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RESUMEN

Introduccion: La Diabetes Mellitus es un trastorno endocrino crénico en el que el
cuerpo no es capaz de elaborar o usar de forma adecuada la insulina. Consiste en
dos formas principales: Diabetes Mellitus tipo 1 es un padecimiento severo que
tipicamente inicia en la infancia tardia o en la pubertad, la Diabetes Mellitus tipo 2
es la forma mas comun de diabetes, relacionada con el estilo de vida, involucrando
desequilibrios en el metabolismo de la glucosa y en el balance entre la produccion
de insulina y la respuesta ante ésta #'. Todos los cambios conductuales cuando un
paciente presenta Diabetes Mellitus son altamente demandantes para el paciente,
potencialmente podrian generar altos niveles de estrés y en otras ocasiones
sintomatologia depresiva. Todos los pacientes deben iniciar con terapia no
farmacolégica (cambios en el estado de vida), tales como Terapia Médica
Nutricional, reduccion de peso del 5-10%, suspender tabaquismo y aumento de la
actividad fisica (150 minutos/ semana) de moderada intensidad #. Lo anterior se
puede llevar a través de la psicoeducacion, en la que se proporciona informaciéon
especifica mediante un proceso en el que el facilitador (profesional del area de la
salud) detalla y resume informacion cientifica actual y relevante para responder
preguntas acerca del origen, evolucién y abordaje de un padecimiento desde su
entorno, situacion que también implica la consejeria y entrenamiento en técnicas
para afrontar el problema!l. Objetivo: Identificar la importancia de la
psicoeducacion para los pacientes que padecen Diabetes Mellitus, con base en los
resultados obtenidos de las pruebas aplicadas y elaborar una propuesta educativa.
Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal, en el cual
participaron 44 pacientes de 31 a 90 afios de edad, quienes son atendidos en la
Clinica de Medicina Familiar Gustavo A. Madero del ISSSTE, con el diagnéstico de
Diabetes Mellitus tipo 2, muestra no probabilistica y por conveniencia. A cada uno
se les aplico el Diabetes Knowledge Test (DKQ-24) para evaluar el conocimiento
gue los pacientes tienen sobre la Diabetes Mellitus tipo 2, el Test de Morisky-Green-
Levine para revisar la adherencia al tratamiento y Depression Anxiety and Stress
Scale-21 (DASS-21) que detecta sintomas de estrés, ansiedad y depresion, al igual
gue un cuestionario sociodemografico. Se analizaron los resultados con ayuda del
SPSS 21. Resultados: La mayoria de los pacientes presentan una adecuada
adherencia al tratamiento integral (59%), sin embargo, se observa que hay cierto
desconocimiento acerca de estrategias para el control glucémico, al igual que no
hay una tendencia marcada de sintomas de ansiedad y/o depresién, pero si de
estrés; asimismo, se presentan algunas creencias con respecto a esta enfermedad.
Conclusiones: Es importante crear un curso de psicoeducacion que esté enfocado
en generar estrategias de manejo del estrés, como es el control glucémico, abordar
mitos y realidades de la Diabetes Mellitus tipo 2, lo cual tiene como beneficio un
mejor estilo de vida de cada paciente, la adecuada adherencia al tratamiento integral
y a nivel social un mejor manejo de los recursos tanto a nivel econémico como
humanos.

Palabras clave: Diabetes mellitus, psicoeducacion, adherencia.



I MARCO TEORICO

La Diabetes Mellitus es una enfermedad cronico-degenerativa conocida desde la
antigiiedad, misma que fue registrada aproximadamente en el afio 1535 a.C., en el
Papiro de Ebers, en el que se registré como un padecimiento con una elevada
produccién de orina. En 1921, Joslin fue el primer médico que abordd la
trascendencia de la prevencién de la Diabetes Mellitus, esto debido al nimero de
casos existentes en la poblacion, implicando un costo elevado, personal, familiar y

para los sistemas de salud 3

El concepto de diabetes fue descrito hasta el siglo | por un médico turco: Areteo de
Capadoccia. En cambio, en 1889 dos cirujanos, Von Mering y Minkowsky
observaron que, tras la extirpacion de pancreas a animales, éstos se volvian
diabéticos. Fue en 1921 que Banting y Best descubren lainsulina, la cual se produce

en el pancreas, dicha sustancia fue utilizada por Leonard Thomson en 1922 34,

1. DIABETES MELLITUS

La Diabetes Mellitus es un trastorno endocrino cronico en el que el cuerpo no es
capaz de elaborar o usar de forma adecuada la insulina. Consiste en dos formas
principales: Diabetes Mellitus tipo 1 es un padecimiento severo que tipicamente
inicia en la infancia tardia o en la pubertad. El sistema inmunolégico de forma falsa
identifica células en los islotes de Langerhans como si éstos fueran invasores y los
destruye, por lo que se altera la habilidad del pancreas para producir insulina. La
Diabetes Mellitus tipo 2 es la forma mas comun de diabetes, relacionada con el
estilo de vida, involucrando desequilibrios en el metabolismo de la glucosa y en el

balance entre la produccién de insulina y la respuesta ante ésta 4.



Cuando no se produce suficiente insulina o cuando se desarrolla resistencia a ésta,
es entonces que la glucosa permanece en la sangre en lugar de entrar a las células,

dando como resultado una condicién denominada hiperglicemia 4.

El diagndstico temprano de la Diabetes Mellitus va a favorecer el tratamiento para
asi prevenir complicaciones. La Diabetes Mellitus puede variar, presentando ya sea
resistencia a la insulina con la deficiencia de ésta, hasta un defecto secretor
predominante con resistencia a la insulina, dando, asi como consecuencia la

hiperglucemia 32.

Todos los cambios conductuales cuando un paciente presenta Diabetes Mellitus son
altamente demandantes para el paciente, potencialmente podrian generar altos
niveles de estrés y en otras ocasiones sintomatologia depresiva. Diversos y amplias
investigaciones reportan moderados a altos niveles de estrés en pacientes
diabéticos tipo 2 13; encontrando asociaciones significativas entre estrés y control
metabdlico (HbA1c) en pacientes diabéticos 2°. Asimismo, la relacién existente entre
estrés cronico y una activacion persistente del eje adrenérgico hipotalamico
pituitario van a provocar diversos eventos fisiologicos que al final conllevan la

liberacion de glucocorticoides y, por tanto, elevacion de niveles de glicemia 28,

1.1. TIPOS DE DIABETES

La Diabetes Mellitus tipo 1 se caracteriza por la aparicion abrupta de los sintomas,
esto debido a la falta de produccion de insulina por las células beta del pancreas.
Dicho trastorno puede deberse a una infeccién viral 0 a una reaccion autoinmune.
Este sistema identifica equivocadamente a las células del pancreas como invasoras

y las destruye, poniendo en peligro o eliminando su capacidad para producir insulina
41.

Los sintomas mas comunes son: orinar con frecuencia, sed inusual, pérdida de

peso, fatiga, debilidad, irritabilidad, nauseas, deseo por comer (especialmente



cosas dulces) y desfallecimiento. Dichos sintomas se deben a que el cuerpo trata
de encontrar fuentes de energia, o que lleva a consumir sus propias grasas y

proteinas 4.

La elevacion de los niveles de glucosa en la sangre hace que el pancreas segregue
insulina en el torrente sanguineo, cuando este equilibrio se rompe, aparecen las
condiciones para la Diabetes Mellitus tipo 2, provocando asi que los musculos, la
grasa y el higado pierdan parte de su capacidad para responder a la insulina, es
entonces que como respuesta a esta resistencia el pancreas aumenta

temporalmente su produccién de insulina 4.

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, se define a la
Diabetes Mellitus tipo 2 como el tipo de diabetes que presenta resistencia a la

insulina, aunque su deficiencia en su produccién puede ser absoluta o relativa 2.

Asimismo, se caracteriza por menor secrecion de insulina, resistencia a dicha
hormona, produccion excesiva de glucosa por el higado y metabolismo anormal de

las grasas (Fauci, Braunwald, Kasper, Longo, Hauser, Jameson & Loscalzo, 2018).

En las etapas iniciales del problema, la tolerancia a la glucosa continta casi normal,
ya que las células beta del pancreas logran la compensacion al incrementar la
produccion de la hormona. Cuando evoluciona la resistencia a la insulina y surge la
hiperinsulinemia compensatoria, los islotes pancreaticos en algunas personas ya no
logran conservar ese estado hiperinsulinémico y en este momento surge el

Trastorno de Intolerancia a la Glucosa (IGT) .

Entre los sintomas de la Diabetes Mellitus tipo 2 se encuentran: orinar con
frecuencia, fatiga, sequedad de boca, impotencia, menstruacion irregular, pérdida
de sensibilidad, infecciones frecuentes en la piel (al igual que de las encias o
sistema urinario), dolor o calambres en las piernas-pies-dedos, lentitud para que

sanen las heridas o contusiones, e intensa comezén y somnolencia 4.
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Asimismo, la mayoria de los diabéticos tipo 2 tienen sobrepeso (90%), siendo el tipo

mas comun en las mujeres e individuos de estatus socioeconémico bajo #!.

Tabla 1.
Clasificacion de la Diabetes Mellitus.

Tipo 1. Secundario a la destruccion autoinmune de las células beta, conduciendo a una

deficiencia de insulina.

Tipo 2. Pérdida progresiva de secrecion de insulina de células B.

Gestacional (DMG): Diagnosticada en el segundo o tercer trimestre del embarazo, misma

gue no fue evidente antes de la gestacion.

Tipos especificos de diabetes debido a otras causas, por ejemplo:
1. Sindromes de diabetes monogénica.
1.1. Diabetes neonatal.
1.2. Diabetes de inicio en la madurez de los jovenes MODY.
2. Enfermedades del pancreas exocrino.
2.1.  Fibrosis quistica.
2.2.  Pancreatitis.
3. Diabetes inducida por farmacos o sustancias quimicas.
3.1.  Glucocorticoides.
3.2.  Tratamiento del VIH/SIDA.

3.3.  Después del trasplante de 6rganos.

Fuente: Asociacién Americana de Diabetes (ADA), 2019.

1.2. DIAGNOSTICO DE LA DIABETES

El diagnéstico de diabetes se debe establecer cuando se presenten sintomas tales
como poliuria, polifagia, polidipsia, disminucién de peso, al igual que un resultado
de una glicemia en cualquier momento del dia que se situe en = 200 mg/dL (sin

relaciéon con el tiempo que ha transcurrido desde la Gltima comida) #



11

En la actualidad, profesionales de la salud utilizan diversas herramientas para
valorar el control de la enfermedad, entre las cuales se encuentra la Hemoglobina
glucosilada A1C (HbAL1C). De acuerdo a las guias de la Asociacion Americana de
Diabetes, las cifras de glucometria preprandial son 80-130 mg/dL y postprandial 180

mg/dL y Alc menor 7% 4.

La HbA1C se ha convertido a nivel mundial en una de las herramientas mas utiles
para determinar si los pacientes tienen buen control de la enfermedad, al igual que
es un parametro para llevar a cabo modificaciones al tratamiento; no obstante, en
México solamente el 15.2% de los pacientes con Diabetes Mellitus refirieron haber

tenido una medicion anual 4.

La Hemoglobina glucosilada es un examen que mide la cantidad de hemoglobina
gue se glucosila en la sangre y brinda un estimado de qué tan bien esta tratada la
Diabetes Mellitus durante los ultimos tres meses. Cuanto mas alto sea el nivel de
HbAlc, mayor va a ser el riesgo de que el paciente desarrolle complicaciones

oculares, renales, vasculares y de los nervios periféricos 4.

Las hemoglobinas glucosiladas pueden ser Ala, Alb y Alc, mismas que son

producto de una pequefia modificacion postsintética de la hemoglobina A.

1.3. COMPLICACIONES DE LA DIABETES

Las complicaciones de la diabetes se pueden clasificar como microvasculares o
macrovasculares, las primeras incluyen dafio del Sistema Nervioso (neuropatia),
dafo del Sistema Renal (nefropatia) y dafio ocular (retinopatia); mientras que en las
complicaciones macrovasculares incluyen enfermedad cardiovascular, accidente

cerebrovascular y enfermedad vascular periférica 3.
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La Diabetes Mellitus incrementa la mortalidad por la aparicion de complicaciones
vasculares disminuyendo asi la esperanza de vida de quienes la padecen, un 25%
de los pacientes de reciente diagnéstico presenta manifestaciones cardiovasculares
al momento de la deteccidn. La Ulcera en el pie diabético con frecuencia lleva a la
pérdida de la viabilidad del miembro y posteriormente a la amputacion 3"

Asimismo, se ha descrito que existe un mayor riesgo de padecer enfermedades
bucales en las personas con diabetes que presentan un descontrol metabdlico e
higiene bucal deficiente, tales como liquen plano, estomatitis aftosa recurrente,
infecciones oportunistas y caries dental, xerostomia, enfermedad periodontal,
retraso en la cicatrizacion de las heridas de la boca y alteraciones en el sentido del

gusto 2.

Otras de las consecuencias es que presentan altas tasas de padecimientos
coronarios y cardiacos. La hiperlipidemia es la causa principal de ateroesclerosis y
por ende de cardiopatia coronaria. Asimismo, el colesterol es el principal factor de
riesgo para desarrollar cardiopatia isquémica, por lo que la meta recomendada de
LDL colesterol es de <100mg/dL 4.

De igual manera, es importante mencionar que la hipoglucemia sostenida se asocia
a un mayor deterioro de la funcién renal y progresion hacia la falla renal crénica, el
control de la glucemia al igual que de la presion arterial, es indispensable para evitar

la progresion del dafio renal 4.

La diabetes también es la mayor causa de ceguera en los adultos y se relaciona con
el 50% de todos los pacientes que requieren dialisis por insuficiencia renal cronica.
También puede producir dafio en el Sistema Nervioso Central, conllevando dolor y
pérdida de la sensacion; en casos severos, la amputacion de las extremidades como

son los dedos del pie o los pies mismos 42.
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Aunado a lo anterior, el examen anual de los pies debe incluir la clasificacién del
riesgo de ulceracion para determinar cual y como va a ser el manejo posterior, al

igual que la frecuencia de las revisiones en la consulta “.

Los factores de riesgo para desarrollar Ulceras o amputacion en pacientes con
Diabetes Mellitus son: Sexo masculino, neuropatia diabética, diabetes de méas de
10 afos de evolucién, insuficiencia arterial, deformidad en el pie con evidencias de

sitios de presion, patologia de ufias e historia previa de Ulcera o amputacion 4.

Cuando la Diabetes Mellitus tipo 1 se presenta, otras de las consecuencias son que
se presenta piel irritada y seca, el individuo se siente somnoliento, respira
profundamente y con dificultad. Puede haber vomito y la lengua esta seca, la
sensacion de hambre es extrafa, pero la sed es comun. También puede haber dolor

abdominal y en la orina se detecta una gran cantidad de glucosa #*.

La diabetes también puede exacerbar otras dificultades en el funcionamiento
psicosocial, contribuyendo a trastornos de la alimentacion y disfuncion sexual tanto

en hombres como en mujeres, asi como depresion, entre otros problemas 4,

La disfuncion eréctil afecta aproximadamente 34 a 45% de los hombres con
Diabetes Mellitus tipo 2 y puede ser una de las primeras sefales de enfermedad
cardiovascular. Debido a lo anterior, se debe interrogar antecedentes de su vida

sexual ’.

De igual manera, puede producir alteraciones en el Sistema Nervioso Central que

interfieren con la memoria, especialmente en adultos mayores 4.

Tanto los diabéticos tipo 1 como tipo 2 son sensibles al estrés, mismo que puede
desencadenar la diabetes tipo 1 en individuos que tienen afectado el gen. Las

personas que tienen un riesgo alto de diabetes muestran una respuesta glicémica
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anormal al estrés, que cuando se combina con estrés intermitente o a largo plazo,

puede intervenir en el desarrollo de la enfermedad 4.

1.4. TRATAMIENTO EN DIABETES MELLITUS

El tratamiento para el control de Diabetes Mellitus y asi evitar complicaciones se
basa en tres areas principales: tratamiento farmacoldgico, modificacion del estilo de
vida y educacién enfocada en la salud.

Acorde a las guias de la Asociacion Americana de Diabetes, el principal objetivo del
tratamiento es el control glucémico, al igual que los cambios se enfocan en el estilo
de vida, mismos que constan de educacion y apoyo para el autocuidado, nutricion,
actividad fisica, correcta higiene del suefio, adecuado manejo de las emociones,
consejeria para la abstinencia al tabaco-alcohol y cuidados psicosociales. Es
responsabilidad tanto del paciente como del personal de salud que estas conductas

sean Optimas “.

Es importante mencionar que a las personas que presentan diabetes se les debe
brindar educacion de forma continua, tanto al inicio (cuando se lleva a cabo el

diagnostico) como en su evolucion.

1.4.1. Tratamiento farmacolégico

El esquema de tratamiento farmacologico debera ser individualizado, teniendo en
cuenta ciertas caracteristicas del paciente, tales como el grado de hiperglucemia,
las propiedades de los hipoglucemiantes orales, contraindicaciones, riesgos de
hipoglucemia, presencia de complicaciones de la diabetes, comorbilidad y

preferencias del paciente “.

Para el control del nivel de glucosa en pacientes que presentan Diabetes Mellitus

tipo 1 es necesario el uso de la insulina, requiriendo 0.5 U/Kg/dia 4.
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Las personas que presentan buenas habilidades de autocontrol tienen mayor éxito

en el control glicémico y una mayor adherencia al régimen del tratamiento 3.

Desafortunadamente, la adherencia a los programas de automanejo es baja. En un
conjunto de investigaciones se encontrd que el 80% de los pacientes diabéticos se
administraba insulina de manera incorrecta, 58% no se administraba la dosis
adecuada, 77% determinaba el contenido de glucosa en su orina de manera

inexacta 1.

Para el control de la Diabetes Mellitus tipo 2 se requiere 0.4 a 1 U/Kg/ de insulina al
dia para pacientes que solamente se encuentran en tratamiento con insulina, para

otros puede ser menor el requerimiento de ésta 8.

La terapia intensiva (HbAlc <7%) que incluya insulina ha demostrado reduccion de
las complicaciones micro y macrovasculares, mejorando el control glucémico

evaluado 4.

Es importante mencionarle al paciente que antes de iniciar el tratamiento con
insulina se debe ensefar el automonitoreo de glucosa capilar, demostrar la técnica

de aplicacion de insulina, explicar los sintomas y manejo de la hipoglucemia 4.

Para llevar a cabo los ajustes de la dosis de insulina es recomendable utilizar un
régimen de autotitulacion, aumentando asi la dosis de dos unidades cada tres dias,
no obstante, si la insulina pre-mezcla puede ser considerada para pacientes con
poca adherencia a un régimen de medicamentos, aunque puede carecer de

flexibilidad en sus componentes y dosis, aumentando asi el riesgo de hipoglucemia
4

Para reducir la frecuencia de hipoglucemias es importante ingerir alimentos en

pequefas cantidades entre 3y 4 horas después de la aplicacion de insulina rapida.
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Por otra parte, Arroyo (2003) clasifica los farmacos orales segin su mecanismo de
accion para el tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2:

a) Secretagogos de insulina: aquellos farmacos que estimulan la secrecién
endogena de insulina (sulfonilureas y los nuevos secretagogos de accion
corta y rapida como repaglinida y nateglinida, conocidos como glinidas).

b) Farmacos sensibilizadores de la accion de la insulina: las biguanidas
(metformina y buformina), las glitazonas (rosiglitazona y pioglitazona).

c) Farmacos que modifican la absorcién de los hidratos de carbono como

inhibidores de las alfaglucosidasas.

Tabla 2.
Caracteristicas del tratamiento farmacoldgico oral.
Farmaco Mecanismo Beneficios y precauciones
Metformina Inhibe la secrecién -No hay presencia de hipoglucemias
hepatica de glucosa cuando se utiliza como monoterapia.
-Reduce de 1 a 2% la hemoglobina
glucosilada.

-Contraindicada en pacientes con
compromiso renal, insuficiencia cardiaca,
riesgo de acidosis lactica, evitar el
consumo excesivo de alcohol.

Tiazolidinedionas | Mejora la sensibilidad -Disminuye Péptido-C y niveles de
periférica muscular de insulina. No hay hipoglucemia cuando se
la insulina. utiliza como monoterapia.

Se incrementa la -Disminucion de 0.5 a 1.4% en HbAlc.
captacioén de glucosa -Contraindicada en enfermedad hepatica

en el musculo estriado, | activa y/o pruebas de funcién hepatica con
valores alterados >2.5 veces del maximo
valor normal permitido. Contraindicado en

NYHA Il y IV.
Sulfonilureas Incrementan la -Incremento de secrecidon pancreatica de
secrecion de insulina insulina.
de pancreas -Disminucién de 1 a 2% en HbAlc.

-Se incrementa la secrecion pancreatica
de insulina.
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-Tener precaucion con sensibilidad a las
sulfas.

Meglitinidas Incrementan la -Reduce la hiperglucemia postprandial.
secrecion de insulina -Disminucién de 0.5 a 1.5% en HbAlc.
del pancreas -Riesgo de hipoglucemia. Usar con

precaucion en pacientes con disfuncion
hepatica.

Acarbosa Disminuye la absorcion | -Reduce la hiperglucemia postprandial.
de glucosa a través de | -Efectos adversos de predominio
la inhibicién de la gastrointesinal, requiere multiples dosis
amilasa pancreatica y con los alimentos.
la glucosidasa intestinal

Biguanidas Disminuye la -Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2,

produccion hepética de
glucosa.

también puede ser recomendada para
pacientes que presentan sobrepeso.
-Disminucién de 1 a 2% en HbAlc.
-No se recomienda en embarazo,
insuficiencia renal-hepatica-cardiaca.

Inhibidores DPP-4

Inhibe la eliminaciéon de
las células incretinas
enddgenas dando
como resultado la
inhibicion de la
liberacion de glucagoén,
estimula la liberaciéon
de insulina dependiente
de glucosa

-No hay riesgo de hipoglucemia cuando se
utiliza como monoterapia.

-Faringitis, infecciones urinarias,
posiblemente pancreatitis, no se ha
establecido su seguridad a largo plazo.

Inhibidores SGLT2 | Incrementa la excrecidn | -Disminuye presion arterial, bajo riesgo de
urinaria de glucosa, hipoglucemias.
disminuye la glucemiay | -Infecciones genitourinarias, deplecion de
mejora la sensibilidad volumen plasmatico, no se ha establecido
periférica de la insulina. | su seguridad a largo plazo.

Incretinas y Incremento de -Entre su principal indicacion, va dirigida a

analogos de secrecién de insulina, al | falla a biguanidas e hiperglucemia

amilina igual que disminuye la | postprandial.
produccion hepética de | -Disminucién de 0-5 a 1% en HbAlc.
glucosa.

Insulina Mejora el control -La terapia combinada con insulina NPH

glucémico y reduce el
riesgo de la morbilidad
asociada a la diabetes.

en dosis Unica nocturna proporciona un
control glucémico comparable a
monoterapia con insulina cada 12 horas.
-La ingesta de grandes cantidades de
proteinas aumenta el requerimiento de




18

insulina, por lo que puede ser necesario
aumentar la dosis.

Fuente: Guia Clinica Diabetes Mellitus tipo 2 Ministerio de Salud Santiago 2010.

Es importante mencionar que, si en tres meses no se alcanza la meta con HbAlc,
aunado al cambio de estilo de vida, es necesario ajustar el tratamiento
farmacolégico hasta alcanzar la meta de control. En cambio, si después de tres
meses de tratamiento inicial con dosis terapéuticas de metformina no se logra una

HbA1c<7%, es necesario asociar una sulfonilurea o insulina 4.

La Norma Oficial Mexicana 2005 mantiene la recomendacion del uso de metformina

y sulfonilureas, esto tomando en cuenta el indice de masa corporal del paciente “.

1.4.2. Tratamiento no farmacolégico

Todos los pacientes deben iniciar con terapia no farmacolégica (cambios en el
estado de vida), tales como Terapia Médica Nutricional, reduccion de peso del 5-
10%, suspender tabaquismo y aumento de la actividad fisica (150 minutos/ semana)

de moderada intensidad) 4.

Un aspecto importante a considerar para el control de la diabetes es el automanejo
activo, al igual que cambios en el estilo de vida. Los factores del estilo de vida mas
frecuentemente implicados son la necesidad de ejercicio, bajar de peso, manejo del

estrés y el control de la dieta #*.

La ingestidon de alimentos debe estar controlada por un plan y no por la tentacién o
el apetito, aunque también esto se lleva a cabo en la diabetes tipo 2. Cuando los
niveles de glucosa se controlan de manera activa a través de estos métodos, la
aparicion y el avance de trastornos relacionados con la diabetes, como
enfermedades de los ojos, enfermedad renal y trastornos nerviosos, se pueden

reducir en mas del 50% 41,
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Las intervenciones dietéticas en pacientes diabéticos tipo 2 comprende la reduccion
de la ingestion de azucar y carbohidratos, la obesidad parece agravar el sistema
insulinico, por lo que se aconseja a los pacientes lograr un peso normal; el ejercicio

es aconsejable, ya que ayuda a que se consuma la glucosa en la sangre 4.

Las personas que tratan de tener un control estricto sobre la dieta son asediadas
constantemente por las tentaciones para alejarse del curso preestablecido,
manteniendo también diversas ocupaciones diarias, por lo que facilmente olvidan

llevar a cabo los ejercicios #*.

Estas modificaciones en la alimentacion y actividad fisica son eficaces en la
disminucién de peso, el control glucémico mejora la sensibilidad a la insulina,

dislipidemia y el riesgo cardiovascular 4.

Las recomendaciones para la poblacion diabética son las mismas que para la
poblacién general: disminuir el consumo de grasa saturada <10% de la energia total,
consumo de colesterol <300 mg/dia o <200 mg/dia si el colesterol LDL es superior
a 100 mg/d. Para pacientes diabéticos con hipertrigliceridemia grave que no
responden a otras medidas (dieta y farmacos), se puede plantear el uso de acidos

grasos omega 3 4.

Con respecto al pie diabético, es importante la revision de éste cada tres a seis
meses en pacientes con riesgo moderado y cada uno a tres meses en pacientes de
alto riesgo, al igual que proporcionar una educacion sobre los cuidados dentro de
un programa educativo estructurado con multiples componentes con el objetivo de
mejorar el conocimiento, fomentar el autocuidado y reducir el riesgo de las

complicaciones 4.

Asimismo, se ha observado que la educacion en diabetes enfocada en fomentar el
autocuidado mejora el control glucémico (HbAlc), al igual que las cifras de la

presion arterial, el control del peso y por ende la calidad de vida 4.
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Se ha observado que los programas de ejercicio fisico de intensidad aerdbica y
anaerébica son eficaces para el mejor control glucémico, mejorando asi la

resistencia a la insulina y los niveles de triglicéridos.

Cuando el paciente ya se encuentra controlado y se hayan alcanzado las metas

terapéuticas, puede ser visto en un periodo de tres meses 0 mas.

Se ha encontrado que la educacion es la clave para un buen manejo de la
enfermedad, ademas de que en la Diabetes Mellitus tiene un beneficio en el control

glicémico, siendo también eficiente cuando se trata de factores psicosociales 2°.

2. PSICOEDUCACION

El origen del concepto de la psicoeducacion se atribuye a John Donley, quien lo
introdujo en un articulo médico publicado en 1911. Treinta afios después, Brian E.

Tomlinson utiliza este concepto en el libro “The psychoeducational clinic” *.

Se considera a George Brown como el creador de la psicoeducacion actual, quien
en los afios 70°s observo que entre mas hostiles y criticos son los familiares con los
pacientes, mas frecuentes son las recaidas y agudizacién de los sintomas de la

enfermedad 1.

El desarrollo del término psicoeducacion ha sido atribuido a la investigadora
americana Carol M. Anderson (1980), centrando su investigacion en educar a

familiares de personas con esquizofrenia 2°.

La psicoeducacion se describe como una aproximacion terapéutica, en la que se
proporciona informacién especifica mediante un proceso en el que el facilitador
(profesional del area de la salud) detalla y resume informacién cientifica actual y

relevante para responder preguntas acerca del origen, evolucion y abordaje de un
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padecimiento desde su entorno, situacion que también implica la consejeria y

entrenamiento en técnicas para afrontar el problema 1.

La psicoeducacion es el proceso que permite brindar a los pacientes la posibilidad
de desarrollar y fortalecer sus capacidades para afrontar diversas situaciones de un
modo mas adaptativo, ademas de favorecer una mejor calidad de vida. Este autor
sostiene que la psicoeducacion se debe adecuar al nivel sociocultural del paciente,

asi como su personalidad, patologia e informacion con que cuenta.

Los contenidos psicoeducacionales deben centrarse en: el diagndstico y sus
implicaciones, necesidad de realizar un tratamiento integral, el fundamento del
tratamiento psicofarmacolégico, el fundamento de la psicoterapia recomendada
(individual, familiar y grupal), la importancia “per se” de la psicoeducacion, la
importancia de desarrollar la creatividad en su propia vida y en el tratamiento mismo

y la definicién del objetivo final del tratamiento en relacién con la calidad de vida **.

La psicoeducacion integra aspectos médicos, psicologicos y sociales, entre las
principales ventajas se encuentran: satisfacer el derecho del paciente a ser
informado sobre su enfermedad; regularizar habitos y manejo del estrés en cuanto
mejora la ciencia de enfermedad; permite comprender las creencias y los prejuicios
ante la enfermedad; alivia la angustia al brindar informacién sobre su diagnostico,
reconoce la importancia del autocuidado, promoviendo estrategias de integracion y
formacion de redes de apoyo social; permite elaborar estrategias realistas para
enfrentar situaciones de crisis y optimizar el cumplimiento terapéutico; de igual
manera, la mayor adherencia al tratamiento, el reforzamiento de la red familiar o de
pares reduce la incidencia de internamientos y ahorra tanto recursos humanos como

economicos &.

De acuerdo con Montiel y Guerra (2016), existen dos modelos de psicoeducacion:

centrado en la informacién y el segundo centrado en la conducta.
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a) Modelos de psicoeducacion centrados en la informacion: suelen ser breves
(de cinco a seis sesiones), priorizan la transmision de informacion acerca de
la enfermedad y tiene una eficacia limitada (es importante que se modifiquen
actitudes y conductas al igual que adherirse a la toma de medicamentos,
etc.).

b) Modelos de psicoeducacion centrados en la conducta: se suele caracterizar
por programas largos en los que se priorizan aspectos como el trabajo
practico en la deteccién e intervencion, manejo de sintomas, regularidad de
hébitos, reestructuraciébn de prejuicios acerca de la enfermedad e
identificacion de desencadenantes.

Asimismo, Montiel y Guerra (2016) identifica cuatro elementos de la psicoeducacion:
transferencia de informacion, descarga emocional, adherencia al tratamiento y

apoyo para la autoayuda.

De igual manera, existen dos enfoques principales en la psicoeducacion: El primero
tiene como base brindar informacion acerca del problema y es de corta duracion.
Parte de que el conocimiento de la enfermedad podria hacer que los pacientes
comprendan que es necesario el tratamiento, abriendo la posibilidad de un mejor
prondstico. El segundo se dirige a la modificacion de la conducta, se utilizan
programas de larga duracion que aborda temas como la deteccidn e intervencién
previa a la aparicion de un episodio, manejo de sintomas, habitos saludables y

reestructuracion de ideas erroneas sobre la enfermedad 43.

Rubio, Pérez, Hernandez y Blanco (2010) llegaron a la conclusion de que la
presencia de factores psicolégicos como la adherencia al tratamiento, habitos de
salud, respuesta social, efectos adversos y consecuencias familiares esta mas

condicionada por el elemento de cronicidad.

Sarcinelli y Franklin (2010), tuvieron como objetivo proponer la creacién de un

manual psicoeducativo de apoyo para nifios de 8 a 13 afos diagnosticados con
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Diabetes Mellitus tipo 1, promoviendo asi emociones positivas y un estilo de vida

saludable.

Pérez (2018) realizd una investigacién en la que observd que el tratamiento de
psicoeducacion familiar tuvo un impacto en las familias, comprendiendo qué es la
Diabetes Mellitus, su curso, su prondstico, haciendo énfasis en las variables que
afectan a ésta y agregando estrategias para abordarla desde un enfoque social y
familiar, debido a que dichos factores pueden afectar el desarrollo del padecimiento.

Es entonces que la psicoeducacion en pacientes que presentan Diabetes Mellitus
adquiere importancia, debido a que las complicaciones anteriormente mencionadas
pueden disminuir con medidas enfocadas en dieta, ejercicio y adherencia al

tratamiento farmacolégico 2.

Diversas investigaciones expresan que la psicoeducacion ayuda a una mejor
adaptacion a la enfermedad, misma que conlleva controles glicémicos adecuados,
mejor competencia social, menos estrés y mejores estrategias. Por lo que se puede
confirmar que la psicoeducacion es efectiva para mejorar la adaptacion a la

enfermedad de personas con Diabetes Mellitus y mejorar la calidad de vida 2.

La psicoeducacion es valida, efectiva y eficaz en cualquier caso clinico, al igual que
en las diversas actividades de los niveles de prevencion, debido a que se
fundamenta en la aceptacion de la problematica de salud y a partir de esto se genera
conocimiento acerca de la misma, sustituyendo la culpa por la responsabilidad, la

negacion por la integracién y el autoestigma por autoestima 2.

También ha generado mejoria en el prondstico de determinadas patologias como
son: cardiopatias, obstruccion pulmonar cronica, diabetes, osteoporosis, cancer de

mama y asma 1°.
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Para que se puedan obtener las habilidades deseadas y cumplir con los objetivos
establecidos, en ocasiones se utiliza la metodologia de aprendizaje estructurado
propuesto por Goldstein &: instruccion didactica, modelamiento, juego de rol,

retroalimentacion y ejercicios para practicar en casa.

Los programas psicoeducativos se basan en el entrenamiento cognitivo-conductual
para asi proveer de informacion a la persona acerca de su padecimiento, teniendo
como objetivo modificar sus actitudes o conductas mediante la reestructuracién de
prejuicios sobre la enfermedad, la inclusion, el mantener habitos saludables e
higiene comportamental dentro de los esquemas médicos, para después guiarlo en
el manejo de los signos y sintomas y favorecer asi su adherencia terapéutica al igual

que la adaptacion 8.

La relacion terapéutica médico-paciente deja de ser vertical, pasiva y directiva,
siendo ahora horizontal y mas interactiva, para que el paciente tienda mas hacia la
proactividad como responsable del cuidado de su enfermedad, adquiriendo un
compromiso con el profesional sanitario en la colaboracion en su tratamiento, no

solamente del cumplimiento #7.

2.2. EVALUACION DEL PROGRAMA DE PSICOEDUCACION

Las variables que se toman en cuenta para medir la efectividad de un programa de
psicoeducacion 1° son:

a) Medidas de desenlace: recurrencia de las crisis, disminucion de recaidas,
namero de reingresos hospitalarios, disminucion del tiempo de
hospitalizacion post-educacion.

b) Mediciones séricas de medicamentos previos, durante y post-educacion.

c) Incremento en la calidad de vida.

d) Escalas de desempefio psicosocial.
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1. PLANTEAMIENTODEL PROBLEM

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crénica que actualmente se constituye
como uno de los problemas de salud publica mas importantes, esto se debe a que

su incidencia y prevalencia han incrementado °.

Otros estudios como el Diabetes Control and Complication Trial (DCCT) y el United
Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS), han demostrado que la reduccion
en los niveles de HbAlc se asocia con disminucion en el desarrollo de

complicaciones microvasculares y neuropaticas de la diabetes 23.

La educacion para la salud en pacientes diabéticos o educacién en Diabetes Mellitus
es un proceso continuo de facilitar el conocimiento, la habilidad y la capacidad
necesaria para el autocuidado de las personas que sean diagnosticadas con
Diabetes Mellitus (Funell, Brown, Childs, Haas, Hosey & Jensen, 2010), misma que
tiene un efecto positivo, al reducir las tasas de morbimortalidad innecesarias

debidas a un control glucémico deficiente °.

Dicha orientacion educativa enfocada en Diabetes Mellitus es un proceso social en
el que se reunen diversas teorias y metodos ofrecidos por las ciencias medicas,

sociales y pedagodgicas, con las cuales se analiza el proceso de salud-enfermedad
36

La psicoeducacion en pacientes diabéticos representa un caso de especial
importancia, ya que con medidas de dieta, ejercicio y adherencia al tratamiento

farmacoldgico puede presentarse una disminucion en las complicaciones asociadas
42

Un estudio llevé a cabo una revision bibliografica, con un total de cinco articulos
encontrados en diferentes bases de datos relacionados con psicoeducacion como
una opcion viable para favorecer la salud de los pacientes. Dos de éstos describen

diferentes estudios de eficacia de un programa psicoeducativo para pacientes y los


Veronica
Texto escrito a máquina
II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 


26

tres restantes son revisiones bibliogréficas. Lo que se consulté pone en evidencia
gue se busca con esto que el paciente tenga una mayor adherencia al tratamiento
reduciendo el nivel de desconocimiento de los farmacos que esta recibiendo, lo cual
influye ademés en diferentes medidas como ejercicio y buena alimentacién para

beneficiar el tratamiento al disminuir el estrés 42,

La psicoeducacion ha demostrado poseer herramientas para la mejoria del grado
de estrés en pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles, se encuentra
asociada a cambios muy importantes como el compromiso con el tratamiento, la

calidad de vida del paciente y sus familiares y, por ende, la mejoria en su bienestar
29

Los datos sugieren que la intervenciéon multidisciplinaria con énfasis educativo
induce a que los valores de HbAlc disminuyan, acentuandose mas en el primer

semestre de seguimiento 3.

El diagndstico de una enfermedad cronica significa el ajuste y cambio de una serie
de patrones conductuales; en el caso de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
incluye cambios en la dieta, inicio de un plan regular de actividad fisica, medicacion

y autocontrol de glicemias %2, mismos ajustes que duran toda la vida.

En la practica cotidiana en la Medicina Familiar, se puede observar la elevada
prevalencia de Diabetes Mellitus en nuestra sociedad, con predominio de tipo 2, en

poblaciones variadas, desde adultos jévenes hasta gente de la tercera edad.

Asimismo, se puede apreciar en la practica clinica cotidiana que una buena parte
de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 no se encuentran en buen control de
su patologia. La anterior situacion se comprueba durante la atencion a los pacientes
por medio de un estudio trimestral de Hemoglobina glucosilada (HbA1C), el control
inadecuado de la Diabetes Mellitus tipo 2, puede traer consecuencias graves a

mediano y largo plazo por dafio microvascular a estructuras esenciales como el
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sistema nervioso, la retina y los rifiones, un dafio que pone en riesgo considerable

la calidad de vida, la vida misma, asi como la capacidad laboral.

Debido a lo anterior es necesario llevar a cabo alternativas terapéuticas para tener
un control adecuado de la Diabetes, de ahi la importancia del presente trabajo. Por

las anteriores consideraciones se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Qué importancia tiene la psicoeducacioén en el control de la Diabetes
Mellitus de pacientes que acuden a la Clinica de Medicina Familiar Gustavo
A. Madero del ISSSTE?
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Ml JUSTIFICACION

En el informe mundial acerca de la Diabetes Mellitus, la Organizacién Mundial de la
Salud calcula que 422 millones de personas mayores de 18 afios padecian diabetes
en el aflo 2014, mismas que correspondian a las regiones de Asia Suboriental y del
Pacifico Occidental. En el afio 2012 ocurrieron en el mundo 1-5 millones de
defunciones debido a la Diabetes Mellitus, mismo afio en que esta enfermedad se
posiciond en el octavo lugar entre las principales causas de muerte de ambos sexos

y el quinto en mujeres .

En el articulo "Diabetes 2030: Perspectivas de ayer, hoy y tendencias futuras", se
menciona una proyeccion a futuro, en la cual se indica que la Diabetes Mellitus se
incrementara 54% a mas de 54.9 millones de estadounidenses entre los afios 2015
al 2030 .

El 13% de los adultos de 20 a 79 afios afectados por Diabetes Mellitus en la region
de América del Norte y el Caribe ocupan la mayor prevalencia de diabetes en

comparacion con otras regiones, situandose la mayoria en zonas urbanas (83.2%)
21

Mientras que, en Estados Unidos de América, 1.5 millones de estadounidenses son
diagnosticados con Diabetes Mellitus cada afio, siendo la séptima causa de muerte

en el 2015 con 79535 certificados de defuncién 21

La Diabetes Mellitus tipo 2 en el adulto tiene una prevalencia de 9.4% en México;
se ha observado que la prevalencia ha aumentado, afectando principalmente a la
poblacién masculina de 60 a 69 afios de edad y femenina con mas de 60 afios de

edad 2%
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Los estados con prevalencia mas altas son la Ciudad de México, Nuevo Leon,
Veracruz, Tamaulipas, Durango y San Luis Potosi. Esto representa un gasto de

3430 millones de dodlares al afio en atenciéon y complicaciones .

La Organizacion Mundial de la Salud (2016) prevé que las muertes por Diabetes
Mellitus se multipliquen por dos entre el afio 2005 y 2030, convirtiéndose en los

ultimos afios en uno de los grandes problemas de salud en todo el mundo.

Una de las herramientas empleadas en esta investigacion es la psicoeducacion,
misma que ha sido una alternativa para facilitar la informacion al paciente y a su

familia ante el diagnéstico de una enfermedad cronica.

McFarlane (2002) refiere que la psicoeducacion tiene la funcion de disminuir las
barreras para el tratamiento e informar al paciente y a su familia sobre las causas y

efectos de la enfermedad, ampliando el punto de vista sobre ésta.

Es asi que esta herramienta tiene como objetivo hacer participe al enfermo y a su
familia de lo que se sabe cientificamente sobre su problema para que aplique dicho

conocimiento a la mejora de su vida.

La psicoeducacion dirigida a los pacientes sobre su enfermedad y tratamiento se
relaciona con un mayor conocimiento del tema, mayor percepcion de apoyo social,
mejor afrontamiento al desarrollar estrategias preventivas de autocuidado

anticipado al tratamiento *’.

De igual manera, es necesario implementar programas de psicoeducacion breves,
pero igual de efectivos, siendo una herramienta indispensable al tener la ventaja de

abordar informacién relevante sobre la enfermedad.

Educar a un paciente diabético es ofrecerle una oportunidad de adquirir una mejor
calidad de vida y sentirse libre, a pesar de las limitaciones que el tratamiento

conlleva en la actividad cotidiana 2°.
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Asimismo, con este trabajo se pretende contribuir con informacion actualizada para
gue en un futuro inmediato —en equipo con otros especialistas- se establezcan

medidas estratégicas para la deteccién oportuna y el tratamiento adecuado.

Es asi que un programa educacional sobre diabetes deberia ser accesible para
todos los pacientes, mismo que deberia estar conformado por un equipo

interdisciplinario de profesionales de la salud, disponible por un tiempo en especifico
12

Desafortunadamente, los pacientes deben esperar hasta que se presenten los
sintomas, sin embargo, ya cuando éstos aparecen, brindar un seguimiento para

prevenir complicaciones a largo plazo.
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IV. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL
Identificar la importancia de la psicoeducacién para los pacientes que padecen
Diabetes Mellitus, con base en los resultados obtenidos de las pruebas aplicadas y

elaborar una propuesta educativa.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar las necesidades psicoeducativas de los pacientes acerca de:
e Su nivel de conocimiento sobre la Diabetes Mellitus (Diabetes Knowledge
Test DKQ-24).
e Su adherencia al tratamiento (Test de Morisky-Green-Levine).

e La presencia de ansiedad, depresion o de estrés (Depression Anxiety and
Stress Scale-21 DASS-21).
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V. METODOLOGIA

5.1. TIPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio observacional, descriptivo y transversal.

5.2. DISENO DE ESTUDIO
POBLACION, LUGAR Y TIEMPO

Se estudian pacientes con Diabetes Mellitus de la Clinica de Medicina Familiar
Gustavo A. Madero del ISSSTE durante el periodo de febrero a abril de 2022.

5.3. TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA
El tipo de muestra es no probabilistica y por conveniencia, en la cual se eligieron
participantes previamente diagnosticados con Diabetes Mellitus, obteniendo asi un

total de 44 participantes.

5.4. CRITERIOS DE SELECCION
5.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION
e Pacientes de 20 a 86 afios de edad.
e Que estén diagnosticados con Diabetes Mellitus, con una evolucion de un
afio en adelante.
e Sin alteraciones neuroldgicas.
e Sepan leer y escribir.
e Que hayan firmado el consentimiento informado.
e Que se encuentren con tratamiento farmacoldgico por Diabetes Mellitus.

e Que no hayan acudido anteriormente a psicoterapia.

5.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION
e Sean mayores de 86 afos.

e No haya firmado el consentimiento informado.



e Que no deseen participar.

e Que se encuentren en algun otro tratamiento de psicoterapia o psiquiatrico.

5.4.3. CRITERIOS DE ELIMINACION

e No respondan algun cuestionario de los aplicados.

e Aquellos que soliciten abandonar la investigacion.

5.5. VARIABLES DE ESTUDIO

NOMBRE DE LA DEFINICION OPERACION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL ALIZACION | VARIABLE MEDICION
DE
VARIABLES
Edad del paciente | Tiempo de vida Edad en Cuantitativa | Discontinua.
transcurrido afos
desde el cumplidos 20
nacimiento hasta | a 86 afios.
el momento
actual, expresado
en anos.
Sexo del paciente | Caracteristicas Hombre Cualitativa Nominal.
fisiologicas y Mujer
sexuales con las
gue nacen las
persona.
Grado de Nivel de Analfabeta Cualitativa. Ordinal.
escolaridad del educacion mas Preescolar
paciente alto que una Primaria
persona ha Secundaria
tenido. Ultimo Bachillerato
grado de estudios | Licenciatura
cursado por el Maestria
paciente Doctorado
Ocupacion del Trabajo, oficio o Hogar Cualitativa. Nominal.
paciente actividad en que | Jubilado
se emplea el Pensionado
tiempo Desemplead
o]
Empleado
Estudiante
Nivel de Heteroproteina 5a5.9% Cuantitativa. | Continua.
hemoglobina de lasangre que | 6 a6.9%
glucosilada resulta de la 7a7.9%




union de la
hemoglobina (Hb)
con glucidos
unidos a cadenas
con funciones

8a9.9%
10% a mas

acidas en el
carbono 3y el 4.
Examen de
sangre para
medir el nivel
promedio de
glucosa o azucar
en la sangre
durante los
Gltimos tres
meses

Insulina como Principal Tratamiento | Cualitativa. Nominal

tratamiento hormona Si. dicotémica.
reguladora del No.
metabolismo de
la glucosa.

Plan de Si tiene plan Plan de Cualitativa. Ordinal

alimentacion nutricional. alimentacion dicotémica.
Equilibrio de Si.
nutrimentos y No.
alimentos a
ingerir.

Diabetes Mellitus | Enfermedad Presencia de | Cualitativa. Ordinal
caracterizada por | diabetes dicotomica.
la presencia de Si.
hiperglicemia, No.
rango de control
80-130 mg/dl.

Tiempo de Numero de afios | Tiempo Cuantitativa. | Discontinua.

evolucién de la desde que obtuvo | transcurrido

enfermedad el diagnostico de | desde que le
Diabetes Mellitus. | diagnosticaro

n esta
enfermedad.
Delab5
afios

De 6 a 10
afios

Mas de 10
afios

Antecedentes de | Recopilacién de Tabaquismo | Cualitativa. Ordinal

adicciones la informacion -1Si Dicotomica.
sobre los -2 No
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antecedentes que | Alcoholismo | Cualitativa. Ordinal
influyen en el -1 Si Dicotomica.
estado de salud -2 No

actual de la

persona.

Nivel de Informacion sobre | Por Cualitativa. Ordinal

conocimientos de | el conocimiento interrogatorio Politémica.

Diabetes Mellitus | de la enfermedad | directo
(Diabetes Mellitus | mediante el
tipo 2) que tiene Cuestionario
cada persona. DKQ-24.

Alto.
Medio.
Bajo.

Adherencia al Es el grado de Por Cualitativa. Ordinal

tratamiento comportamiento y | interrogatorio Politémica.
seguimiento de directo con el
una persona que | Testde
corresponde a las | Morisky-
recomendaciones | Green-
acordadas por un | Levine.
profesional de la
salud. No hay

adherencia.
Adherencia
parcial.
Adherencia
total.

Ansiedad Se caracteriza Por Cuantitativa. | Ordinal
por la presencia interrogatorio Politbmica.
de sintomas directo con
fisicos y DASS-21.
cognitivos que se
centran en Leve (4
preocupaciones puntos).
de caracter Moderada (5
excesivo que a puntos).
generan Severa (8-9
malestar. Al puntos).
menos con una Extremadam
duracion de 6 ente severa
meses. (10 o mas

puntos).

Depresion Es un trastorno Por Cualitativa. Ordinal
que se interrogatorio Politbmica.
caracteriza por directo con
una alteracién en | DASS-21.
el estado de
animo, Leve (5-6).

sentimientos de
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tristeza, pérdida

Moderada (7

del interés, a 10 puntos).
irritabilidad que Severa (11 a
alteran el 13 puntos).
comportamiento Extremadam
de la persona, su | ente severa
grado de (14 o mas
actividad y puntos).
pensamientos.

Estrés Respuesta fisica | Por Cualitativa. Ordinal
0 mental, interrogatorio Politémica.
desaparece una directo con
vez que se DASS-21.
resuelve la
situacion. Leve (8-9

puntos).
Moderado
(10a12
puntos).
Severo (13-
16 puntos).
Extremadam
ente severo
(17 0 mas).

Necesidad de Conveniencia de | Con base a Cualitativa. Ordinal

intervencion mejorar el control | los Dicotémica.

psicoeducativa. de Diabetes resultados
Mellitus a través | del nivel de
de la conocimiento
psicoeducacion. sobre
Diabetes
Mellitus,

adherencia al
tratamiento y
presencia o
no de
ansiedad,
depresién o
estrés.

Existe
necesidad
Si

No.

5.6. PROCEDIMIENTO PARA RECABAR LA INFORMACION
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Una vez que se contd con la autorizacién y namero de registro del protocolo se

solicitdé la autorizacion por medio de las autoridades de la Clinica de Medicina
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Familiar Gustavo A. Madero del ISSSTE para obtener la informacion de los
pacientes que acuden a consulta de manera regular a través de la base de datos,
posteriormente, fueron elegidos aquellos pacientes que presenten Diabetes Mellitus
, diagnostico determinado a partir de la prueba de Hemoglobina glucosilada, para

asi presentarles el formato de consentimiento informado.

A cada uno de los participantes se les aplicé el Diabetes Knowledge Test (DKQ-24)
para evaluar el conocimiento que los pacientes tienen acerca de la diabetes mellitus,
el Test de Morisky-Green-Levine para evaluar la adherencia al tratamiento y el
Depression Anxiety and Stress Scale-21 (DASS-21) para evaluar la presencia de
sintomas de ansiedad y/o depresion, al igual que un breve cuestionario de
recoleccion de antecedentes de la diabetes mellitus y datos sociodemograficos. La
informacion obtenida fue vertida en bases de recoleccion de datos para llevar a cabo
el andlisis estadistico correspondiente a través del SPSS 21.

5.7. CONSIDERACIONES ETICAS
La Declaracion de Helsinki es un documento que autorregula la actividad médica

con respecto a la investigacion en seres humanos.

El principio basico es el respeto por el individuo, teniendo derecho a tomar
decisiones una vez que se le informe los pros y contras, riesgos y beneficios de su
participacidon o no en una investigacion, ante lo cual se brinda el consentimiento

informado.

Asimismo, es importante el bienestar del sujeto, “ante todo por la salud de mi
paciente”, no se debe permitir que un requisito legal o juridico disminuya o elimine
cualquier medida de proteccién para los seres humanos establecida en esta
declaracion. De igual manera, no se pondra en riesgo la integridad de los pacientes,
al explicarles a cada uno de ellos las caracteristicas del estudio, brindandoles
seguridad con respecto a la confidencialidad de la informacién proporcionada, asi

como la libertad para decidir si deciden participar.
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La informacion de los pacientes sera manejada con confidencialidad y acorde a los
criterios-recomendaciones emitidas por la Ley Federal de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de los Particulares y la NOM-012-SSA3-2012. Aunado a la
Declaracién Universal sobre Bioética y de Derechos Humanos (octubre, 2005), en
el que el personal médico se compromete a respetar y aplicar los principios
fundamentales de bioética, el participante teniendo derecho a revocar el

consentimiento informado en cualquier momento.

En caso de observar alguna psicopatologia en el paciente (por ejemplo, ansiedad o
depresién) se brindard interconsulta y especificaciones de las mismas para

Psiquiatria y/o Psicologia.

De igual manera, si en la primera evaluacion del paciente se detecta que no hay
una adecuada respuesta a la psicoeducacion, se valoraran los posibles motivos a
partir de un analisis funcional y posteriormente se enviara a la atencion en el
segundo nivel. En cambio, con pacientes que presenten un descontrol, se aplicaran

los criterios especificados en el siguiente esquema:
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Figura 1
Esquema del tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2.

(DIAGNGBTICO DE DIABETES MELLITUS 3)
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Fuente: Guia de Practica Clinica, 2014.
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VI. RESULTADOS

La investigacion se llevd a cabo con un total de 44 participantes, debido a la
contingencia sanitaria por SARS-CoV-2, teniendo como lugar la Clinica, en un

periodo comprendido de enero a abril del afio 2022

Se aplicaron tres pruebas Diabetes Knowledge Test (DKQ-24), Test de Morisky-
Green-Levine, Depression Anxiety and Stress Scale-21 (DASS-21) y el cuestionario
sociodemografico a los pacientes que acudian a consulta en la Clinica de Medicina
Familiar Gustavo A. Madero del ISSSTE.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada se
puede observar que, la mayoria de los participantes (Figura 2) fueron mujeres

(59%), en su minoria hombres (41%).

Figura 2
Sexo de los participantes

Hombre
41%

Mujer
59%

Respecto a la edad (Tabla 3), se observa que la mayor parte de los participantes se

sitlan en el rango de 61 a 70 afios (29.5%) siendo adultos mayores, seguido del
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rango de 51 a 60 afios (22.8%); mientras que en su minoria son pacientes de 81 a
90 afos (4.6%) y 41 a 50 afos (11.4%).

Tabla 3
Edad de los participantes.
Edad f %

31 a 40 afnos 6 13.7
41 a 50 afos 5 11.4
51 a 60 afos 10 22.8
61 a 70 afios 13 29.5
71 a 80 afios 8 18
81 a 90 afos 2 4.6
Total 44 100

En lo referente a la ocupacion (Tabla 4), en su mayoria son amas de casa (45.5%),
seguido de personas ya jubiladas (29.5%), abogados (4.5%) y plomeros (4.5%),
siendo la minoria enfermeras (2.3%), médicos (2.3%), profesores (2.3%), entre otros
(ver Tabla 4).

Tabla 4
Ocupacion de los participantes.
Ocupacién f %

Ama de casa 20 45,5
Enfermeria 1 2.3
Jubilado 13 29.5
Médico 1 2.3
Pensionado 1 2.3
Policia 1 2.3
Plomero 2 4.5
Abogado 2 4.5
Ingeniero
comercial 1 2.3
Profesor 1 2.3
Conductor 1 2.3

Total 44 100
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En lo que se refiere a la escolaridad (Tabla 5), el que tengan la licenciatura completa
(25%) predomina en esta muestra, seguido del bachillerato completo (20.5%) y una
carrera técnica (13.6%); mientras que en su minoria se encuentra la secundaria

incompleta (2.3%), la maestria trunca (2.3%) y el doctorado completo (2.3%).

Tabla 5
Escolaridad de los participantes.

Escolaridad f %
Primaria incompleta 3 6.8
Secundaria completa 4 9.1
Secundaria incompleta 1 2.3
Bachillerato completo 9 20.5
Bachillerato trunco 1 2.3
Carrera técnica 6 13.6
Licenciatura completa 11 25
Licenciatura trunca 4 9.1
Maestria completa 3 6.8
Maestria trunca 1 2.3
Doctorado completo 1 2.3
Total 44 100

Se observa que la hemoglobina glucosilada de los participantes en su mayoria se
encuentra entre 6y 6.9% (54.5%), ocupando en segundo lugar el rango de 8 a 9.9%
(27.3%); en su minoria presenta 10% o mas (2.3%) y 5 a 5.9% (4.5%).

Tabla 6
Nivel de hemoglobina glucosilada de los participantes.
Hemoglobina

glucosilada f %
5a5.9% 2 4.5
6 a6.9% 24 54.5
7a7.9% 5 11.4
8a9.9% 12 27.3

10% o mas 1 2.3

Total 44 100
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Asimismo, se observa en la Figura 3 que la mayoria de los participantes no
requieren insulina (64%), teniendo en su mayoria como tiempo de evolucion de la

Diabetes Mellitus tipo 2 (Figura 4) mas de 10 afios (41%), en su minoriade 1 a 5
afos (20%).

Figura 3
¢JUsa insulina?

Figura 4
Tiempo de evolucion de la Diabetes Mellitus tipo 2

Mas de 10
anos
41%

6 a 10 anos
39%

Se puede observar que la mayoria de los participantes no reportan complicaciones
(73%) debido a la presencia de Diabetes Mellitus tipo 2 (Figura 5), seguido de
aquellos que si las presentan (27%).
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Figura 5
¢, Se han presentado complicaciones?

Respecto al tratamiento farmacoldgico (Figura 6), la mayoria de los participantes
estan con este tratamiento (93%), en el cual predominan ciertos farmacos (Tabla 7)
como la metformina (34.1%), metformina e insulina (29.5%) y Dapaglifozina (9.1%);
en su minoria la Sitagliptina (2.3%); no obstante, se observa que el 4.5% de los

participantes consideran que el caminar es un tratamiento farmacolégico.

Figura 6
¢, Toma algun farmaco?
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Tabla 7
Farmacos que toman los participantes
Farmaco f %

Caminar 2 4.5
Metformina y
Linagliptina 2 4.5
Sitagliptina 1 2.3
Metformina 15 34.1
Metformina e insulina 13 29.5
Dapaglifozina 4 9.1
Linagliptina 2 4.5
Insulina y linagliptina 2 4.5
No aplica 3 6.8
Total 44 100

Con base en lo anterior y con los datos de la Tabla 8, la mayor parte de los
participantes toman estos farmacos 7 dias a la semana (52.3%), seguido de 4 dias
(18.2) y 5 dias (11.4%).

Tabla 8
¢, Cuantos dias a la semana toman esos farmacos?
Nuamero de dias f %
0 1 2.3
1 2 4.5
3 4 9.1
4 8 18.2
5 5 114
6 1 2.3
7 23 52.3
Total 44 100

En el tratamiento integral de los participantes se considero el tener un plan de
alimentacion (Figura 9), observando que la mayoria tiene uno establecido (70%),
sin embargo, las recomendaciones de este plan (Figura 10) no son respetadas por

la mayoria de los participantes (55%).
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Figura 9
¢ Tiene un plan de alimentacion?

Figura 10
¢,Ha seguido las recomendaciones de este plan de alimentacion?

Respecto al consumo de tabaco (Figura 11), se puede observar que la mayoria de
los participantes no fuma (71%), mientras que en el consumo de bebidas alcohdlicas
(Figura 12) también se reporta que la mayor parte de los participantes no las

consume (84%).

Figura 11
¢Actualmente fuma?
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Figura 12
¢Actualmente ingiere bebidas alcoholicas?

En los resultados de la aplicacion del Diabetes Knowledge Test DKQ-24 (Tabla 9),
se puede observar gque, manera general, los pacientes de la Clinica de Medicina
Familiar Gustavo A. Madero del ISSSTE cuentan con conocimientos basicos sobre
las causas de la Diabetes Mellitus tipo 2, conocimientos basicos acerca de ésta; por
ejemplo, saben que comer alimentos ricos en azucar es causa de diabetes (90,9%),
gue una falta de insulina efectiva en el cuerpo causa diabetes (72.7%), tienen
conocimiento de que los riflones no producen la insulina (72.7%), al igual que

existen dos tipos principales de diabetes el tipo 1y la tipo2 (70.5%).

En cuanto a conocimientos acerca del control glucémico, se puede observar ya

cierta disminucion en los conocimientos, sin embargo, aun con una tendencia
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positiva. Los pacientes que participaron conocen que en una diabetes no tratada la
cantidad de glucosa en sangre aumenta (77.3%), al igual que, el medicamento no

es mas importante que la dieta y el ejercicio para controlar su diabetes (59.1%).

Respecto a los conocimientos de prevencion de complicaciones, también podemos
observar una tendencia positiva. Reconocen que la diabetes tiende a causar mala
circulacion (54.5%), que deben tener mas cuidado con heridas en los pies (72.7%),
que la diabetes los puede llevar a una nefropatia o a una neuropatia (84.1%). Es
entonces que el control glucémico es el apartado donde nuestra poblacion presenta

mas problemas de conocimientos.
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Tabla 9
Resultados de la aplicacién de Diabetes Knowledge Test (DKQ-24)
Si No No sé

Reactivo () (%) (%)
1. El comer mucha azlcar y otras comidas dulces es una causa de la diabetes. 909 9.1 0
2. La causa comun de la diabetes es la falta de insulina efectiva en el cuerpo. 72.7 205 6.8
3. La diabetes es causada porque los rifiones no pueden mantener el azlcar fuera de la orina. 43.2 40.9 15.9
4. Los rifiones producen la insulina. 114 727 15.9
5. En la diabetes que no se esta tratando, la cantidad de azucar en la sangre usualmente sube. 77.3 15.9 6.8
6. Si soy diabético (a), mis hijos (as) tendran mas riesgo de ser diabéticos. 68.2 25 6.8
7. Se puede curar la diabetes. 159 773 6.8
8. Un nivel de azucar de 210 en prueba de sangre hecha en ayunas es muy alto. 77.3 9.1 13.6
9. La mejor manera de checar mi diabetes es teniendo pruebas de orina. 47.7 455 6.8
10. El ejercicio regular aumentara la necesidad de insulina u otro medicamento para la diabetes. 13.6 77.3 9.1
11. Hay dos tipos principales de diabetes: Tipo 1(dependiente de insulina) y Tipo 2
(independiente de insulina). 70.5 15.9 13.6
12. Una reaccion de insulina es causada por mucha comida. 545 34.1 11.4
13. La medicina es mas importante que la dieta y el ejercicio para controlar mi diabetes. 36.4 59.1 4.5
14. La diabetes frecuentemente causa mala circulacion. 545 27.3 18.2
15. Cortaduras y rasgufios cicatrizan mas despacio en personas diabéticas. 72.7 15.9 11.4
16. Las personas diabéticas deberian de poner cuidado extra al cortarse las ufias de los dedos
de los pies. 795 114 9.1
17. Una persona con diabetes deberia limpiar una cortadura primero yodo y alcohol. 61.4 13.6 25
18. La manera en que preparo mi comida es igual de importante que las comidas que como. 65.9 25 9.1
19. La diabetes puede dafar mis rifiones. 84.1 11.4 4.5
20. La diabetes puede causar que no tenga sensaciones en mis manos, dedos y pies. 61.4 13.6 25
21. El temblar y sudar son sefiales de azlcar alta en la sangre. 43.2 25 31.8
22. El orinar seguido y la sed son sefales de azucar baja en la sangre. 205 61.4 18.2
23. Los calcetines y las medias elasticas apretadas no son malos para las personas diabéticas. 47.7 38.6 13.6
24. Una dieta para personas diabéticas consiste principalmente en comidas especiales. 61.4 295 9.1
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En la Tabla 10 se puede observar qué tanto se adhieren nuestros pacientes a su tratamiento farmacolégico, la mayoria si
ha olvidado en alguna ocasion el tomar sus medicamentos para la diabetes (79.5%), la mayoria toman los medicamentos
a las horas indicadas (56.8%), la mayoria cuando se sienten bien no dejan de tomar el medicamento (65.9%) y no dejan

de tomarlo si éstos alguna vez les genera malestar (59.1%).

Tabla 10
Resultados de la aplicacion del Test de Morisky-Green-Levine

Reactivo Si (%) No (%)
1. ¢ Alguna vez olvido tomar sus medicamentos para la diabetes? 79.5 20.5
2. ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas? 56.8 43.2
3. Cuando se siente bien, ¢ deja de tomar el medicamento? 34.1 65.9
4. Si alguna vez el medicamento le sienta mal, ¢ deja de tomarlo? 40.9 59.1

Con respecto a los resultados de DASS-21 (Tabla 11), observamos que la mayoria de los pacientes no presentan un cuadro
de estrés, ansiedad y/o depresion significativa; no obstante, en el area del estrés sobresale un punto importante: dificultad
para descargar la tension (70.5%), En cambio, en el area de ansiedad son tres aspectos sobresalientes: el darse cuenta
gue tenian la boca seca (56.8%), el sentir que estaban al punto del panico (59.1%) y tener miedo sin razon (47.7%); mientras
gue en el area de depresion la mayoria de los pacientes detectan que alguna vez se sintieron tristes y deprimidos (38.6%),
atrae la atencion las puntuaciones con respecto a que no podian sentir ningln sentimiento positivo (27.3%) y el no poder

entusiasmarse por nada (25%).

Tabla 11



Resultados de la aplicacion del Depression Anxiety and Stress Scale-21 (DASS-21)
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Reactivo Puntuacion

0 1 2 3
Estrés
1. Me ha costado mucho descargar la tension. 91 9.1 114 705
6. Reaccioné exageradamente a ciertas situaciones. 50 13.6 15.9 205
8. He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia. 52.3 205 114 159
11. Me he sentido inquieto. 614 295 0 9.1
12. Se me hizo dificil relajarme. 52.3 27.3 136 6.8
14. No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo. 59.1 159 159 9.1
18. He tendido a sentirme enfadado con facilidad. 52.3 227 45 205
Ansiedad
2. Me di cuenta que tenia la boca seca. 13.6 56.8 15.9 13.6
4. Se me hizo dificil respirar. 47.7 15.9 205 15.9
7. Senti que mis manos temblaban. 56.8 13.6 11.4 18.2
9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o en las que podria hacer el ridiculo. 51.2 18.6 16.3 14
15. Senti que estaba al punto del panico. 18.2 59.1 18.2 4.5
19. Senti los latidos de mi corazdn a pesar de no haber hecho ningun esfuerzo fisico. 47.7 15.9 22.7 13.6
20. Tuve miedo sin razon. 205 477 318 O
Depresion
3. No podia sentir ningln sentimiento positivo. 50 227 273 O
5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer las cosas. 56.8 15.9 22.7 4.5
10. He sentido que no habia nada que me ilusionara. 614 114 25 2.3
13. Me senti triste y deprimido. 25 38.6 22.7 13.6
16. No me pude entusiasmar por nada. 455 227 25 6.8
17. Senti que valia muy poco como persona. 65.9 114 182 4.5
21. Senti que la vida no tenia ningun sentido. 63.6 18.2 114 6.8
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Vil. DISCUSION

Se considera que la necesidad de implementar un curso de psicoeducacién si es
necesario debido al siguiente andlisis de resultados:

La poblacién del ISSSTE tradicionalmente se caracteriza por ser la de mejores
condiciones socioeconOmicas de todas las instituciones publicas de salud de
México y esta situacion quedoé evidenciada en el presente trabajo ya que nos
pudimos percatar que en lo general los pacientes contaban con aceptables
conocimientos previos a cerca de la Diabetes Mellitus en si y de la prevencion de
complicaciones, sin embargo pudimos advertir una tendencia de mayor
desconocimiento a cerca de estrategias para el control glucémico lo cual nos dicta
la pauta de cual podria ser nuestro enfoque a la hora de realizar el curso de
psicoeducacion en Diabetes (Tabla 9).

Asi mismo, con base en el test de Morisky Green Levine (Tabla 10), pudimos
observar que en su mayoria los pacientes presentan una buena adherencia al
tratamiento lo cual es clave para que la mayoria (59%) de la poblacién tenga un
control adecuado de su diabetes, mientras que el 41% de los pacientes maneja una
Diabetes en descontrol (Tabla 6). De estos grupos se puede observar que hay un
11% que presenta un descontrol muy importante de su Diabetes lo cual hace mas

patente la necesidad de este curso.

En nuestra investigacion pudimos observar que el 54.5% de la muestra tiene un
control razonablemente bueno de su diabetes, mientras que el 27.3% de nuestra
poblacién demuestra tener un descontrol de su Diabetes Mellitus (Tabla 6). De
acuerdo con lo anterior este dato indica que a pesar de que la mayoria se encuentra
controlado existe un porcentaje muy elevado de la poblacion que si parece requerir

acciones educativas para un mejor control.
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Lo anterior nos lleva a una investigacion realizada por Garcia-Flores, Campos-
Rivera, Sotelo Quifionez y Acosta-Quiroz (2021), quienes obtuvieron que, una
intervencion multidisciplinaria en pacientes que presentan un diagnostico de
Diabetes Mellitus tipo 2 facilita el cambio de conductas que pueden permitir un mejor
manejo de esta enfermedad, brindando mejora en la calidad de vida de los

pacientes.

Lo anterior se relaciona con la investigacién efectuada por Escobar y Arredondo
(2020), en la que se muestra que las estrategias educativas sobre la enfermedad
mejoran la prevencion y limitacion del dafio en la persona, siendo importante incluir
teoria y practica sobre la alimentacién, actividad fisica, medicion de la glucosa,
conteo de carbohidratos, manejo de complicaciones agudas y conocimiento de la
enfermedad.

Cuando hay una intervencién multidisciplinaria con énfasis educativo —como se ha
observado en otras investigaciones cuasiexperimentales y experimentales- los
valores de hemoglobina glucosilada disminuyen de forma considerable, mejorando

asi el tratamiento, calidad de vida y adherencia de los pacientes.

En cuanto a la cuestion del estado animico de los pacientes encontramos que no
hay una tendencia marcada de ansiedad o depresion, lo que mas se observa es
estrés lo cual concuerda con el perfil laboral del derechohabiente del ISSSTE , el
cual suele ser una persona en edad laboral, trabaja en una institucion
gubernamental y en muchos casos en situaciones de mucho estrés laboral en el

entorno de oficinas y actividades administrativas.

El curso de psicoeducacion el cual proponemos al ISSSTE parece ser relevante en
este contexto debido a que encontramos areas de oportunidad en cuanto a los
conocimientos basicos de los pacientes y asi mismo encontramos que si hay una
tendencia general al estrés relacionado al ambito laboral y toda vez que la

circunstancia de tener que trabajar no se puede modificar, si se puede modificar la
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percepcién y el afrontamiento que los pacientes tienen hacia este de manera que
no les afecte en su salud fisica, por ejemplo generando descontroles glucémicos

gue se ha observado estan relacionados en estados de ansiedad.

Asi mismo, es necesario atender la depresion relacionada con una mayor edad, ya
gue en México estamos experimentando el fenédmeno de la inversion de la piramide
poblacional lo cual hard cada vez mas necesaria una correcta atencion geriatrica,
asi como una cada vez mayor prevalencia de los trastornos mentales siendo los de

ansiedad y después los del estado de &nimo como la depresién los mas prevalentes.

Seria importante que a futuro se pueda replicar la investigacion con un grupo control
para comparar los efectos de la psicoeducacion en el manejo de la Diabetes Mellitus
tipo 2; asimismo, el incluir testimonios de los mismos pacientes sobre esta

intervencion.

VIll. CONCLUSIONES

Con base a los resultados encontrados podemos dar respuesta a la pregunta que
dio origen a esta investigacion: si es relevante y necesario un curso de
psicoeducacion en los pacientes con Diabetes Mellitus de la Clinica de Medicina
Familiar GAM del ISSSTE, debido a que hay una gran cantidad de pacientes que

estan descontrolados.

En cuanto al conocimiento de la enfermedad se concluye que, aunque tienen un
conocimiento aceptable, hay areas de oportunidad como la necesidad de reforzar el
conocimiento a cerca del control glucémico, asi como en el conocimiento y manejo

de complicaciones.
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A cerca de la adherencia al tratamiento, con base en los resultados obtenidos
concluimos que es bueno puesto que los pacientes muestran disciplina en lo general
y esto se ve reflejado en que la mayoria de los pacientes estan en un buen control.
A pesar de que en la mayoria se encuentra bajo control su Diabetes Mellitus, existe
un porcentaje muy elevado de poblacion no controlado lo cual se refleja en un 39.3%
de pacientes descontrolados.

Con base en los resultados y el andlisis de estos en la escala DASS 21 (Tabla 11),
nos percatamos que si bien en la mayoria de los casos no hay un trastorno de
ansiedad o depresion si existe una tendencia al estrés. Por lo tanto concluimos la

pertinencia de la siguiente propuesta de curso de psicoeducacion.

IX. PROPUESTA PARA CURSO DE PSICOEDUCACION PARA
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS EN LA CLINICA GAM DEL
ISSSTE

MISION

Lograr mediante este curso que los pacientes que padecen Diabetes Mellitus
tengan un mejor control de su enfermedad.

OBJETIVOS.

1.- Que los pacientes tengan conocimientos suficientes a cerca de la Diabetes
Mellitus.

2.- Que tengan una buena adherencia a sus tratamientos tanto farmacoldgicos como
no farmacologicos.

3.- Que aprendan estrategias y herramientas para lidiar con problemas tales como
la ansiedad, depresién y estrés.

SELECCION Y CAPACITACION DE PACIENTES.

Reclutamiento y capacitacion de pacientes mediante la difusién del curso a traves
de carteles y tripticos educacionales y se haria en los distintos espacios de la



clinica tales como areas comunes como las salas de espera asi como dentro de
los consultorios.

TEMARIO DEL CURSO

56
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TEMARIO SUBTEMA OBIJETIVO FECHAY PONENTE | TECNICA COORDINADOR
HORARIO PEDAGOGICA
Conocimientos | Que el Por Por Conferencia
generales de la | paciente sepa | definir. definir. magistral con
Diabetes gue caracteriza seccion de
Mellitus. asu preguntas y
padecimiento. respuestas.
Control Que el Por Por Conferencia
glucémico. paciente sepa | definir. definir. magistral con
CONOCIMIENTOS estrategias seccion de Dr. Christian
para controlar preguntas y Rosales.
sus niveles de respuestas.
glucosa.
Complicaciones | Que el Por Por Conferencia
paciente definir. definir. magistral con
identifique las seccion de
complicaciones preguntas y
derivadas de la respuestas.
DM.
Alimentacion Que el Por Por Conferencia Nutridloga.
en DM. paciente definir. definir. magistral con
adquiera seccion de
consciencia de preguntas y
la importancia respuestas.
de la
alimentacién
ensu
padecimiento.
Ejercicioy Que el Por Por Conferencia
ADHERENCIA AL actividad fisica. paFlente sep.a definir. definir. mag!sltral con
™. la importancia seccion de
del ejercicio en preguntas y
el control de la respuestas.
DM.
Manejo Que el Por Por Conferencia Dr. Christian
farmacoldgico. | paciente definir. definir. magistral con Rosales.
adquiera seccion de
conocimientos preguntasy
basicos a cerca respuestas.

de los
medicamentos
usados en la
DM.
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Psicoeducacion

Influencia de Aprender Por definir | Por definir | Conferencia
los estados como magistral con
emocionales alteraciones seccion de
en la DM. del estado preguntas y
animico respuestas.
pueden influir
en la DM.
Estrategias Aprender Por definir | Por definir | Conferencia
para tratar la técnicas magistral con
Ansiedad, basicas seccion de
Depresidony cognitivo- preguntas y
estrés. conductuales respuestas.

para tratar
desequilibrios
animicos.

Psicéloga.

PROVISION DE MATERIALES, EQUIPO E INSTALACIONES.

Se requeriria del aula de ensefianza de la CMF GAM, actualmente el aula ya se
encuentra equipada con bancas de tipo salon de clases, pintarrén, superficie para
proyecciéon de imagenes, un proyector, asi como ventilacién adecuada.

Se requeriria de instrumentos didacticos tales como presentaciones de Power

Point de adecuadas caracteristicas pedagogicas que la hagan interesante a todo
tipo de publico y en un lenguaje asequible.

DURACION DEL CURSO

3 meses con una sesion cada quince dias.

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS BASICAS.

Se estableceria un comité organizador del curso integrado por las autoridades
administrativas de la clinica, asi como por las académicas que llevan el programa
de residencia avalado por la FM UNAM. Existira una comunicacion bilateral entre
las partes para la correcta armonia del curso.
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COORDINACION DE LAS ACTIVIDADES DEL PROGRAMA.

Unicamente intervendria el comité organizador, los potenciales cambios se irian
evaluando al momento segun la evolucién del curso.

PLAN PARA EVALUAR RESULTADOS
Se aplicarian cuestionarios periodicos de autoevaluacion a los pacientes, pero
sobre todo la prueba de hemoglobina glucosilada, quimica sanguinea basica y un

examen general de orina previa al inicio del curso y una segunda medicion tres
meses después de la basal.

MATERIALES DE APOYO PARA EL CURSO DE PSICOEDUCACION

TRIPTICO ;QUE ES LA DIABETES MELLITUS TIPO 2?

AN

¢QUEES LA DIABETES
MELLITUS TIPO 2?
La Diabetes Mellitus tipo
2 o5 una enfermedad QUE ES LA INSULINA?
rave que se caracteriza —
or una alteracién del Es una hormona
etabolismo, en el que que regula el nivel é
presenta un aumento de azicar o
n los niveles de glucosa glucosa en la
en sangre sangre.

(hiperglucemia).
;COMO SE CLASIFICALA
DIABETES MELLITUS?

Las personas con Diabetes
Mellitus tipo 2 presentan
una glucemia plasmética en/

Tipo 1 Tipo 2 Gestacional
ayunas a partir de los 126 P P !

mg/dL, un valor de > 6.5% C/;)

¢CUALES SON LOS
SINTOMAS SI TENGO
Se desencadena cuando DIABETES MELLITUS TIPO 2?

ol pancreas no produce

9 suficiente insulina o Astenia (sensacién de falta de energia).
ndo el organismo no (o ; 4
9 Poliuria (orinar mas de lo normal).
uede utilizar con
icacia la insulina que Polidipsia (incrementa la sed).

produce.

confirma el diagnéstico.

Polifagia (aumento del apetito).

Aumenta glucosa en la sangre
Adelgazamiento.




.QUE COMPLICACIONES
PUEDO PRESENTAR SI TENGO
DIABETES MELLITUS TIPO 2?
Visién disminuida o ceguera; ardor, dolor o

pérdida de sensibilidad en los pies, dafios en la
retina, amputaciones, didlisis, insuficiencigsenal

_—— einfartos.
(“) *;

ZQUE FACTORES SON DE
RIESGO?

« Sobrepeso u obesidad.
* Incremento en el porcentaje de grasa
corporal.

S=>e Lapresencia de Diabetes Mellitus tipo 2

@ fgmiliares de primer grado.

bl ener hipertensién arterial.

* Sedentarismo.

« Circunferencia de cintura de mas de 102
cm en hombres y 88 en mujeres.

Ha‘

¢QUE TRATAMIENTO ES ELij?
MEJOR PARA LA DIABETES
MELLITUS TIPO 27

Plan de alimentacién acorde a las
necesidades de cada persona, e
acudiendo con el nutriélogo (a).
d cicio fisico.

rmacos (metformina, insulina...)
Acudir a las especialidades solicitadas
por el médico familiar.
Realizar una bitacora para la
medicién de la glucosa.

ESIMPORTANTE 1,8 2
CONSIDERAR QUE...

Hay ocasiones en las que
podemos presentar sinfomas
asociados a ansiedad y/o
depresién, algin duelo reciente,
por lo que podemos acudir a
psicoterapia con un psicélogo y
si es necesario a Psiquiatria para
un acompafiamiento integral.

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

American  Dicbetes Association.
(2018). Standards Medical Care in
Diabetes-2018.  Diabetes Core,
41).

IMSS.  (2018). Diagndstico y
tratamiento farmacoldgico de la
Diabetes Mellitus tipo 2 en el
primer  nivel de  atencion.
Evidencias y recomendaciones.
Guia de Practica Clinica. México.

TRIPTICO ALIMENTACION EN DIABETES MELLITUS TIPO 2
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ALIMENTACION
EN DIABETES
MELLITUS TIPO 2

LA DESCRIPCION DE UN PLAN
DE ALIMENTACION SANA EN
ADULTOS INCLUYE:

(PUEDO INGERIR AZUCAR?
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. QUE PASA CON EL CONSUMO
DE GRASAS?

IS
\
RECUERDA QUE: @
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EJERCICIO Y ACTIVIDAD FiSICA EN PERSONAS CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2

EJERCICIO Y ACTIVIDAD
FISICA EN PERSONAS CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2

Referencias Bibliograficas

Fiuza-Luces, C, Garatachea, N., Berger, N. & Lucia A. (2013). Exercise is the real polypill. Physiology. 28(5), 330-
358,

Organizacién Mundial de la Solud. (2020). Actividad fisica. Recuperado el dia 10 de febrero de 2021, de




CARTEL DE PIE DIABETICO

Mal olor

gd

Secrecién purulenta

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Gonzalez de la Torre, H., Mosquera, A. & Quintana, M. (2012). Clasificaciones de lesiones en pie diabético: Un problema no resuelto.

Gerokomos, 23(12), 75-87.

ISSSTE

INSTITUTO DE SEGURIDAD
¥ SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO

PIE DIABETICO

Es una complicacién de la diabetes, se presenta una infeccidn, Ulceras,

dafios en los tejidos e insensibilidad.

Es un factor de riesgo para la amputacién y es una de las principales

causas de hospitalizacién.

FACTORES DE RIESGO

Descontrol metabélico
Deformidades anatémicas

Calzado inadecuado

Aumento de la presién
plantar

Sobrepeso y obesidad

Tabaquismo

Ulceracién previa

Antecedentes de amputaciéon

Tiempo de evolucién de la
diabetes

Otras complicaciones ya
presentes como
neuropatia diabética e
insuficiencia vascular

Alcoholismo

SIGNOS DE ALARMA DEL PIE DIABETICO

I

Sensacién de calor

%
&
I
5 U 4
Ulceras Falta de sensibilidad

\&
R

Rl
y 5 3

Gonzalez, J., Machado, F. & Casanova, M. (2019). Pie diabético: una puesta al dia. Universidod Médica Pinarefia, 15(1), 134-147.

Piel seca o agrietada

Dolor Cambio de color

&
. §

Inflamacién

Cuida tus pies, usa el
calzado adecuado para
éstos
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ACTIVIDAD DE MANEJO DE PENSAMIENTOS

pensamientos) D

Una explosién de emociones
P ey
.~
Suw

Preocupacion por mi salud y el futuro

‘ El apoyo social que recibo

Preocupaciones sobre mi
autocuidado

e *Es o peor que me puede suceder” “Me seni iste”
e “Jamis tendré mi vida anterior” “Mis manos sudaron”
P "No voy a sef como antes” “Comencé a llorar™

¢Cémo las cambio?

? * Nt

Cuestiono mi creencia Tengo un pensamiento alternativo Hay una emocién y conducta diferente
"Seria incémodo y desagradable, pero no Mayor seguridad y tranquiidad.
*4Por qué seria tan terrible?” tan terrible” "oy a atenderme lo més pronto posible,
"Tengo las herramientas para mi ‘puedo buscar ayuda”
tratamiento”

Recuerda: Todas las emociones son
vilidas y humanas.
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RECOMENDACIONES A UN INVESTIGADOR POTENCIAL FUTURO

La necesidad de que un futuro investigar aplique el curso como un estudio cuasi
experimental, debido a que en estos momentos ya existe una necesidad clinica
apremiante sobre un correcto control de la Diabetes Mellitus, ya que de no hacerlo
la calidad de vida y condiciones socio econémicas de nuestra poblacién se ven

sumamente deterioradas.

El autor de estas lineas recomienda apegarse de manera prioritaria a la realizacion
de la investigacion para cumplir en tiempo y forma las ideas principales que genera

la investigacion.
X. ANEXOS

ANEXO 1. CUESTIONARIO DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

% F=  UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
SR FACULTAD DE MEDICINA
IMPORTANCIA DE LA PSICOEDUCACION EN EL
5 CONTROL DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE ISSSTE
PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR
GUSTAVO A. MADERO DEL ISSSTE

CUESTIONARIO DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nombre del paciente:

Fecha: Sexo:|:|H L] ™
Fecha de nacimiento: Edad:
Ocupacion: Escolaridad:

DATOS MEDICOS

Nivel de hemoglobina glucosilada:

Tiempo de evolucion de Diabetes Mellitus tipo 2:
éSe han presentado complicaciones?: Si  No
¢Cuadles?:



Veronica
Texto escrito a máquina
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Nivel de hemoglobina glucosilada:

c'_lnsulina?:|:|5|' [INo

¢Toma algun otro farmaco? |:|S|' |:|No

¢Cual o cuales?:

¢Realiza ejercicio fisico? [_[Si [ No

¢Tiene plan de alimentacion establecido? ] Si [_|No ¢Lo sigue?

é¢Actualmente fuma? |:|S|' |:|No

¢Actualmente ingiere bebidas alcohdlicas? Si |:|No

ANEXO 2. DKQ-24

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
IMPORTANCIA DE LA PSICOEDUCACION EN EL CONTROL
£ DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE PACIENTES QUE
2 ACUDEN A LA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR GUSTAVO
A. MADERO DEL ISSSTE

DIABETES KNOWLEDGE TEST
(Fitzgerald, Nwankwo, Stansfield, Piatt, Funell & Anderson, 2015)

Nombre:
Fecha: [

ISSSTE

item Pregunta Si | No | No
sé
1 El comer mucha azucar y otras comidas dulces es una causa de la diabetes.
2 La causa comun de la diabetes es la falta de insulina efectiva en el cuerpo.
3 La diabetes es causada porque los rifiones no pueden mantener el azicar fuera de la orina.
4 Los rifiones producen la insulina.
5 En la diabetes que no se est4 tratando, la cantidad de azucar en la sangre usualmente sube.
6 Si soy diabético (a), mis hijos (as) tendran mas riesgo de ser diabéticos.
7 Se puede curar la diabetes.
8 Un nivel de azlcar de 210 en prueba de sangre hecha en ayunas es muy alto.
9 La mejor manera de checar mi diabetes es teniendo pruebas de orina
10 El ejercicio regular aumentara la necesidad de insulina u otro medicamento para la diabetes.
1 Hay dos tipos principales de diabetes: Tipo 1(dependiente de insulina) y Tipo 2 (independiente de insulina).
12 Una reaccion de insulina es causada por mucha comida.
13 La medicina es mas importante que la dieta y el ejercicio para controlar mi diabetes.
14 La diabetes frecuentemente causa mala circulacion.
15 Cortaduras y rasgufios cicatrizan mas despacio en personas diabéticas.
16 Las personas diabéticas deberian de poner cuidado extra al cortarse las ufas de los dedos de los pies.
17 Una persona con diabetes deberia limpiar una cortadura primero yodo y alcohol.
18 La manera en que preparo mi comida es igual de importante que las comidas que como.
19 La diabetes puede dafiar mis rifiones.
20 La diabetes puede causar que no tenga sensaciones en mis manos, dedos y pies.
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21 El temblar y sudar son sefiales de azlcar alta en la sangre.

22 El orinar seguido y la sed son sefiales de azucar baja en la sangre.

23 Los calcetines y las medias elasticas apretadas no son malos para las personas diabéticas.
24 Una dieta para personas diabéticas consiste principalmente en comidas especiales.

CALIFICACION
Si=1 Puntaje total

NO=0
18 0 mas puntos Buen conocimiento sobre diabetes

Menos de 18 puntos Deficiente conocimiento sobre diabetes

ANEXO 3. TEST DE MORISKY-GREEN-LEVINE

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
IMPORTANCIA DE LA PSICOEDUCACION EN EL CONTROL DE
LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE PACIENTES QUE ACUDEN A
LA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR GUSTAVO A. MADERO DEL ISSSTE

ISSSTE

TEST DE MORISKY-GREEN-LEVINE PARA EVALUAR LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

(Morisky, Green & Levine, 1986)

Nombre:
Fecha: | |/

No. Pregunta Si | No
1 ¢Alguna vez olvidé tomar sus medicamentos para la diabetes?
2 ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?
3 | Cuando se siente bien, ¢ deja de tomar el medicamento?
4 | Sialguna vez el medicamento le sienta mal, ¢ deja de tomarlo?
Puntuacién total

El paciente es considerado como cumplidor si se responde de forma correcta a las 4 preguntas, es

decir, No/Si/No/No.
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ANEXO 4. DASS-21

wm‘wﬂ
S W

WW@' ‘q%”wﬁ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

- ) FACULTAD DE MEDICINA

IMPORTANCIA DE LA PSICOEDUCACION EN EL CONTROL DE ISSSTE
LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE PACIENTES QUE ACUDEN

A LA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR GUSTAVO A. MADERO DEL ISSSTE

ESCALAS DE DEPRESION Y ANSIEDAD DASS-21

(Lovibond & Lovibond, 1995)

Nombre:
Fecha: [

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un nimero (0, 1, 2 0 3)
gue indica en qué grado le ha ocurrido a usted esa afirmacion durante la semana pasada.

La escala de calificacion es la siguiente: 0 no me ha ocurrido, 1 me ha ocurrido un poco, 2 me ha
ocurrido bastante, 3 me ha ocurrido mucho o la mayor parte del tiempo.

Pregunta Puntuacién

E 1. Me ha costado mucho descargar la tension. 0 1 2 3

A 2. Me di cuenta que tenia la boca seca. 0 1 2 3




D 3. No podia sentir ninglin sentimiento positivo.
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A 4. Se me hizo dificil respirar.

D 5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer las cosas.

E 6. Reaccioné exageradamente a ciertas situaciones.

A 7. Senti que mis manos temblaban.

E 8. He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia.

A 9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico
o en las que podria hacer el ridiculo.

D 10. He sentido que no habia nada que me ilusionara.

E 11. Me he sentido inquieto.

E 12. Se me hizo dificil relajarme.

D 13. Me senti triste y deprimido.

E 14. No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba
haciendo.

A 15. Senti que estaba al punto del panico.
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D 16. No me pude entusiasmar por nada. 0 1 2 3

D 17. Senti que valia muy poco como persona. 0 1 2 3

E 18. He tendido a sentirme enfadado con facilidad. 0 1 2 3

A 19. Senti los latidos de mi corazon a pesar de no haber hecho ningin | 0 1 2 3

esfuerzo fisico.

A 20. Tuve miedo sin razon. 0 1 2 3

D 21. Senti que la vida no tenia ningun sentido. 0 1 2 3

Depresion: Ansiedad: Estrés:

5-6 Depresion leve 4 Ansiedad leve 8-9 Estrés leve

7-10 Depresion moderada | 5-7 Ansiedad moderada | 10-12 Estrés moderado

11-13 Depresion severa 8-9 Ansiedad severa 13-16 Estrés severo

14 0 Depresion 100 Ansiedad 170 Estrés

mas extremadamente mas extremadamente mas extremadamente
severa severa severo
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ANEXO 5. CONSENTIMIENTO INFORMADO

W“"“'%g"g%%% UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
il e i FACULTAD DE MEDICINA
IMPORTANCIA DE LA PSICOEDUCACION EN EL CONTROL
DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE PACIENTES QUE ISSSTE
ACUDEN A LA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR GUSTAVO
A. MADERO DEL ISSSTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente protocolo de investigacion titulado “Importancia de la psicoeducacion en el control de la Diabetes
Mellitus tipo 2 de pacientes que acuden a la Clinica de Medicina Familiar Gustavo A. Madero del ISSSTE”,
realizado por el Dr. Christian Rosales Roman, es una investigacion en la cual se protegen los datos
confidenciales y se utilizan Unicamente con fines estadisticos, ante lo cual se describen a continuacion los puntos
éticos a considerar:

a) El objetivo del presente protocolo consiste en evaluar la efectividad de una intervencion con base en
la psicoeducacion para mayor adherencia al tratamiento integral de los pacientes que han sido
diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2.

b) Beneficios: los principales beneficios para los pacientes seran la adquisicion de habilidades, las cuales
podran ser usadas de manera voluntaria y autbnoma en diversas situaciones para una mayor adherencia
al tratamiento integral.

C) Riesgos: la presente investigacion no presenta riesgo alguno directo contra la salud, tratamiento e
integridad del paciente.

Ante lo cual:

a) El paciente tiene derecho a abandonar el tratamiento cuando lo crea conveniente, sin que esto
represente riesgo alguno para su integridad.

b) Los datos obtenidos durante la investigacion serdn tratados con confidencialidad y con fines de
investigacion.

c) Los resultados obtenidos solo serdn presentados al personal de salud y colaboradores de la
investigacion.

d) Los resultados obtenidos durante la investigacion podrén ser publicados con fines académicos y de
investigacion.
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e) Bajo los principios de beneficencia y no maleficencia, se procura el bienestar del paciente y evitar, en
la mayor manera de lo posible, los riesgos que se pudieran presentar.

Nombre y firma del paciente Dr. Christian Rosales Roman
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