaciones de alto riesgo y los sistemas
ambientales). Los pacientes con diabetes tipo Il tienden a tener dificultades para
realizar cambios en su estilo de vida y a completar las actividades de autocuidado.
(Diaz, 2007).

Estas causas pueden ser multifactoriales, caracteristicas como nivel educativo o
aspectos de la relacion médico paciente, tales como la comunicacion o empatia, son
esenciales para la disposicidon del paciente y su habilidad para completar las
actividades de autocuidado. No obstante hay pacientes que estan involucrados de
manera activa en su autocuidado, éstos pacientes son los que pueden tener menor

dificultad para llevar a cabo las actividades de autocuidado. (Diaz, 2007).

Por otro lado la respuesta al estrés puede diferir entre individuos de acuerdo a las
situaciones en que las personas encuentran que su vida es impredecible,
incontrolable o esta sobrecargada por factores estresantes. Ademas, el estrés lo
evidencian los pacientes de distintas maneras; preocupacion, enojo, ansiedad, entre
otros, perjudicandolos cuando un cambio real o imaginario en su vida abruma la
habilidad de la persona para afrontarlo dejandolo propenso a reacciones fisicas,

mentales y emocionales indeseadas. (Ortiz, 2006).
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CAPITULO VI. METODOLOGIA
6.1 Tipo de Investigacion y descripcion de variables.

Esta investigacidon es mixta de tipo descriptivo debido a que cada variable fue
descrita de manera independiente para observar sus caracteristicas individuales de

acuerdo a la diabetes tipo Il con la que se trabajo en sesiones grupales.
Por lo tanto las variables del estudio fueron:

a) Adherencia terapéutica: Es un conjunto de conductas que tiene el paciente para
llevar o no a cabo la aceptacion y responsabilidad al tratamiento y el mantenimiento

del mismo que dependen de ideas, juicios personales y sociales de cada individuo.

b) Calidad de vida: La calidad de vida se refiere a una evaluacion del nivel de vida
basada en objetivos propios asi como objetivos sociales o esperados, influyen
comportamientos sociales e ideologias personales con la intencion de tener una vida

estable y satisfecha.

c) Estrés: El estrés es una respuesta fisiologica que manifiesta nuestro organismo
ante situaciones desconocidas, dificiles de manejar o inesperadas por el paciente
teniendo como resultado alteraciones en el estado de animo, niveles altos de

glucosa o ansiedad.

6.2 Muestra

La muestra que se utilizdé para la presente investigacion fueron 130 pacientes con
diabetes mellitus tipo Il de ambos sexos que se encontraban dentro del programa
DiabetIMSS vy los cuales aceptaron participar en el estudio de manera voluntaria e
informada, en donde el rango de edad de los pacientes fue de 40 a 60 anos, los
pacientes son derechohabientes de la clinica de salud publica. Los participantes se

presentaban de manera constante a los chequeos mensuales del programa.
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Criterios de inclusion:

e Mujeres y hombres que tuvieran diabetes tipo II.

e Tener por lo menos 40 afos y no tener mas de 70 afos.

e Participar de manera voluntaria.

e Se les explico el objetivo de la investigacion asi como también que la

informacion proporcionada se manejaria con total confidencialidad.
Criterios de exclusion:

e Presentar alguna neuropatia.

¢ No contestar por completo las escalas.

6.3 Técnicas e Instrumentos de la investigacion

Para alcanzar los objetivos de la presente investigacion se evaluaron parametros de
importancia como es el la calidad de vida, adherencia al tratamiento y estrés

utilizando los siguientes instrumentos de medicion:

Evaluacion de la calidad de vida en Diabetes Mellitus Tipo Il: propiedades

psicométricas de la version en espainol del DQOL

La primera forma de evaluacion especifica de la Diabetes Mellitusfue desarrollada en
1988 por el grupo de investigadores para evaluar la calidad de vida relacionada con
los tratamientos intensivos de la enfermedad (Jacobson, de Groot y Samson, 1995).
Esta medida se conoce como DQOL (de las siglas en inglés de “Diabetes Quality of
Life”). El DQOL evalua cuatro dimensiones generales relacionadas de manera
relevante o directa con la Diabetes Mellitus y su tratamiento. Para este estudio se
utilizaron solamente tres subescalas de la prueba, sin que esto modificara su
confiabilidad y validez ya que cada subescala contaba con su propia confiabilidad y
validez. Las subescalas que se utilizaron fueron:

1) Satisfaccion con el tratamiento de la diabetes.

2) Impacto con el tratamiento.
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4) Preocupacion por aspectos sociales y vocacionales,

Las preguntas del DQOL se contestan en una escala tipo Lickert de cinco puntos. La
dimension de satisfaccion con el tratamiento se puntua desde “muy satisfecho” (1)
hasta “muy insatisfecho” (5). La escalas de impacto y la escala de preocupacion por
aspectos sociales, ambas se califican desde “ningun impacto o nunca me preocupo”
(1) hasta “siempre me afecta o siempre me preocupa” (5). De esta manera, de
acuerdo con el sistema original de calificacién, una baja puntuacién bruta de la
escala significaba una buena calidad de vida (la escala puede tener valores desde 0
hasta 190 puntos en total, a menor puntuacién mejor calidad de vida).

El DQOL se caracteriza por adecuada consistencia interna, con alphas de Cronbach
de 0.47 a 0.92, y altos coeficientes de estabilidad temporal, que van desde 0.78 a
0.92. En lo que respecta a la validez de constructo, se ha probado que el DQOL se
relaciona de manera moderada y consistente con medidas de sintomas psicolégicos,
bienestar y ajuste a enfermedad, y con medidas genéricas de calidad de vida.
Ademas se cuenta con evidencia de validez discriminante del DQOL. Las
puntuaciones de esta escala se relacionan significativamente con la severidad y
numero de complicaciones médicas, y con el tipo de tratamiento médico de los
pacientes.

Finalmente, se ha demostrado que el DQOL es una medida sensible al cambio

clinico en el funcionamiento del paciente.

Propiedades Psicométricas de la Escala de Estrés para Diabéticos

La escala de estrés para personas con diabetes de Polonsky creada en 2005, posee
ciertas ventajas tales como haber sido desarrollada especificamente para la
poblacién diabética cuenta con 17 items ademas de la posibilidad de identificar 4
dominios relacionados: estrés emocional, estrés interpersonal, estrés con el régimen
de tratamiento y estrés con el médico, asi como también la obtencion de un puntaje
total de estrés. Cuenta con un formato de formato de respuesta tipo Likert de 5
puntos, donde 1representa muy en desacuerdo y 5 muy de acuerdo con elitem. La
confiabilidad de la escala fue 0.88 (Alfa de Cronbach).
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Escala de adherencia terapéutica para pacientes con enfermedades crénicas,

basada en comportamientos explicitos

Escala de Adherencia Terapéutica, basada en comportamientos explicitos, la cual
contiene 21 items La fiabilidad final para los items que forman parte del instrumento

fue superior a 0.883

La escala evalua informacion sobre el padecimiento, el régimen terapéutico, la
interaccidn con el médico, y la autoeficacia del paciente puesto que es importante
conocer la percepcidn de éste en cuanto a si es 0 no capaz de participar en su

tratamiento de manera que logre controlar su padecimiento.

La informacion se obtuvo de escalas aplicadas a 130 pacientes de ambos sexos
pertenecientes al programa de DiabetIMSS de una institucion publica de salud de

Cuernavaca Morelos. La aplicacion se realizé durante Mayo- Agosto de 2017.

6.4 Procedimiento

La realizacion de éste trabajo se llevo a cabo en una Institucién de Salud Publica en
la ciudad de Cuernavaca Morelos dentro de un programa llamado DiabetIMSS, para
la cual se utilizaron tres escalas; una escala que media la adherencia terapéutica al
tratamiento, una escala de estrés para pacientes con diabetes tipo Il y una escala
que mide la calidad de vida. Dichas escalas fueron aplicadas a 130 pacientes
derechohabientes de la institucion con diabetes tipo Il mayores de 40 afos dentro
del moédulo de DiabetIMSS. Se solicité permiso a la doctora y enfermera que se
encontraban de base en el médulo matutino de ésta Institucion de salud publica ya
que los pacientes cuentan con un control de grupo donde asisten una vez al mes
donde acuden a su revision mensual y a una de las 12 platicas que corresponden de

acuerdo al grupo en el que se encuentran.

Las tres pruebas fueron aplicadas en una sesion a 17 grupos los cuales

conformaban la mayoria del programa. La aplicacion fue de lunes a viernes durante
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25 dias; algunos grupos fueron durante la primera sesion del dia que fue a las
8:00am y otros grupos fueron aplicados a las 11:00 am que conforma la segunda
sesién diaria del programa. Las escalas eran aplicadas a la llegada de los pacientes
al modulo, mientras esperaban su turno para pasar a su consulta rutinaria mensual,
se tenia contemplado un maximo de una hora para finalizar las escalas ya que al
término total del grupo se iniciaba la platica acorde al tema de la sesién en la que iba
el grupo. En su mayoria los pacientes terminaban las tres escalas en 45 minutos. Al
inicio de la aplicacién se les comentaba que la finalidad de la aplicacion era para
conocer la eficacia del programa asi como saber de qué manera se estaban
acoplando a la enfermedad, se les pidi6 que contestaran de la manera mas
sinceramente posible a las preguntas, asi como también se enfatiz6 que los
resultados serian confidenciales. Se les repartio las escalas con un orden igual para
todos y se les dio una breve instruccion de como marcar las respuestas asi como
que externaran alguna duda y con gusto se les resolveria. Con forme iban
terminando se les recolectaba sus escalas y se revisaban para corroborar que
estuvieran todas las preguntas con una respuesta marcada, si no era el caso se le
pedia que por favor contestara la pregunta faltante. Al finalizar se les agradecio su
participacion y apoyo. Se pudo observar que hubo una disposicion positiva de los

pacientes para aplicar las escalas y todas las dudas fueron resueltas.
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VII. RESULTADOS
7.1 Datos demograficos de la muestra

La muestra de estudio estuvo compuesta de 130 pacientes con diabetes mellitus tipo
Il que asistieron a una institucién publica de salud dentro de su programa llamado
DiabetIMSS de los cuales en promedio tenian una edad de 59.8 afios con una
desviacion estandar de 8.0 .

21 pacientes tenian entre 40 y 50 afos, 45 pacientes entre 51 y 60 anos, 49
pacientes oscilaban entre los 61 y 70 afios y tan s6lo 15 pacientes tenian entre 71 y

80 afnos.

Grafica 1. Edad
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Grafica 2. Género

El 66.2% fueron mujeres y 33.8% pertenecen al género masculino. De los cuales 44

eran hombres y 86 eran mujeres.
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Grafica 3. Estado civil

En cuanto al estado civil el 76.2% son casados y solo el 14.6% son solteros de los

cuales 99 son casados, 22 solteros y sélo 9 son viudos.
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Grafica 4. Escolaridad

La muestra estuvo conformada por 130 pacientes, el 37.7% cuenta con primaria
concluida mientras que el 10.8% cuenta con una licenciatura, significa que 3 de ellos
no contaban con ningun tipo de educacién, 49 solo estudiaron la primaria, 42
terminaron la secundaria, 21 cuentan con preparatoria concluida, 14 realizaron una
licenciatura y solo 1 de ellos cuenta con posgrado.
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7.2 Analisis de Adherencia Terapéutica

Con respecto a la adherencia terapéutica, la cual evalua el apego que los pacientes
asumen ante el tratamiento de la diabetes, como el control sobre la ingesta de
alimentos y medicamentos, el seguimiento médico y la autoeficacia que tiene el
paciente hacia la enfermedad, se pudo observar que el promedio total obtenido de la
escala de adherencia terapéutica fue de 83.93 y la desviacion estandar de 11.93. La
cual indica que los sujetos se encuentran en una calidad de vida excelente. Como se
puede observar en a grafica 3, dentro de los resultados se obtuvo que el 57.7% de
los pacientes consideran como excelente su adherencia al tratamiento cumpliendo
con los objetivos que evalua la escala, el 38.5% de los pacientes considera su
adherencia terapéutica buena, mientras que el 3.8% considera sus logros de manera

regular que tiene ante la adherencia a la diabetes tipo Il.

Grafica 3 Adherencia Terapéutica
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7.3 Calidad de vida

El promedio obtenido de la escala total de calidad de vida fue de 70.40 y la
desviacion estandar de 19.20 obteniendo una calidad de vida Buena. De acuerdo
con la siguiente grafica (grafica 4) se observa que el 74.6% de los pacientes cuentan
con una calidad de vida excelente, de manera que indica que se encuentran
satisfechos con el tratamiento, dando como resultado una baja puntuacion
obteniendo una buena calidad de vida; se preocupan acerca de los efectos futuros y
del impacto que llegara a tener la enfermedad asi como su bienestar general. El
20.8% de los pacientes consideran que su calidad de vida es buena, mientras que el
4.6% es regular, es decir, que los pacientes consideran que su calidad de vida ha

sido afectada por el padecimiento de la enfermedad.

Grafica 4 Calidad de vida
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A continuacion se describen los resultados de cada subescala de al escala de
calidad de vida:

A)Subescala: Satisfaccion con el tratamiento.

La siguiente grafica muestra la subescala de calidad de vida llamada: “satisfaccion
con el tratamiento”. El promedio obtenido para esta subescala fue de 24.06, con una
desviacion estandar de 9.41, lo cual indica que se encuentran en el rango excelente.
Como se puede observar en la siguiente grafica (grafica 5) el 80.8% de los pacientes
manifestaron que se encuentran en el rango de excelente, dando como resultado
una satisfaccion optima significando un rango bajo de ansiedad con el tratamiento
generandoles una mayor calidad de vida. El 13.8% consideran su satisfaccion al
tratamiento buena, mientras que el 4.6% regular y tan solo el .8% su satisfaccion con
el tratamiento es baja es decir, que estos pacientes no han podido adaptarse ante el

tratamiento médico.

Grafica 5 Satisfaccion con el tratamiento.
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B) Subescala: Impacto con el tratamiento

Los resultados en la subescala de calidad de vida en impacto con el tratamiento, se
pueden observar en la grafica numero 6; esta escala evalua de qué manera han
manejado la enfermedad en su vida diaria. El promedio obtenido fue de 39.33 y la
desviacion estandar de 11.15 lo que indica estar en promedio ubicado dentro del
rango bueno. El 65.4% de los pacientes indican en cuanto a la escala que no han
tenido algun impacto en cuanto a su calidad de vida, mientras que el 1.5% de los

pacientes consideran que ha habido un impacto en su tratamiento de la enfermedad.

Grafica 6: Impacto con el tratamiento
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C) Subescala: Preocupaciones por aspectos sociales y vocacionales

La grafica 7 corresponde a la calidad de vida en la cual se evalua preocupaciones
por aspectos sociales y vocacionales. El promedio es de 7.73 y la desviacion
estandar de 3.63, es decir en general se encuentra ubicado dentro del rango
excelente. El 65.4% de los pacientes se ubica en el rango de excelente dando como
resultado baja preocupacion ante aspectos sociales asi como ante su vocacion.
Mientras que solo el 3.8% considera que se si se preocupa por aspectos sociales y

de vocacion llevandolos a tener una baja calidad de vida ante esto.

Grafica 7: Preocupaciones por aspectos sociales y vocacionales
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7.4 Estrés

La escala de estrés evalué cuatro aspectos relacionados que son el estrés
emocional, estrés interpersonal, estrés con el régimen de tratamiento y estrés

médico, asi como también la obtencién de un puntaje total de estrés.

A continuacién se muestra la grafica 8 correspondiente al estrés obteniendo un
promedio de 70.40 que se ubica en un rango de estrés bajo y una desviacion
estandar de 9.47. Dentro del rango de muy alto estrés se considera el 2.3% de los
pacientes y dentro del rango alto se ubica tan solo el 8.5% otorgando asi un estrés
bajo ante la finalidad de la escala, mientras el 60% de los pacientes que consideran

su nivel de estrés bajo.

Grafica 8: Estrés
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7.5 Calidad de vida en los pacientes diabéticos tipo Il con respecto al género

Dentro de este rango se quiso saber si hay una relacién entre la calidad de vida con
respecto al género de los pacientes. En los resultados obtenidos se puede observar
que no hay diferencia entre la calidad de vida de acuerdo al género, conformando el
75.6% de los pacientes femeninos y el 72.7% de los pacientes masculinos

ubicandolos de acuerdo a la escala dentro del rango de calidad de vida excelente.

Grafica 9:Calidad de vida en los pacientes diabéticos tipo Il con respecto al

género
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7.6 La adherencia terapéutica en pacientes con diabetes tipo Il con respecto al
género

De acuerdo con los resultados obtenidos dentro de este rango se evalud la
adherencia terapéutica en pacientes con diabetes tipo Il con respecto al género. El
60.5% de las mujeres y el 52.3% de los hombres manejan una adherencia
terapéutica excelente y tan solo el 3.5% de las mujeres y el 4.5% de los hombres

manejan un nivel regular de adherencia terapéutica.

Grafica 10La adherencia terapéutica en pacientes con diabetes tipo Il con

respecto al género

50



7.7 El estrés en pacientes con diabetes tipo Il respecto al género

Dentro de este rango se quiso evaluar la relacidon que existe entre el estrés con
respecto al género encontrando como resultado para ambos sexos que solo el 2.3%
tanto de mujeres como los hombres consideran su estrés muy alto, el 26.7% de las
mujeres maneja niveles de estrés medios y el 52.3% de los hombres su nivel de

estrés es bajo.

Grafica 11 estrés en pacientes con diabetes tipo Il con respecto al género.
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7.8 La calidad de vida de los pacientes con diabetes tipo Il con respecto al
nivel educativo

Se encontré que los pacientes que no cuentan con estudios arrojaron el 100% de
satisfaccion con su calidad de vida, dentro del nivel de primaria, el 79.6% e ubican
en el rango excelente, los pacientes que cuentan con nivel secundaria el 71.4%
cuentan con una calidad de vida excelente, el 28.6% de nivel preparatoria considera
su calidad de vida buena, el 71.4% de pacientes que cuentan con estudios de

licenciatura la consideran excelente asi como el paciente con posgrado.

Grafica 12 Calidad de vida en pacientes con diabetes tipo Il con respecto al

nivel educativo
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7.9 La adherencia terapéutica en pacientes diabéticos tipo Il con respectos al
nivel educativo

Dentro de este rango se evalu6 la adherencia terapéutica con respecto al nivel
educativo encontrando que en todos los rangos educativos existe una adherencia
terapéutica excelente en general. Sin estudios el 66.7% de los pacientes cuenta con
una adherencia buena, el 46.9% de los pacientes con primaria su adherencia es
excelente, a nivel secundaria el 64.3% cuenta con adherencia excelente, el 66.7%
de preparatoria cuentan con una adherencia excelente, a nivel licenciatura el 64.3%

cuentan con una adherencia excelente y de igual manera a nivel posgrado.

Grafica 13 Adherencia terapéutica en pacientes con diabetes tipo Il con
respecto a la escolaridad
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7.10 El estrés con respecto al nivel educativo

De acuerdo con los resultados obtenidos dentro de este rango que evaluo el estrés
en pacientes con diabetes tipo Il ante el nivel educativo que cuentan. Los pacientes
que no cuentan con estudios arrojaron que el 66.7% de ellos manejan niveles altos
de estrés, dentro del nivel de primaria, el 53.1% indicaron tener un rango de estrés
bajo, pacientes que cuentan con nivel secundaria el 57.1% manejan niveles de
estrés bajos, el 71.4% de pacientes que cuentan con estudios de secundaria se
ubican en el rango de estrés bajo mientras que el 78.6% de os pacientes que
cuentan con licenciatura se ubica en el rango bajo asi como el paciente con

posgrado.

Estrés en pacientes con diabetes tipo Il de acuerdo a la escolaridad

54



DISCUSION Y CONCLUSION

La falta de adherencia terapéutica al tratamiento es una situacién que puede
manifestarse en pacientes con diabetes tipo Il debido a las creencias subjetivas que
pueda poseer, inadecuados habitos alimenticos asi como altos niveles de estrés y
una vida sin actividad fisica incrementando las posibilidades de padecer un evento
cardiovascular o una neuropatia en corto o mediano plazo debido a los altos niveles
de azucar en sangre. Esto tiene como consecuencia significativa una baja calidad
de vida ya sea por desconocimientos de cuidados para tratar la enfermedad, falta de
recursos econdmicos o la negacidon a la enfermedad son factores para
desencadenar complicaciones organicas y dentro del plano emocional puede
generar estrés en las pacientes aunado a como es percibida la enfermedad de la
diabetes a nivel social. Para poder realizar la modificacion tanto de habitos de
alimentacién asi como introducir el ejercicio a la vida cotidiana y la ingesta adecuada
de medicamentos es necesario que el paciente cuente con una motivacion para
poder realizarlo asi como la voluntad de obtener una mejor calidad de vida
mejorando su adherencia al tratamiento, esto reduciria los niveles de estrés

causados por padecer la enfermedad o eventos externos.

La motivacién que resalté en los pacientes que integraron este estudio fue percibida
al menos por la mitad de los grupos, cuando un grupo terminaba las sesiones
informativas del programa DiabetIMSS se sentian tristes por la conclusién del

programa, asi como algunos pocos deseaban tomar algunas sesiones mas.

Durante la estancia en el programa de DiabetIMSS la atenciéon que recibian de la
enfermera y la doctora del mddulo son de un trato digno quiza sea un factor
importante que influye en los pacientes haciéndolos sentir acogidos y fortaleciendo
la adherencia en el tratamiento. La buena percepcion que tienen los pacientes sobre
el personal médico puede aprovecharse como reforzamiento para la permanencia de

los pacientes en el médulo asi como beneficia la adherencia al mismo.
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De acuerdo con los datos obtenidos los pacientes cuentan con una excelente calidad
de vida ya sea porque la mayoria manifest6 que ha tenido que realizar
modificaciones a su estilo de vida, algunos agregando poco a poco ejercicio, otros
pacientes modificando las raciones de comida asi como adhiriendo una alimentacion
mas balanceada y por otro lado modificando ciertos habitos que les generaban
estrés con técnicas dadas en el programa para la solucién de problemas y manejo
de estrés. Se observd también que el hecho de poder compartir experiencias sobre
la diabetes ayuda a los pacientes a identificarse y no sentirse aislados pues se crea

empatia en los grupos compartiendo entre ellos lo que sienten y viven.

Otro factor que se encontré es que un porcentaje considerable se dedicaba a
labores del hogar siendo que algunos pacientes eran jubilados o pensionados
mientras que algunos otros seguian activos en la vida laboral. La actitud de la
mayoria de los grupos era participativa durante los temas haciéndoles ser empaticos
con la enfermedad ayudando a la aceptaciéon de la misma y asi reforzando su
calidad de vida ya que con la modificacion de habitos algunos pacientes expresaban
su inconformidad hacia la enfermedad pero durante las sesiones aprendia sobre ella
y les ayudaba a aceptarlas dando como resultado que sus niveles de glucosa
bajaban asi como la dosis de medicacidn que recibian, algunos pacientes
expresaron que si tenian un evento estresante durante el mes su nivel de y estrés
subia afectando un poco la adherencia asi como alguna festividad o celebracién.
Algunos pacientes admitieron que nunca han realizado o no realizan actividad fisica,

pero en general tratan de caminar como principal actividad fisica.

La mayoria de los pacientes consideran que es importante la ingesta de
medicamentos a la hora indicada y conocen los riesgos que conlleva no hacerlo
adecuadamente sin embargo, una minoria indicé una inadecuada adherencia a su
tratamiento debido a olvidos de toma de medicamento. En cuanto a la alimentacion
la mayoria de los pacientes considera que llevar una alimentacion adecuada es
indispensable para su tratamiento, reconocen que han tenido que modificar la
alimentacién no solo en ellos sin también en su entorno familiar viéndolo como un

beneficio a corto y largo plazo para ambos permitiéndoles retrasar las consecuencias
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de la enfermedad, existen condiciones que no les permite llevar adecuadamente su
dieta, por ejemplo la jornada laboral es percibida como un factor influyente que
perjudica su alimentacion ya que no llevan un horario para poder llevar
adecuadamente las raciones que se necesitan. Otro factor es el econémico, algunos
pacientes refirieron no contar con dinero suficiente para cumplir con el régimen

necesario para su adecuado tratamiento.

Se encontré que existe una excelente adherencia terapéutica que abarca el 57% de
la muestra significando que este porcentaje de los pacientes cumplen
adecuadamente las indicaciones médicas como son realizarse chequeos en los
periodos requeridos, llevan un control de la toma de medicinas, atienden las
recomendaciones del médico y en general estan al pendiente de su salud ademas
de que, en su gran mayoria expresaron la satisfacciéon del programa y la atencion
recibida por parte del personal del médulo pudiendo ser variables que influyen a su

adecuada adherencia.

El paciente que vive con diabetes, sus familiares y personal médico juegan un papel
activo y responsable fomentando el autocuidado de tal manera que se logra
identificar las ventajas y desventajas de conductas saludables en los pacientes

percibiendo el beneficio en la salud y aumentando la calidad de vida.

La calidad de vida que se evalud en los pacientes se encontr6 que el 74.6% cuentan
con una calidad de vida excelente indicando que se encuentran satisfechos con su
tratamiento preocupandose por su bienestar y las complicaciones que pudieran
presentar a causa de la enfermedad. Tan solo el 4.6% cuenta con una calidad de
vida regular obteniendo que aun falta por realizar a estos pacientes algun cambio en
su estilo de vida ya que consideran que su calidad de vida ha sido afectada por la
enfermedad. De acuerdo con Delgado (2009)menciona que los pacientes con
diabetes tipo Il cuentan con una baja calidad de vida, en este trabajo se demuestra
que bajo un adecuado control médico se crea una adecuada adherencia al
tratamiento dando como resultado que la calidad de vida sea favorable y los
porcentajes que cuentan con una calidad de vida baja sean minimos, dentro del

programa de salud en donde se realizd la investigacion los pacientes aprenden
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sobre la enfermedad ayudandoles a modificar habitos, funcionando como un

reforzador positivo el programa.

Dentro de la calidad de vida se evalud la satisfaccion con el tratamiento, siendo el
80.8% de los pacientes se encuentran en un rango de excelencia, el 13.8%
consideran bueno su satisfaccion con el tratamiento y tan sélo el .8% su satisfaccion
con el tratamiento es baja, teniendo como resultado que este porcentaje de
pacientes no han podido adaptarse a su tratamiento médico. No se encontraron
datos significativos dentro de este apartado ya que los pacientes se sintieron a gusto

dentro del programa de DiabetIMSS pudiendo influir en su resultado.

Dentro de la escala de calidad de vida se encontré que el 64% de los pacientes no
han tenido un impacto significativo en su calidad de vida mientras que el 1.5%
considera que si lo ha tenido. Este porcentaje podria tener relaciéon con el
aprendizaje que tengan sobre la enfermedad asi como las ideas que puedan tener

sobre su tratamiento y las consecuencias que pudieran presentar.

Dentro de la calidad de vida se evaluaron preocupaciones por aspectos sociales y
vocacionales en donde se obtuvo que el 64% de los pacientes se encuentran dentro
del rango de excelente significando baja preocupacion ante aspectos sociales y de
vocacion, soélo el 3.8% considera preocupacion llevandolos a tener una baja calidad
de vida.

Al evaluar el estrés en los pacientes se encontré que el 60% consideran que cuentan
con niveles bajos de estrés, mientras que el 8.5% considera que manejan un estrés
alto y tan solo el 2.3% cuentan con estrés muy alto. Con estos resultados se puede
entender que el programa de DiabetIMSS es de beneficio para los pacientes ya que
el sentirse perteneciente a un grupo de personas con algo en comun puede ayudar a
manejar mejor los niveles de estrés asi como la atencidn que tienen hacia la
enfermedad y las técnicas que ofertan dentro del programa para el cuidado y manejo
de la diabetes. Asi mismo la dinamica con la que cuenta el programa hace que la

estancia sea agradable ademas de que se genera un beneficio a mediano y largo
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plazo en los pacientes y no solo para ellos sino que también los cambios de habitos
se ven dentro del nucleo familiar de cada paciente evitando asi complicaciones a
segundos o el retraso de la aparicion de la enfermedad generandoles una mayor

calidad de vida y reduciendo en riesgo a largo plazo en la familia.

Se quiso saber en esta investigacion si existia relacion entre la calidad de vida
respecto al género y se encontré que no existe colocando a los dos géneros dentro
del rango de excelente. Asi mismo se evalud la calidad de vida con respecto al
género encontrando que ambos géneros se ubican en el rango de excelente no
encontrando datos significativos. Se evalud el estrés con el género encontrando

niveles bajos de estrés en los dos géneros.

De acuerdo con la calidad de vida se quiso evaluar la relacion con el nivel educativo
encontrando que en todos los rangos de nivel educativo se encuentran en excelente
calidad de vida. La adherencia terapéutica se investigd su relacion con el nivel
educativo de los pacientes teniendo como resultado una adherencia de calidad
excelente y como resultado no encontrando datos significativos. El estrés de acuerdo
a la escolaridad se encontré que los pacientes cuentan con niveles de estrés bajos

no encontrando datos significativos.

El utilizar programas de salud beneficia a los pacientes otorgandoles educacién
sobre la enfermedad, motivando y reforzando los adecuados habitos alimenticios y
como se demostré en este estudio los resultados son favorables trabajando en
conjunto médico- paciente asi como los demas departamentos de medicina
involucrados logrando una excelente adherencia al tratamiento y que ademas de ahi
se loga una excelente calidad de vida ya que si la adherencia es favorable la calidad

de vida aumenta.

Los pacientes con diabetes tipo Il es importante que cuenten con una adecuada
atencion médica o si es posible que se integren a algun programa donde se le
ofrezca educacion sobre la enfermedad y un adecuado control tanto metabdlico
como de alimentacion sin olvidar el manejo de las emociones en donde los niveles
de estrés puedan ser bajos en ellos. Es importante mencionar la participacion de los
psicologos dentro de estos programas para ofrecerles educacion para el manejo
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adecuado de las emociones proponiendo técnicas de autocontrol, autocuidado,
manejo de estrés, resolucion de problemas, manejo de la enfermedad dentro del
circulo familiar y social, acompafamiento terapéutico durante el proceso de
aceptacion de la enfermedad, asi como ayudar al proceso de duelo que se llegase a
presentar a causa de la enfermedad sugiriendo terapia individual. Asi como también
se considera destacar la funcion de los psicologos en la parte de prevencion de la
enfermedad y sus complicaciones generando en los pacientes habitos saludables
con la finalidad de que su calidad de vida mejore asi una educacion mental donde
los pacientes puedan manejar el estrés evitando los niveles altos o bajos de nivel de

azucar en la sangre.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta investigacion el programa
DiabetIMSS cumple el objetivo en el tratamiento de la diabetes tipo Il fortaleciendo a
los pacientes pudiendo ayudar a mejorar la calidad de vida donde aumenta la
sensacion de bienestar en los pacientes, ofreciendo alternativas para el seguir con el
tratamiento y prevenir las complicaciones de la enfermedad; al menos este mddulo

de DiabetIMSS de esta clinica cumple con los objetivos establecidos.

Sugerencias y Recomendaciones

La psicologia asume un papel importante dentro del proceso de la aceptacién a la
enfermedad de la diabetes pues el hecho de saber que a partir de ese momento
tendran que realizarse cambios de habitos para una mejor calidad de vida los
pacientes que son diagnosticados comienzan un duelo hacia la pérdida de su salud,
es aqui donde el psicélogo es de gran apoyo como una guia de accion e
intervencidn con el paciente en donde durante sesiones grupales o individuales
pueda dotar al paciente de practicas en donde se le ensefie a modificar habitos que
no son saludables y sobre todo la prevencion de la enfermedad dentro de su circulo
familiar y social puesto que puede o no que detonen en alguna parte de su vida la

diabetes ya cuentan con una carga genética en el caso de ser familiares.
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Es importante que el paciente esté dispuesto a aceptar la enfermedad, que no es
curable pero que con cuidados especificos y necesarios modificando su estilo de
vida puede vivir con diabetes tipo || de manera saludable alargando su vida con una
mejor calidad de vida en donde ésta se vea nutrida de cambios positivos no solo
para él sino también que actuen como prevencion en su familia pues realizar
ejercicio, modificar la alimentacion de manera saludable y trabajar sus emociones
actuan como factores indispensables para que la adherencia a su tratamiento

funcione de manera 6ptima.

Establecer un plan donde de acuerdo a las posibilidades fisicas y econémicas del
paciente, de su historia de vida y relacion con el medio se puedan generar técnicas
de acciones directas o indirectas, de prevencion y riesgo que le lleven a realizar y
concluir metas especificas a corto, mediano y largo plazo. Para lograr una
adherencia al tratamiento es indispensable que el paciente pueda cumplir las metas
trabajando en su vida cotidiana en ellas, asi como también es elemental tener
técnicas para las recaidas y caidas que pudiera tener como por ejemplo alguna
tristeza profunda a causa de alguna pérdida o problema, comer en ocasiones
alimentos prohibidos en exceso de cantidad, o haber dejado de realizar alguna

activad fisica.

El psicélogo debe apoyar al paciente a encontrar motivaciones en él para que los
cambios necesarios no sean de manera forzada, el proceso debe ser de manera no
tan apresurada pues el paciente puede no aceptarlo o abandonarlo llevandolo a
presentar alguna complicacion de la enfermedad a corto plazo. La motivacién debe
funcionar en el paciente de manera que a través de la voluntad pueda hacer
cambios de conductas no saludables y crear en él de manera consciente que lo que
esta realizando es por una ganancia de salud a largo plazo donde su bienestar y
estado de animo se veran compensados ademas de que si mantiene asi los habitos

saludables el organismo se acostumbrara a los nuevos habitos.

La labor del psicélogo no solo es trabajar con el paciente diabético en un plan de
accion hacia la enfermedad, sino también actuar de manera preventiva

proporcionandole informacién sobre como prevenirla en su familia y quienes lo
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rodean, el psicologo debe instruir en el auto cuidado del paciente de manera eficaz.
Se necesita realizar mas difusion sobre estilos de vida saludables dirigidos a
personas con diabetes tipo Il puesto que siguen en la sociedad mitos acerca de la
enfermedad donde muchos pacientes los siguen creyendo y no hacen cambios por

su salud.

Crear grupos de autoayuda exclusivos de la prevencién y accion hacia la
enfermedad de la diabetes tipo Il donde los pacientes puedan ir acompanados de
familiares para que la educacién de la misma sea dirigida y aprendida por ellos
ademas de que durante el proceso el paciente se sienta acompanado y sepa que no
es el unico que tiene la enfermedad y pueda apoyarse de sus seres queridos como
familiares o amigos debido a que ésta enfermedad es una realidad que viven con
ella millones de personas en nuestro pais y desafortunadamente las cifras aumentan

cada afno teniendo datos alarmantes para los proximos anos.

Se puede observar que grupos dirigidos a la enfermedad de la diabetes tipo Il son
funcionales para quien la padece, un aporte para la psicologia es que se puede
realizar grandes cambios partiendo desde grupos pequefios porque entre ellos
mismos se acompafian en el proceso de aceptacién y modificacion de habitos
creando redes de apoyo, trabajar con personas diabéticas tipo Il se aprende a
disfrutar de la salud que se tiene, habitos saludables y sobre todo a hablar sobre
coémo se sienten con la enfermedad y durante el proceso, las recaidas y posibles
caidas pero sobre todo a siempre encontrar una motivacion para regresar a las
conductas saludables porque el dafio o bienestar es para el paciente mismo, quien
vive con la enfermedad, aprende a sentirla, tolerarla y aceptarla es él algo que no es
facil pero en la mayoria de las ocasiones se logra un aprendizaje que ponen en

practica a lo largo de su vida.

Cambiar el estilo de vida para las personas con esta enfermedad representa un reto
pues es enfrentarse a algo desconocido, llevan practicando por afios o durante toda
su vida habitos no saludables que no les permite aceptar facilmente el cambio tanto
habituarse a algo novedoso les resulta problematico, este es uno de los retos para
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los psicélogos; tratar de que los pacientes acepten y concienticen que la diabetes es

una enfermedad cronica degenerativa y que los acompanara por el resto de su vida.

Para los pacientes que no logren adherirse al tratamiento se recomienda informar
sobre los posibles riesgos y complicaciones de la enfermedad, tomarse un tiempo
para encontrar una motivacion que los haga sentirse comodos partiendo asi que
tenga la voluntad de realizar cambios en su vida pudiendo quizas empezar a
modificar su régimen de alimentacidn poco a poco, realizar cambios lentos de
habitos y solucionar problemas que tengan que ver con la autoestima ya que
depende mucho de como se sientan ellos mismos para poder realizar modificaciones
de la conducta, porque las emociones que expresa el paciente a causa del entorno
son de suma importancia, cualquier situacion que se le presente le puede causar por
ejemplo angustia, ansiedad o tristeza etc., y ocasionar un efecto perjudicial en su
organismo teniendo como resultado una alta o baja de glucosa. Es importante que el

paciente identifique las situaciones que lo alteran para que se pueda trabajar en eso.

Si el paciente acepta trabajar, se recomienda terapia cognitivo conductual, si fuera
posible con la colaboracion del médico, familiares y amigos sirviendo como red de
apoyo para el paciente guiado por un tratamiento especifico y exclusivo para él de
acuerdo a sus necesidades asi como la inclusién de terapia grupal donde tenga
apoyo de personas con la misma enfermedad siempre y cuando el paciente esté de

acuerdo.

El tratamiento tendria tres componentes, a nivel fisiolégico en donde se trabajaria la
enfermedad y las sensaciones que se tienen a causa de ella, tratando de reducir el

nivel de ansiedad y generar bienestar a través de técnicas de relajacién.

A nivel cognitivo trabajar la aceptacion y asimilacién de la diabetes asi como
pensamientos negativos incursionados a la pérdida de salud, miedo, autoestima e
incluso muerte. Se trabajaria a través de técnicas de identificacion de pensamientos,
como son por ejemplo restructuracion cognitiva, resoluciéon de problemas y técnicas

para trabajar autoestima.
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Para trabajar la parte conductual tendria que mantenerse un adecuado estado de
animo asi como llevar una vida activa y productiva donde el paciente pueda tranquilo

y comodo con lo que e incluso poniendo en practica habilidades sociales.
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ANEXO

Evaluacion de la calidad de vida en diabetes mellitus tipo Il: propiedades psicométricas de la version en
espanol del DQOL

Nombre: Edad: Escolaridad:

Edo. Civil: Sexo: Fecha:

Por favor, lea con cuidado cada pregunta. Por favor indique qué tan satisfecho o insatisfecho esta con el aspecto de su vida descrito en
la pregunta. Tache la respuesta que usted considere adecuada. Nos interesa su opinion.

¢Qué tan satisfecho esta con el tiempo que le Muy Mds o0 menos Ninguno | Mas o menos Muy
toma manejar su diabetes? satisfecho satisfecho insatisfecho insatisfecho
¢Qué tan satisfecho esta con el tiempo que Muy Mds o0 menos Ninguno | Mas o menos Muy
gasta en hacerse chequeos? satisfecho satisfecho insatisfecho insatisfecho
¢Qué tan satisfecho esta con su tratamiento Muy Mds o menos Ninguno | Mas o menos Muy
actual? satisfecho satisfecho insatisfecho insatisfecho
¢Qué tan satisfecho esta con la flexibilidad en Muy Mds o menos Ninguno | Mas o menos Muy
su dieta? satisfecho satisfecho insatisfecho insatisfecho
¢Qué tan satisfecho esta con la carga que su Muy Mds o menos Ninguno | Mas o menos Muy
diabetes es para su familia? satisfecho satisfecho insatisfecho insatisfecho
¢Qué tan satisfecho esta con su conocimiento Muy Mds o menos Ninguno | Mas o menos Muy
sobre su diabetes? satisfecho satisfecho insatisfecho insatisfecho
¢Qué tan satisfecho estd con sus horas de Muy Mas o menos Ninguno | Mds o menos Muy
suefio? satisfecho satisfecho insatisfecho insatisfecho
¢Qué tan satisfecho estd con su vida social y Muy Mas o menos Ninguno | Mds o menos Muy
amistades? satisfecho satisfecho insatisfecho insatisfecho
¢Qué tan satisfecho estd con su vida sexual? Muy Mas o menos Ninguno | Mds o menos Muy
satisfecho satisfecho insatisfecho insatisfecho
¢Qué tan satisfecho esta con su trabajo, escuela | Muy Mds o menos Ninguno | Mas o menos Muy
y sus actividades caseras? satisfecho satisfecho insatisfecho insatisfecho
¢Qué tan satisfecho estd con la apariencia de su | Muy Mas o menos Ninguno | Mds o menos Muy
cuerpo? satisfecho satisfecho insatisfecho insatisfecho
¢Qué tan satisfecho esta con el tiempo que Muy Mds o menos Ninguno | Mas o menos Muy
pasa haciendo ejercicio? satisfecho satisfecho insatisfecho insatisfecho
¢Qué tan satisfecho esta con su tiempo libre? Muy Mds o menos Ninguno | Mas o menos Muy
satisfecho satisfecho insatisfecho insatisfecho
¢Qué tan satisfecho esta con su vida en Muy Mds o menos Ninguno | Mas o menos Muy
general? satisfecho satisfecho insatisfecho insatisfecho
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Escala para medir adherencia terapéutica

Nombre: Edad: Edo. Civil:

Escolaridad: Sexo: Fecha:

Por favor lea con cuidado las siguientes oraciones y tache la respuesta que usted considere adecuada.
Totalmente

1. Ingiero mis medicamentos de manera | Totalmente De En en

puntual. de acuerdo acuerdo | Indeciso | desacuerdo | desacuerdo

2. No importa que el tratamiento sea Totalmente

largo, siempre ingiero mis Totalmente De En en

medicamentos a la hora indicada. de acuerdo acuerdo | Indeciso | desacuerdo | desacuerdo
Totalmente

3. Me hago anélisis en los periodos que Totalmente De En en

el médico indica. de acuerdo acuerdo | Indeciso | desacuerdo | desacuerdo
Totalmente

4. Si tengo que seguir una dieta Totalmente De En en

rigurosa, la respeto. de acuerdo acuerdo | Indeciso | desacuerdo | desacuerdo
Totalmente

5. Asisto a mis consultas de manera Totalmente De En en

puntual. de acuerdo acuerdo | Indeciso | desacuerdo | desacuerdo

6. Atiendo a las recomendaciones del

médico en cuanto a estar al pendiente Totalmente

de cualquier sintoma que pueda afectar | Totalmente De En en

mi estado de salud. de acuerdo acuerdo | Indeciso | desacuerdo | desacuerdo

7. Estoy dispuesto a dejar de hacer algo

placentero, como por ejemplo, no fumar Totalmente

o ingerir bebidas alcohdlicas, si el Totalmente De En en

médico me lo ordena. de acuerdo acuerdo | Indeciso | desacuerdo | desacuerdo
Totalmente

8. Como solo aquellos alimentos que el Totalmente De En en

médico me permite. de acuerdo acuerdo | Indeciso | desacuerdo | desacuerdo
Totalmente

9. Si el médico me inspira confianza, Totalmente De En en

sigo el tratamiento. de acuerdo acuerdo | Indeciso | desacuerdo | desacuerdo

10. Después de haber terminado el

tratamiento, regreso a consulta si el Totalmente

médico me indica que es necesario para | Totalmente De En en

verificar mi estado de salud. de acuerdo acuerdo | Indeciso | desacuerdo | desacuerdo

11. Cuando me dan resultados de mis

analisis clinicos, estoy mas seguro de lo Totalmente

que tengo y me apego mas al Totalmente De En en

tratamiento. de acuerdo acuerdo | Indeciso | desacuerdo | desacuerdo
Totalmente

12. Si mi enfermedad no es peligrosa, Totalmente De En en

pongo poca atencidn en el tratamiento. | de acuerdo acuerdo | Indeciso | desacuerdo | desacuerdo

13. Cuando tengo mucho trabajo o Totalmente

muchas cosas que hacer se me olvida Totalmente De En en

tomar mis medicamentos. de acuerdo acuerdo | Indeciso | desacuerdo | desacuerdo

14. Cuando los sintomas desaparecen Totalmente

dejo el tratamiento aunque no esté Totalmente De En en

concluido. de acuerdo acuerdo | Indeciso | desacuerdo | desacuerdo
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Totalmente

15. Si en poco tiempo no veo mejoria en | Totalmente De En en

mi salud dejo el tratamiento. de acuerdo acuerdo | Indeciso | desacuerdo | desacuerdo
Totalmente

16. Si el tratamiento exige hacer Totalmente De En en

ejercicio continuo, lo hago. de acuerdo acuerdo | Indeciso | desacuerdo | desacuerdo

17. Para que yo siga el tratamiento es Totalmente

necesario que otros me recuerden que Totalmente De En en

debo tomar mis medicamentos. de acuerdo acuerdo | Indeciso | desacuerdo | desacuerdo

18. Como me lo recomienda el médico,

me hago mis andlisis clinicos Totalmente

periddicamente aunque no esté Totalmente De En en

enfermo. de acuerdo acuerdo | Indeciso | desacuerdo | desacuerdo
Totalmente

19. Me inspira confianza que el médico Totalmente De En en

demuestre conocer mi enfermedad. de acuerdo acuerdo | Indeciso | desacuerdo | desacuerdo

20. Si se sospecha que mi enfermedad Totalmente

es grave, hago lo que esté en mis manos | Totalmente De En en

para aliviarme. de acuerdo acuerdo | Indeciso | desacuerdo | desacuerdo
Totalmente

21. Aunque el tratamiento sea Totalmente De En en

complicado, lo sigo. de acuerdo acuerdo | Indeciso | desacuerdo | desacuerdo
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Escala para medir nivel de estrés

Nombre:

Edad: Edo. Civil:

Escolaridad: Sexo: Fecha:

Por favor lea con cuidado las siguientes oraciones y tache la respuesta que usted considere

adecuada.
1. Siento que la diabetes controla mi vida. Muy en Desacuerdo | Indeciso De Muy de

desacuerdo acuerdo | acuerdo

2. Me siento sobrepasado por las demandas de vivir | Muy en Desacuerdo | Indeciso | De Muy de
con diabetes. desacuerdo acuerdo | acuerdo
3. Siento rabia miedo y/o tristeza cuando pienso que | Muy en Desacuerdo | Indeciso | De Muy de
debo vivir con diabetes. desacuerdo acuerdo | acuerdo
4. Siento que la diabetes estd tomando mucha de mi | Muy en Desacuerdo | Indeciso | De Muy de
energia fisica y mental cada dia. desacuerdo acuerdo | acuerdo
5. Siento que sin importar lo que haga voy a Muy en Desacuerdo | Indeciso | De Muy de
terminar con serias complicaciones al largo plazo. desacuerdo acuerdo | acuerdo
6. Siento que mis amigos o mi familia no apoyan Muy en Desacuerdo | Indeciso | De Muy de
suficientemente los esfuerzos que hago para mi desacuerdo acuerdo | acuerdo
cumplir mi autocuidado (por ejemplo, hacen
actividades que complican mis planes alentdndome
a que coma cosas prohibidas).
7. Siento que mis amigos o mi familia no me dan el Muy en Desacuerdo | Indeciso | De Muy de
apoyo emocional que me gustaria. desacuerdo acuerdo | acuerdo
8. Siento que mis amigos o mi familia no aprecian lo | Muy en Desacuerdo | Indeciso | De Muy de
dificil que puede ser vivir con diabetes. desacuerdo acuerdo | acuerdo
9. Siento que mi doctor no toma suficientemente en | Muy en Desacuerdo | Indeciso | De Muy de
serio mis preocupaciones. desacuerdo acuerdo | acuerdo
10. Siento que estoy fallando frecuentemente a mi Muy en Desacuerdo | Indeciso | De Muy de
régimen. desacuerdo acuerdo | acuerdo
11. Siento que no estoy siguiendo lo suficientemente | Muy en Desacuerdo | Indeciso | De Muy de
bien mi plan de alimentacion. desacuerdo acuerdo | acuerdo
12. Siento que no estoy chequeando mis glicemias Muy en Desacuerdo | Indeciso | De Muy de
con la frecuencia necesaria. desacuerdo acuerdo | acuerdo
13. No siento confianza en mis habilidades para Muy en Desacuerdo | Indeciso | De Muy de
manejar mi diabetes. desacuerdo acuerdo | acuerdo
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