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INTRODUCCIÓN 

DEFINICIÓN 

Diabetes Mellitus: enfermedad sistémica, crónico -degenerativa, de carácter 

heterogéneo, con grados variables de predisposición hereditaria y con 

participación de diversos factores ambientales, que se caracteriza por 

hiperglicemia crónica debido a la deficiencia en la producción o acción de la 

insulina, lo que afecta al metabolismo intermedio de los hidratos de carbono, 

proteinas y grasas 1 • 

EPIDEMIOLOGIA 

La prevalencia de la diabetes continúa en ascenso alrededor del mundo. En 

México la Diabetes Mellitus constituye un problema de salud pública con 

caracteristicas de epidemia. Anualmente se registran más de 180 mil casos 

nuevos y causa alrededor de 36 mil defunciones2 • 

Esto significa que en México, existen más de cuatro millones de personas 

enfermas, es decir 2 de cada 1 O personas no se diagnostican por carecer de 

servicios de salud3
. 

En el Instituto Mexicano del Seguro Social, la Diabetes Mellitus se sitúa entre 

las cinco primeras causas de consulta externa, su tasa de mortalidad se ha 

duplicado en la última década, se calcula que diariamente mueren 40 

derechohabientes por diabetes'. 

Durante 1996 se diagnosticaron 97,113 casos nuevos de Diabetes Mellitus, se 

proporcionaron 4.5 millones de consultas en medicina familiar y 600,000 en 

especialidades, se registraron 57,000 egresos y ocurrieron 3,329 defunciones 

hospitalarias, con una letalidad de 5.7°/o 2 • 

,.-----~--
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En 1997 El comité de expertos para el diagnostico _y clasificación _de la 

Diabetes Mellitus avalados por la American Diabetes Association 
4 

clasifican 

la Diabetes Mellitus de la siguiente forma: 

1. Diabetes Mellitus Tipo 1: Caracterizada por la destrucción de células 

beta que conduce a una deficiencia absoluta de insulina. 

a) Mediada inmunitariamente 

b) ldiopática 

n. Diabetes Mellitus tipo 2. Puede ir de una resistencia a la insulina 

preponderantemente con deficiencia relativa de insulina hasta un defecto 

predominante de su secreción con resistencia a la misma. 

111. Otros tipos específicos 

A. Defectos genéticos en la función de las células beta, que 

comprende varias entidades 

B. Defectos genéticos en la acción de la insulina. 

C. Enfermedades del páncreas exócrino 

D. Endocrinopatias 

E. Diabetes inducida quimicamente • o por drogas 

F. Infecciones 

G. Diabetes poco común medi_ada inrnunitariamente 

H. Otros sindromes genéticos. algunas veces asociados con 

diabetes 

IV. Diabetes Gestacional 

Establecen también la presencia de factores de riesgo, que se describen a 

continuación : 

FACTORES DE RIESGO PARA DIABETES MELLITUS NO MODIFICABLES 

a. Ascendencia hispánica 

b. Edad igual o mayor a 45 años 

c. Antecedentes de Diabetes Mellitus en un familiar de primer grado 

(padres, hermanos o hijos) 2 



d. Antecedente de haber tenido un hijo con un peso al nacer > o = 4 kg 

MODIFICABLES 

a. Obesidad 

b. Sobrepeso 

c. Sedentarismo 

d. Tabaquismo 

e. Manejo adecuado del estrés 

f. Hábitos inadecuados de alimentación 

g. Estilo de vida contrario a su salud 

h. Índice de masa corporal > o = 27 Kg/m2 en hombres y > o = 25 kg/m2 

en mujeres 

i. Índice cintura - cadera > o= 0.9 en hombres y> o = 0.8 en mujeres 

j. Presión arterial con cifras> o= 140/90 mmHg 

k. Triglicéridos >o= 150 rng/dL 

l. HDL de colesterol <o = 35 mg/dL 

Los individuos considerados en alto riesgo de Diabetes Mellitus. que presentan 

intolerancia a la glucosa y elevación de glicemia en ayuno en al menos una 

ocasión; deben ser informados de tal situación y apoyarlos para efectuar los 

cambios necesarios en su estilo de vida4
. 

También se establece lo siguiente: 

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS 

Se establece el diagnóstico de Diabetes Mellitus, si el paciente presenta 

cualquiera de los siguientes criterios: 

1. Síntomas de diabetes y una elevación casual de glucosa plasmática > ó 

= 200mg/dL 

2. Glucosa plasmática en ayuno (FPG) > ó = 126 mg/dL Ayuno es definido 

como la falta de ingestión de calorías por lo menos en las 8 horas 

anteriores. 
3 



3. Glicemia > ó = 200 rng/dL a las 2 hrs después de carga oral de 75 g de 

glucosa disuelta en agua. 

Se establece el diagnóstico de intolerancia a la glucosa, cuando la glicemia 

plasmática a las 2 hrs poscarga, es > o = 130 rng/dL y < 200 mg/dL 1 •
4 

COSTOS ECONOMICOS Y SOCIALES EN DIABETES MELLITUS 

Un estudio realizado en México durante 1998, empleando como indicador los 

anos de vida potencialmente perdidos (AVPP) por Diabetes Mellitus en el 

IMSS, describió un incremento de 39.1 % de las AVPP. El sexo femenino fue el 

más afectado, comparado con el masculino que fue de 56.7%. Los AVPP por 

diabetes están en relación directa a la muerte temprana5
. 

La Diabetes Mellitus genera costos económicos y sociales elevados. Durante 

1992, el gasto anual para la atención a los pacientes diabéticos alcanzó los 

2.000 millones de pesos y se incrementó para 1999 a $7,492. 677,0841
• 

Durante el periodo de 1991 - 1996, los costos de atención médica secundaria 

a Diabetes Mellitus, alcanzaron el 4.05% del presupuesto total asignado para 

las prestaciones médicas en el IMSS2
• 

TRATAMIENTO 

El tratamiento de la Diabetes Mellitus tiene como propósito disminuir los 

síntomas. mantener el control metabólico, prevenir las complicaciones agudas 

y crónicas , mejorar la calidad de. vida y reducir la mortalidad por esta 

enfermedad o por sus complicaciones. 

El plan de manejo debe incluir el establecimiento de las metas de tratamiento: 

• El manejo no fannacológico. Consiste .. en ·1.m plan de alimentación. control 

de peso y actividad física, Se considera que un paciente ha logrado un 

adecuado control de peso, si mantiene un IMC > 18 y < 25, se pueden 4 



establecer metas intermedias tomando en cuenta los criterios de control del 

paciente,._7 • 

• La educación del paciente. El control de la Diabetes Mellitus requiere de 

una modificación de los estilos de vida, y la educ:ación ·del ·paciente es parte 

indispensable del tratamiento. 

La educación del paciente diabético deberá incluir aspectos básicos relativos a 

la diabetes y sus complicaciones, factores de riesgo, componentes y metas del 

tratamiento, el automonitoreo, así como la ·¡,.rE!vención y vigilancia de 

complicaciones. 

Es importante extender la educación a los familiares de los pacientes 

diabéticos, para que apoyen al paciente a efectuar los cambios necesarios en 

su estilo de vida, dado que con frecuencia comparten factores de riesgo4
·
8

·
9

• 

•El tratamiento farmacológico. Los medicamentos empleados para el control 

de la Diabetes Mellitus son sulfonilureas, biguanidas, insulinas o las 

combinaciones de estos medicamentos. En la mayoría de los tratamientos con 

hipoglucemiantes orales, puede desarrollarse falla secundaria a mediano y a 

largo plazo por un consumo inadecuado de calorías, azúcares simples y 

grasas. Ante el pobre resultado con el uso de hipoglucemiantes orales a dosis 

máximas, se utilizará la insulina humana ya sea de acción rápida, de acción 

intermedia (NPH) o lenta y deberá instruirse al paciente para la técnica de 

aplicación 1 '
4

'
1 º. 

• El automonitoreo El automonitoreo de las concentraciones séricas de 

glucosa en sangre capilar se considera un procedimiento indispensable para 

lograr un adecuado. ·control de la Diabetes Mellitus, la frecuencia del 

automonitoreo es importante para ajustar dosis de medicamentos, queda a 

juicio del médico, dependiendo del grado de control del paciente y del tipo de 

tratamiento4
·
8

. 
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• La vigilancia de complicaciones. En cada visita deberán evaluarse el 

control metabólico, el plan de alimentación y la actividad física, y se investigará 

de manera intencionada fa presencia de complicaciones registrando el peso, fa 

presión arterial y el resultado de fa exploración de los pies, reforzando fa 

educación del paciente y en donde sea posible se estimulará a participar en 

grupos de apoyo o autoayuda4 ·'º. 

El tratamiento del paciente diabético pretende prevenir el desarrollo de daño 

micro y macrovascular. y por consiguiente las complicaciones como la 

polineuropatía de dificil control, insuficiencia arterial de miembros inferiores, 

infecciones frecuentes. La Diabetes Mellitus es la principal causa de 

amputaciones no traumáticas y la nefropatía diabética es la primera causa de 

insuficiencia renal terminal11
• 

Existen además otras complicaciones en los pacientes diabéticos que 

involucran otros aparatos y sistemas de la economía como la retinopatia no 

proliferativa y proliferativa, el glaucoma o el edema macular. También la 

Hipertensión Arterial , las dislipidemias y las complicaciones graves que 

ponen en riesgo la vida del paciente como fa cetoacidosis o el coma 

hiperosmolar que ameritan tratamiento intrahospitalario4
·''. 

ALTERNATIVAS PARA UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA 

Debido a Ja magnitud de la prevalencia, .incidencia y costos primarios y 

secundarios generados por la Diabetes·. Mellitus se han buscado nuevas 

alternativas terapéuticas dirigidas a dismin.'.."i.r ... la morbimortalidad. secundaria a 

Diabetes Mellitus así como Jos costos de-.atención médica'º·''. 

Una de estas alternativas ha sido fa é'r;.a.;ión'de grupos de apoyo terapéutico; 

se han formado grupos 'de:.paci<;>ntE!s·_. con el propósito de explorar Jos 

aspectos psicodinámicos .de. lacon~u_cta y promover cambios significativos en 

la personalidad del paciente para.brindarle ·apoyo, información adecuada y un 

espacio comunitario para que los pacientes no se sientan solos en Ja lucha 

cotidiana contra la enfermedad12•13• 

TESIS CON 
6 



Una de las características de las terapias de grupos es la de aliviar los 

slntomas, cambiar las relaciones interpersonales, alterar las dinámicas 

especificas familiar o de pareja. Se seleccionan los grupos de la siguiente 

manera: 

a. Grupos homogéneos con trastornos específicos 

b. Familias y parejas donde los sistemas filiales o conyugales necesitan 

cambios. 

c. Se pueden beneficiar pacientes con trastornos dfl! la personalidad 

d. No se aplica a pacientes con riesgo de suicidio, actitud 

pseudomasoquista en la familia o la pareja 

Y los tipos de terapia son los siguientes: 

a. Psicoterapia de grupo de apoyo 

b. Psicoterapia de grupo psicodinámica - interpersonal. 

c. Psicoterapia grupal analítica 

d. Terapia familiar 

e. Terapia de pareja 

La duración varía de semanas a años, se establece el tiempo de duración 

desde el principio y pueden ser grupos abiertos - cerrados14
• 

Las ventajas más importantes de la Psicoterapia de Grupo de apoyo s.;n: 

a. Aportar un apoyo social, disminuyendo la sensación de. aislar:niento y 
... 

frustración ante un padecimiento de dificil manejo y ·. evolución 

progresiva. 

b. Fomentar el desarrollo de la responsabilidad personal para _la solución 

de los problemas; es decir el participante adopta.un pap.el·a.;ti.,:;.;·y no se 

limita a ser un receptor. 

c. Proporcionar un sentimiento de autoestima positiva,· modificando su 

autopercepción y mejorando su auto~oneepto. · 

d. Brindar información y apoyo, con el fin de proteger al cuidador de los 

efectos perjudiciales del estrés, manteniendo un ajuste psicológico 

positivo 14
• 

7 



La psicoterapia de grupo de apoyo ha sido impulsada desde los años 60's en 

paises como España15·16. La Psicoterapia grupal se ha utilizado 

específicamente en pacientes adictos a drogas .. Un estudio con grupos de 8 

pacientes, en donde cada uno de los participantes llevó su propio proceso y 

ritmo terapéutico repercutió en el menor uso de sustancias adictivas y la 

duración de este estudio fue de 1 año. Además disminuyó la atención médica 

urgente al inicio de 37º/o y al final de 1 Oo/o. Se utilizaron técnicas 

psicodinámicas, psicodrama y la terapia Gestalt. Y la recuperación como meta 

común se compartió por todos los integrantes 17. 

En pacientes con trastornos bipolares la utilización de las terapias de grupo ha 

demostrado disminuir la incidencia de reingresos, mayor adherencia al 

tratamiento y una mayor conciencia de la enfermedad antes y después a la 

intervención grupal. Se observa una media de hospitalizaciones anuales de 1 .2 

antes de las terapias y de 0.7 al finalizar, así como una disminución en el 

tiempo de estancia media que requirieron dichas hospitalizaciones antes de 25 

días y posteriormente de 17 días 18-' 9
• 

En otro estudio se eligieron 51 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, la 

duración del estudio fue de 1 O semanas con 1 hora de psicoterapia de grupo. El 

porcentaje de remisión de la depresión fue mayor en el grupo de intervención 

(85% contra 34°/c, del grupo control) a los 6 meses y con valores más bajos de 

Hemoglobina glucosifada (HbA1c, de 8.5% contra 12.1 º/o del grupo control. 

La Psicoterapia de grupo de apoyo incrementa la adherencia al tratamiento y 

retrasa las complicaciones inherentes a la enfermedad mejorando de esta 

manera la calidad de _vida de los pacientes, además de disminuir los síntomas 

de depresión- que sue1en asociarse a las enfermedades crónicas 20.-

A partir de 1989 el Grupo de trabajo de la Sociedad Andaluza de Medicina 

Familiar . ha impulsado el manejo de la Diabetes Mellitus a través de grupos 

de apoyo terapéutico como un importante factor motivador y reforzador de la 

conducta del paciente. La propuesta por este grupo incluye: 

TESIS CON 
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Fase· inicial: comunicar el diagnóstico, establecer .. los .. factores que 

influyen en el estilo de vida, actitud y comportamiento del paciente 

frente a la Diabetes Mellitus, tratamiento integral, asl corno prevenir 

complicaciones agudas y crónicas. 

Fase de seguimiento: Refuerzo emocional para mantener la actitud y 

los cambios en el estilo de vida para el control metabólico adecuado. 

Este programa presenta ventajas; se puede adaptar a circunstancias 

personales o sociales, culturales y económicas de cada paciente, y al tipo y 

estadio de la enfermedad. Favorece la bidireccionalidad en la relación 

educativa. Las desventajas son: consume mucho tiempo de la consulta, exige 

entrenamiento en técnicas de comunicación y una actitud positiva por parte del 

profesional acerca de la educación en el área de la salud21
• 

El esquema general de la metodología propuesta nos enfatiza tener en cuenta 

los siguientes objetivos: 

1. Evaluación de los factores que influyen en el . modo de vida del 

paciente, por lo tanto en sus hábitos de salud, coniportamielltos, 

problemas y necesidades. 

2. Técnicas de psicoterapia de grupo •de apoyo y estrategias 

educativas. 

3. Evaluación21
• 

Muchos enfoques se han utilizado en el metodolog.ía de grupos y depende de 

las características del grupo y el objetivo final para seleccionar alguna de eUas . 

El enfoque de la técnica de la ·psicoterapia ·de g.rupo de:· apoyo está centrada 

en el paciente, fue desarrollada por Carl Rogers (1963) y basada en una 

expresión no enjuiciadora de los sentimientos, entre los miembros del grupo22
• 

"·.. ,,.·-.. . . .. ···.'.' - . -
Los parámetros que utiliza Son: Sesiones una ·vez a 13 semana con duración de 

6 meses o más. Se i~dic:i,¡ en paci .. nt~~ •. co.n trastornos psicóticos o de 

ansiedad. Esta te¡apia . enfatiza ios • f~ctores ambientales principalmente, 

estimulando la transferencia positiva para promover una mejoría en la actitud 

y en los cambios en el estilo de vida. 9 



Además estimula la dependencia dentro del grupo, los miembros confían 

mucho en un líder, refuerza las defensas existentes con educación, información 

y la socialización fuera del grupo. El objetivo principal es el de favorecer la 

adaptación con cambios en el estilo de vida acorde al ámbito social22
• 

Aplicando la técnica de psicoterapia de grupo de apoyo se pretende que estas 

actúen como motivadoras y reforzadoras pretendiendo que las personas estén 

mejor preparadas para pensar por si mismas, tomen sus propias decisiones y 

se fijen sus propios objetivos acordes con sus circunstancias planteándose 

metas realistas2 º·22
. 

IMPORTANCIA DE LAS TERAPIAS DE APOYO EN EL PACIENTE 

DIABÉTICO 

El control de la glicemia implica una serie de actitudes y acciones ante la 

enfermedad, que dependen en parte del conocimiento que tenga el enfermo y 

sus familiares sobre la diabetes, aspectos sobre los que la educación ejerce 

uno de los papeles de mayor importancia. En el control del paciente diabético 

intervienen variables psicosociales que influyen en las fluctuaciones de la 

glicemia, el paciente percibe su enfermedad como un factor que atenta la 

estabilidad de su familia y a menos que el ambiente familiar cambie para 

apoyarlo, gradualmente declina su nivel de adherencia terapéutica 17
• 

En consecuencia el individuo está obligado a realizar diversos y complejos 

cambios a nivel individual, familiar, laboral y social, en muchos aspectos de su 

vida cotidiana. Entre las estrategias llevadas a cabo para enfrentar y vivir con 

estas enfermedades, el individuo busca la ayuda y/o recibe el apoyo no sólo de 

los profesionales del área. sino ·también en forma importante y permanente de 

los miembros más .cercanos de su red .social. sobre todo de su unidad 

familiar11
. 

Hoy en día se reconoce la existencia de varias fuentes potenciales de apoyo 

en la atención a la enfermedad. Sin embargo algunos estudios destacan el 
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papel preponderante de la familia, e . incluso .la mayorfa de los enfermos 

crónicos recibe y prefiere los cuidados y el apoyo de esta fuente más que de 

cualquier otra7
• 

Hay pocos estudios realizados con paciente diabéticos tipo 2 que utilicen una 

alternativa de tratamiento no farmacológico como es la psicoterapia de grupo 

de apoyo para lograr la motivación necesaria para que los pacientes 

participen de manera comprometida en su manejo integral, cambiando su 

estilo de vida, mejorando su control metabólico, para prevenir o retardar el 

desarrollo de las complicaciones crónicas. 

JUSTIFICACIÓN 

En el Instituto Mexicano del Seguro Social el médico familiar atiende en 

promedio al 80º/o de la población , y es el encargado de proporcionar atención 

médica a la mayor parte de los pacientes diabéticos. 

En la Unidad de Medicina Familiar No. 28, hay pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo 2 que no siguen un control adecuado por lo que proponemos se 

forme un grupo piloto y se aplique esta alternativa de tratamiento coadyuvante 

al tratamiento convencional mediante un taller diseñado, aplicado y evaluado 

de psicoterapia de grupo de apoyo. 

Con lo anterior se podría lograr mayor adherencia al tratamiento farmacológico 

así como a la dieta y el ejercicio , por lo que habría un adecuado control 

metabólico para retrasar las complicaciones y así disminuir la morbimortalidad 

de nuestra población de pacientes diabéticos en la unidad. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La Diabetes Mellitus representa entonces un grave problema de salud. En 

las últimas décadas ha ocupado los primeros lugares de morbimortalidad en el 

ámbito mundial; el control metabOlico de la Diabetes Mellitus con 

hipoglucemiantes orales o con insulina es una tarea dificil, influenciada por 

aspectos socioculturales, psicológicos y educacionales, entre otros factores 

que contribuyen a la poca adherencia al tratamiento. La persistencia de 1 1 



concentraciones séricas de glucosa próximos a la normalidad requieren de la 

participación activa del paciente, de un programa educativo que instruya en 

conocimientos teórico - prácticos sobre la naturaleza de la enfermedad, la 

terapia con medicamentos, la dieta y la influencia del ejercicio físico. 

La psicoterapia de grupo de apoyo_, como altemativa coadyuvante en el 

tratamiento del paciente diabético es controversia!. Existen informes favorables 

respecto al control metabólico de la Diabetes Mellitus tipo 2 y a la disminución 

de los gastos sanitarios, dias de hospitalización y amputaciones por 

complicaciones propias de la enfermedad . Las enfermedades crónico -

degenerativas, en especial la diabetes, se han convertido en un reto para los 

sistemas de salud. Las instituciones están obligadas a replantear abordajes 

que limiten el deterioro en calidad de vida de estos pacientes y el alto costo 

financiero que representan. Por lo tanto nosotros nos planteamos la siguiente 

pregunta: 

¿ Los pacientes con DM tipo 2 que reciben tratamiento convencional más 

psicoterapia de grupo de apoyo tendrán mejor adherencia a su 

tratamiento que los que no reciben psicoterapia de grupo de apoyo? 

HIPÓTESIS 

La psicoterapia de grupo de apoyo como coadyuvante al tratamiento 

convencional en los pacie_ntes diabéticos mejora __ la_ adherencia a su mismo 

tratamiento en comparación con los que no la reciben. 

OBJETIVO GENERAL 

Diseñar, aplicar y evaluar. programa .de psicoterapia de grupo de apoyo a los 

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 como coadyuvante a su tratamiento 

convencional 

12 



OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Medir concentración sérica de glucosa en el grupo de pacientes con 

Diabetes Mellitus tipo 2 antes y después de la psicoterapia de grupo de 

apoyo. 

Medir peso e indice de masa corporal (IMC) en un grupo de pacientes 

con Diabetes Mellitus tipo 2 antes y después de la psicoterapia de grupo 

de apoyo. 

MATERIAL Y METODOS 

UNIVERSO DE TRABAJO 

El estudio se realizó en la UMF No. 28 del IMSS con una muestra de la 

población de diabéticos derechohabientes. 

Se tomó en cuenta la participación de 2 médicos familiares para la 

evaluación de los pacientes. 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

CRITERIOS DE INCLUSION 

Pacientes diabéticos de la UMF No. 28 .. Gabriel Mancera" Delegación 

350 del D.F. 

Sexo indistinto. 

Mayores de 18 años 

Que reciban tratamiento convencional Dieta, 

Hipoglucemiantes orales ó Insulina). 

Que acepten asistir a las terapias de grupo .de apoyo. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Cambien de clínica de adscripción 

ejercicio, 
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Que no acepten participar 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 

Que falten a más de 5 sesiones. 

• Que no se tomen determinaciones séricas de glucosa 

Que no sigan tratamiento convencional (dieta, ejercicio. 

Hipoglucemiantes orales) 

• Que fallezcan durante el estudio 

DISEÑO DEL ESTUDIO 

Diseño de Antes y Después. Por lo tanto será un estudio observacional, 
prospectivo, longitudinal, con grupo control. 

MEDICIÓN TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Se llevó a cabo un muestreo no probabilístico de casos consecutivos como 

parte de un grupo piloto. 

VARIABLES 

Variable independiente: psicoterapia de grupo de apoyo. 

• Definición. Aplicación de algunas técnicas de psicoterapia con lo que se 

intenta modificar los patrones de conducta observables para identificar 

conflictos, clarificar y entender sentimientos y valores. 

• Operacionalización. La psicoterapia de grupo de apoyo es un 

procedimiento de orientación en el que personas con Diabetes Mellitus 

tipo 2 se colocarán en un grupo dirigido por un experto para ayudarse a 

efectuar cambios en el estilo de vida, utilizando las interacciones de los 

miembros para realizar dichos cambios. Se considerará exitosa la 

terapia cuando asistan a 15 ó más sesiónes, se considerará falla si deja 

de asistir a más de 5 sesiones. 

• Tipo de variable. Cualitativa. Nominal dicotómica 

• Escala de medición .. Si - No. 

Variable dependiente. Adherencia al tratamientoí'---------------
14 
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• Definición. Es Ja conducta del paciente para que siga las indicaciones de 

dieta. ejercicio, Hipoglucemiantes orales, aplicación insulina . 

• Operacionalización. La conducta de apego del paciente hacia el 

tratamiento establecido con una dieta baja en hidratos de carbono, 

ejercicio, ingiera su medicamento (hipoglucemiante oral ó insulina) 

objetivamente. después de haberle aplicado psicoterapia de grupo. Se 

comprobará mediante variables cuantitativas definidas como control de 

glicemia, Indice de Masa Corporal y Peso, (ver abajo)• 

• Tipo de variable. Cualitativa. Nominal dicotómica 

• Escala de medición. Si - No. 

•Control de glicemia. Comprobación, inspección, intervención de valores de 

glucosa entre 80 y 126 mg/dl. 

• Operacionalización. Los niveles séricos de glucosa se determinaran en 

muestra de sangre venosa, en ayuno de 10 hrs una vez e/ 3 meses. en 

marzo (basal) y septiembre (al final). La muestras fueron procesadas en 

un autoanalizador de química clínica Express 500 ( Giba Corning, 

Diagnostic Corp. Overling, Ohio). Se considera éxito una disminución 

del 15% una falla si es menor del 15%. 

• Medición .. Cuantitativa de razón. 

• Escala de medición . Continua mg/dl. 

•Índice de masa corporal (IMC). Relación peso (Kg) entre talla (metr.os) 

• Operacionalización. Se determinara el,pE!:so de_ los pacientes en una 

bascula con regla integrada marca ". ACME. • para medir estatura del 

paciente sin calzado, para el calculo de JMC~.Se tomara como éxito una 

disminución del 1 O o/o y como una fall;. si es menor del 1 Oº/o 

Medición .. cuantitativa 

Escala de medición. Continua. Kg / m2 
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.pb ~1 r 6 n-r r.;y¡,.-,f'7l¡T l 

_¡, l ..!l...!.! : l-1 J_.! \..).'.· • .c.' ••• '. .!".1. \~ 
--- ---·-------·--

15 



•Tratamiento convencional. El tratamiento convencional es dificil de definir 

desde un punto de vista objetivo. así que se considerará solamente que los 

pacientes estén recibiendo una orientación en dieta y en ejercicio y Jo estén 

llevando a cabo o no, así como su hipoglucemiante oral o insulina intermedia. 

independientemente de las dosis prescrita. No se tomará como variable, pero 

se incluirá en Ja definición de Ja variable .. adherencia al tratamiento"". 

DEFINICIÓN DE GRUPOS 

Grupo problema 

Se formará con los pacientes diabéticos que reunieron criterio de inclusión y es 

el grupo al que se le aplicaré psicoterapia de apoyo. 

Grupo control. 

Lo constitUye el grupo de pacientes que tambié~ reunieron criterios de inClusión 

pero que no recibieron psicoterapia de grupo de apoyo. 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO. 

Se utilizará t student para determinar el valor de.JaS variables cuantitativas que 

al final de cuentas nos darán el valor cualitativo de adherencia al tratamiento. 

De esta última utilizaremos una prueba no paramétrica-para dar los válores de 

significancia y las medidas de asociación, er:l este caso _se utilizará Chi -

cuadrada y por último se dará el valor de Riesgo Relativo. Todo ~o anterior se 

realizará con ayuda del paquete estadístico SPSS versión 1 O.O. 

CONSIDERACIONES ETICAS. 

Este estudio fue aprobado por el comité local de investigación con número 

2001-721-30 se realizó acta de consentimiento informado anexo 1. 
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PROCEDIMIENTO 

Selección de la población 

---------1~ 
GRUPO PROBLEMA 
Integran 12 pacientes 
Diabeticos tipo 2 
Descontrolados 

1 
TERAPIA DE GRUPO 

l 
MEDICIÓN DE LA 

ADHERENCIA A SU 

TRATAMIENTO 

CONSERVADOR 

Dieta. ejercicio y medicamentos 

GRUPO CONTROL 
integran 12 pacientes 
Oiabetfcos tipo 2 
descontrolados 

1 ... 
NO RECIBIERON TERAPIA DE 

MEDICIÓN DE LA 

ADHERENCIA A SU 

TRATAMIENTO 

CONSERVADOR 

Dieta, ejercicio y medicamentos 

RESULTADOS 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN --------· 
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RESULTADOS. 

En las siguientes tablas se muestran las caracteristicas basales del grupo 

problema y la del grupo control. 

Tabla 1 

Caracteristicas basales del grupo problema 

1 
1 
1 

Núml sexd Edad Peso 1A.I IMC 1A! Ghcem1a 1A 
1 1 1 1 65 i 59 22.51 1 

2 1 1 1 80 . 69 1 23.87 1 

3 1 2 1 74 ' 69.2 1 29 57 1 

4 1 1 1 64 1 77 1 26.36 1 

5 1 1 ¡ 74 1 60 1 25.64 1 

6 1 2 1 75 1 55 1 23.5 1 

7 1 2 1 69 1 65 1 28.88 
8 1 1 : 70 1 68.5 ! 23 7 1 

9 ! 1 1 76 1 83 1 28 13 
10 i 2 1 64 1 75 1 32.46 1 

11 1 2 1 64 1 70.5 1 34 05 ! 
12 1 2 1 68 ' 65 1 25 39 i 

Sexo: masculino = 1. femenino :::: 2 

JMC = índice de masa corporal 

Núm. = número de pacientes 

TABLA2 

Caracteristicas basales grupo control 

Numl 
1 1 
2 1 
3 1 

4 1 

5 1 

6 1 

7 1 
B ! 
9 1 
10 1 
11 1 
12 1 

Sexd Edad Peso 1sl IMC 1el Gllcem1a 1F 
2 1 67 1 76 1 33.77 130 
2 1 78 1 54 1 24 32 158 
1 1 so 65 1 21.73 173 
2 ' 70 ¡ 56 1 23.33 155 
1 1 74 1 61 1 23 163 
2 ¡ 50 1 74 1 28.9 1 160 
1 ' 67 1 69 1 25 36 1 180 
1 i 69 ¡ 84 1 29.06 130 
1 1 54 1 78 1 27.65 158 
2 1 77 1 71 1 27 73 160 
1 1 32 1 54 1 19 42 450 
2 1 42 1 68 ' 30.22 380 

Sexo: masculino = 1, femenino =2 

IMC = índice de masa corporal 

16( 
15< 
16t 
14! 
21'. 
18' 
30! 
28( 

172! 
200 
30.,; 
25rl 
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Tabla 3 

Determinaciones de glicemias de marzo y octubre grupo problema 

Nú1T1 ir:;.1icem1a in1pr-obK:ilicem1a postpr-ob 
1 160 1 110 
2 157 99 1 
3 166 121 1 
4 145 1 100 
5 217 ! 90 
6 184 i 160 
7 305 i 150 
8 280 ' 95 
9 1 172 1 90 

10 1 200 1 108 
11 1 303 1 135 

1 12 1 250 135 

Tabla 4 

Determinaciones de glicemia en marzo y octubre grupo control 

Núm IGlicem1a 1mcon K3l1cem1a fincan 
1 1 130 1 168 
2 1 158 1 200 
3 1 173 120 
4 1 155 1 240 
5 1 163 1 300 
6 1 160 335 
7 ' 180 215 

1 8 1 130 ' 170 
9 1 158 200 
10 i 160 ' 190 

1 11 1 450 1 388 
1 12 1 380 450 

"J"? 0rg . .e, L) l: 

U?i\ T T l\ /'¡1? 
- ... _.;.,._¡__,.:,:.. - .'~ 

CON 
--·----
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Para dar mayor impacto a la variable adherencia al tratamiento se llevó a 

cabo estadística paramétrica, aplicando t de student. Las siguientes tablas 

muestran los valores descriptivos iniciales: 

Tabla 4.1 

Grupo problema. 

Media j Q_ Estándar 

1 Glic. lnic. prob 211.58 !58.68 

1 Glic. final prob 116.75 ¡ 23.19 

1 
Glic. lnic. con. 

1 

Glic. final con. 1 

Tabla 4.2 

Grupo control 

Media 
1 

D. Estándar 

199.75 
1 

102.76 

248.00 
1 

99.39 

1 E. Estándar 

116.94 

j 6.69 

1 
E. Estándar 1 

1 
29.63 1 

1 
28.69 1 

Los resultados de las glicemias antes y después del tratamiento al aplicar la 

prueba estadística de t fueron los siguientes: 

Media D. Estándar 

Gllc-postg. 94.83 53.51 

Media D. Estándar 

j Glic-postg. -48.25 66.69 

Tabla 4.3 

Grupo problema 

E. Estándar l. C del 95º/o 

15.47 60.76 a 126.69 

Tabla 4.4 

Grupo control 

E. Estándar l. e del 95º/o 

19.25 -90.62 a 5.67 

Valor de t Valor de P 

6.12 0.000 

Valor de t Valor de P 

- 2.50 .129 
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Tabla. 5 Tabla 6 

Indice de masa corporal (IMC) inicial 

y final grupo problema 

Indice de masa corporal inicial 

y final grupo control. 

Núm l IMC iniprob 1 IMC finprob Núm IMC inicon 1 IMC frncon ¡ 
1 1 22.51 ' 21.37 1 33.77 1 3466 
2 1 23 87 1 23.18 2 24.32 25 
3 1 29.57 1 29.05 3 21 73 1 22.74 
4 1 26.36 1 26.68 4 23.33 1 24.2 
5 1 25.64 1 24.23 5 23 1 23.58 
6 1 23.5 1 23.29 6 28.9 1 29.88 
7 1 28.88 1 27 9 7 25.36 ' 26.83 
8 1 23.7 1 22 83 8 29.06 1 29.6 
9 1 28.13 1 27.45 9 27 65 1 28.54 

10 1 32.46 ¡ 31.16 10 27.73 1 29.68 
1 11 1 34.05 ' 30.43 11 19.42 ¡ 19 42 

12 ! 25.39 1 24.8 12 30.22 1 32.88 

La t student para el indice de masa corporal (IMC) se muestra en las 

siguientes tablas. Primeramente los valores descriptivos iniciales: 

IMC inicial 

IMC post 

1 1 

1 
IMC lnic 

1 

1 
IMC post 

1 

Tabla 6.1 

Grupo problema. 

¡Media O. Estándar 

/27.005 3.6789 

/26.0317 3.2054 

Tabla 6.2 

Grupo control 

Media 
1 O Estándar 

26.24 1 4.0937 

27.25 1 4.4341 

E. Estándar 

1.0620 

.9253 

E. Estándar 

1.18 

1.28 

TESIS CON 

1 
1 
1 

1 
1 
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Los resultados de los índices de masa corporal antes y después del tratamiento 

al aplicar la prueba estadística de t fueron los siguientes: 

Tabla 6.3 

Grupo problema 

Media D. Estándar E. Estándar l. C. Del 95°/o Valor de t Valor de P 

IMC-postl .9733 .9597 

Media D. Estandar 

/ IMC-postl 1 -1.004 .750 

Tabla 7 

.2770 .3636 a 1.5831 3.513 .005 

Tabla6.4 

Grupo control 

E. Estándar l. C. Del 95°/o Valor de t Valor de P 

.2165 -1.4807 a -.5276 -4.638 .001 

Tabla 8 

Peso inicial y final de grupo problema Peso inicial y final grupo control 

! 3 69.2 68 1 

1 

4 77 75 

Peso Peso 
NUm inicon fincan 

1 76 78 
2 54 55 
3 65 68 
4 56 58 
5 61 62.5 

1 NUm 1 Peso irnprob l Peso finprob ! 
1 1 1 59 1 56 1 
1 2 69 67 

5 60 56 7 
6 55 54 5 
7 65 63 6 74 76.5 

7 69 73 
8 1 84 1 85.5 

8 68.5 66 
9 83 81 

g 1 78 80.5 
10 1 71 1 76 
11 1 54 54 
12 1 68 1 74 

10 75 72 
11 70.5 63 
12 65 
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La t student para los valores de peso en los grupos problema y control se 

muestran en las siguientes tablas: 

1 
1 Peso inic 

1 Peso post 

1 
Peso lnic 

Peso post 

Tabla 8.1 

Grupo problema. 

¡Media 1 D. Estándar 

/ 68.0167 l 7.9541 

/ 65.5167 17.8909 

Tabla 8.2 

Grupo control 

Media ! D. Estándar 

67.500 ! 9.8026 

70.08 1 
10.4573 

E. Estándar 1 

2.2961 

2.2779 

1 
E. Estándar 

1 
2.8298 

1 
3.0188 

Los resultados de los pesos antes y después del tratamiento al aplicar la 

prueba estadística de t student fueron los siguientes: 

Peso

postP 

Peso

postP 

/Media 

¡ 2.soo 

j Media 

1 -2.5833 

D. Estándar 

1.7858 

¡ D. Estándar 

1.7034 

Tabla 8.3 

Grupo problema 

E. Estándar l.C. del 95% 

.5155 1.3654 a 3.6346 

Tabla 8.4 

Grupo control 

/ E. Estándar l. C. Del95% 

.4917 -3.6656 a -1.5011 

Valor de t Valor de P 

4.65 .001 

Valor de t Valor de P 

-5.254 .000 
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Aplicando la prueba de Chi- cuadrada para las variables nominales que se 

utilizaron se obtuvieron los siguientes datos. 

En la tabla de 2 x 2 se distribuyeron los datos de la manera siguiente: 

Tabla 9 

Adherencia 

Psicoterapia No Si 

No 10 2 

Si o 12 

Los resultados de la Chi - cuadrada y los valores de signiffcancia se 

muestran en la siguiente tabla: 

Tabla 10 

Valor df Significancia o 

valor de p 

X"" Pearson 17.143 1 .000 

De acuerdo con lo anterior se determinó el Riesgo Relativo (RR) el cual 

resultó de 6.02 . Esto lo interpretamos diciendo que los pacientes diabéticos 

que reciben psicoterapia tienen 6.02 veces de mayor probabilidad de que se 

adhieran al tratamiento que los pacientes que no la reciben. 
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DISCUSIÓN 

Los resultados obtenidos de este trabajo comparados con los realizados 

anteriormente por la Sociedad Andaluza de Medicina Familiar y grupos 

intrahospitalarios de apoyo a pacientes con enfeCTl'ledades crónico

degenerativas han demostrado que Jos pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 

que reciben psicoterapia de grupo de apoyo tienen mayor adherencia al 

tratamiento que otros pacientes que no la reciben, ademas de un refuerzo 

emocional importante para mantener la actitud positiva y modificar su estilo de 

vida para un control metabólico adecuado como lo sugiere la Sociedad 

Andaluza para un mejor control de estos pacientes. 

CONCLUSIONES 

El presente estudio demuestra que al otorgar psicoterapia de grupo de apoyo a 

los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 favorece una participación interactiva 

de ellos que contribuye a la adherencia al tratamiento la cual se refleja en la 

disminución de las concentraciones séricas de glucosa y retrasan las 

complicaciones secundarias. 

La muestra de estudio se integró con pacientes entre la quinta y séptima 

décadas de la vida a los cuales es más dificil modificar su estilo de vida. no 

olvidando que para tener éxito en el control de la enfermedad es importante 

que el paciente tenga conocimiento de Ja enfermedad en si. que acepte 

"convivir .. con ella y que modifique su estilo de vida para que tenga una mayor 

adherencia al tratamiento. 

Es importante que en las Unidades Medicina Familiar se de tratamiento 

integral con psicoterapia de grupo de apoyo a Jos pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo 2, es un recurso importante que se puede utilizar para 

proporcionar una interacción en el proceso terapéutico, dando un sentido de 

pertenencia al grupo de parte del paciente . con satisfacciones directas 

creando un fin común, con este apoyo afectivo motivar cambios emocionales 

positivos permanentes, y por lo tanto llegar a una cohesión de grupo, 

favoreciendo la adherencia al tratamiento y consecuentemente un control 

metabólico adecuado: logrando un efecto terapéutico positivo. otorgéndoles 

más tiempo en la consulta ·externa. 25 



ANEXOS 

ANEXO 1 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO. 

FECHA: 

A QUIEN CORRESPONDA: 

Por medio de la presente, declaro libre y voluntariamente que acepto participar 

en el estudio • Impacto de la psicoterapia de grupo de apoyo en la adherencia 

al tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2". 

Cuyo objetivo es mejorar las concentraciones séricas de glucosa y de retardar 

las complicaciones que la enfermedad provoca. 

Los riesgos a mi persona serán nulos y los resultados serán utilizados por el 

equipo que integra la investigación, para los fines de esta investigación, y 

dichos resultados no verán afectados mi integridad ñsica. 

Esta está apegada a los artículos 1 y 9 de la declaración de Helsinki de 1974, 

por lo cual tiene un 1 OOo/o de seriedad y contabilidad. 

FIRMA: 

TESTIGO: 

RESPONSABLE DE LA INVESTIGACIÓN 
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