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nos perdimos de muchos procesos académicos, de eventos de vida, pero desde el dia
que nos encontramos lo anterior podria cambiar, lamento tanto que nuestras vidas
estén dirigidas de manera distinta y que tengamos que experimentar y aprender a
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Un hermano es un amigo que nos da la naturaleza
v un amigo es un hermano que nos da la sociedad.
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Te amo abuelita.



El amor es una emocidn cronica:

Pensé que nadie se preocuparia de mi, pero
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Cualquiera puede simpatizar con las penas
de un amigo; simpatizar con sus éxitos
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INTRODUCCION
El presente reporte de experiencia profesional contiene el trabagjo realizado a lo largo
de dos anos de residencia, la primera parte esta enfocada a describir las actividades
realizadas en el Hospital Judrez de México en el servicio de Trasplante Renal, el
segundo afio se divide en dos tiempos, el primero de ellos se efecto en el Instituto
Nacional de las Ciencias Medicas y de la Nutricién Salvador Subirdén, describiendo las
actividades dentro del servicio de Clinica del Dolor y Cuidados paliativos y el segundo
en la Facultad de Psicologia con el Responsable de la Residencia en Medicina
Conductual, presentando la propuesta de una protocolo de intervenciéon para
pacientes con Diabetes Mellitas tipo I, en una tercera parte se presentan las
competencias alcanzadas durante la Maestria, finalmente se presenta la escala
realizada, asi como el material realizado para llevar a acabo el protocolo de

intervencién cognoscitivo-conductual.
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REPORTE DE EXPERIENCIA PROFESIONAL

Con el incremento en la incidencia de enfermedades crénico-degenerativas, se
hizo necesario el planteamiento de nuevos modelos de salud-enfermedad,
consideréndose a la enfermedad como multicausal, siendo de mayor importancia los

factores psicosociales, culturales y medio ambientales (Simén, 1993).

En la Conferencia Internacional en 1978 sobre Atencién Primaria a la Salud, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala la necesidad de expandir la atencidén
de la salud a nivel preventivo y rehabilitatorio, ademés de la atencién con fines

curativos (Simén, 1993).

De tal modo, la OMS define la salud como:

“El estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedad” (World Health Organization,

2001, pdg. 2)

En México, aproximadamente el 55% de la poblacién es derechohabiente de
alguna de las Instituciones de seguridad social (Instituto Mexicano de Seguridad Social
06 Instituto de Servicios de Seguridad Social para los Trabajadores del Estado), y 6% de

poblacién no cuenta con servicios de salud (Rodriguez y Rojas, 1998).
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Esta poblacidon es atendida por la Secretaria de Salud, a través de los centros de
salud, hospitales generales y especialidades, y en el tercer nivel de atencién por la
Coordinacién de Institutos de Salud, conformada por los 11 Institutos Nacionales,
donde se proporciona atencién de sub-especialidades y se efectda investigacion

aplicada (Rodriguez y Rojas, 1998).

La Psicologia de la Salud y la Medicina Conductual, derivadas de la psicologia,
se han integrado a nuevos campos de conocimiento incidiendo desde diferentes
marcos tedricos y aproximaciones practicas en los diferentes niveles de atencién a la
salud y calidad de vida de la poblacion (American Psychological Association (APA),

1998; Kay, Tasman y Lieberman, 2000).

Antecedentes de medicina conductual
En 1978 en la conferencia sobre Medicina Conductual (MC), realizada en Yale,

se acuia formalmente el término “Medicina Conductual”, donde se define como:

“El campo interdisciplinario relacionado con el desarrollo de la
ciencia conductual y biomédica, asi como con el conocimiento y las
técnicas relevantes para la comprension de la salud fisica y de la
enfermedad y la aplicacién de este conocimiento y de estas técnicas
a la prevencién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion” (Schwartz

v Weiss, 1978, en Godoy, 1991, pp. 873).
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Ese mismo afio se cred la divisién de Psicologia de la Salud en la APA,
editandose en el “Behavioral Medicine Update” y el primer nimero de la revista

“Journal of Behavioral Medicine” (Bayés, 1985).

En este nuevo campo interdisciplinario, el psicélogo clinico entrenado en
técnicas cognoscitivo-conductuales trabaja en conjunto con el equipo de salud en la

evaluacién, tratamiento y rehabilitacion de los problemas de salud (Villarruel, 2004).

En 1986 surge en México el primer Programa de formacién de psicélogos de la
salud a nivel de posgrado, dentro del modelo de las residencias médicas, insertando a
los estudiantes en la atencién a la poblacién dentro de las diferentes instituciones de
salud, cubriendo en tres afos los diferentes niveles de atencién a la salud (Rodriguez y

Rojas, 1998).

Desde 1999, las curriculas de los programas de posgrado de la UNAM se
modificaron, sustituyendo el programa anterior por el Programa de Maestria
Profesional con campo de conocimiento en Medicina Conductual, el cual permite al
estudiante adquirir habilidades y competencias para disenar, intervenir y evaluar
programas para el tratamiento psicolégico de padecimientos médicos, con base en la
metodologia y técnicas cognoscitivo-conductuales en los tres niveles de atencién de

salud.
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En una revision hecha por Rodriguez y Rojas, (1998), encontraron que
hasta 1993 trabajaban en el sector salud 1546 psicélogos, de los cuales 46%
proporcionaba atencién psicolégica individual, 26% daba atencién comunitaria y

28% tenia funciones distintas a la practica de la psicologia.

De acuerdo con lo anterior, se presenta el reporte de experiencia profesional
donde se incluyen las actividades realizadas a lo largo de dos afios en ambientes

hospitalarios, ademas de actividades de investigacion.
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19 ROTACION HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
Servicio de Trasplante Renal

Marzo de 2002

Caracteristicas generales de la sede.
El Hospital Judrez de México se ubica en Aw. Instituto Politécnico Nacional
5160, Col. Magdalena de las Salinas, C.P. 07760, este hospital es de tercer nivel de
atencién, consta de 7 edificios donde los recursos con los que cuenta son:
£ 400 camas censables y 135 no censables.

& 69 consultorios en los diferentes servicios.

En general, cuenta con mds de 19 especialidades, dentro de las cuales se me
asignd al servicio de Trasplante Renal dando atencién a los pacientes con Insuficiencia
Renal Crénico Terminal (IRCT). A continuacién describiré brevemente en qué

consiste esta enfermedad y uno de sus principales tratamientos, el Trasplante Renal.

La informacién referente a la enfermedad, dentro del contexto médico es
muy amplia y compleja debido a la terminologia utilizada, sin embargo, se ha
intentado adaptar ésta para que la poblacién general y los pacientes en particular, la
comprendan, por ello presentaré una de las descripciones mas claras sobre el
padecimiento, la cual obtuve de la pagina

http://www.inforenal.com/mexico/index.htm.
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Los rifiones son dos 6rganos que tienen el tamario de un pufo y una longitud
aproximada de 11,25 centimetros. Estan situados en la espalda, encima de la cintura y

protegidos por las costillas.

Se dice que se tiene IRCT cuando los rifones ya no funcionan lo
suficientemente bien para eliminar los residuos y los liquidos sobrantes del cuerpo. La
falla renal completa se produce cuando el funcionamiento de los rifiones es inferior al
10%, por lo tanto las toxinas, procedentes de los alimentos y las células del organismo,
ademas del los fluidos sobrantes, se acumulan en la sangre; si los sobrantes no se

eliminan, todo el organismo se ve afectado, con lo cual la persona enferma.

Los rifiones danados dejan de producir hormonas suficientes. También
puede significar que los huesos comiencen a perder calcio y se debiliten. Un
medicamento que realiza las mismas funciones que la hormona del organismo, es la
eritropoyeting, que estimula la produccién de células sanguineas, este medicamento

se puede utilizar para tratar este tipo de anemia.

Uno de los tratamientos para la IRCT es el proceso denominado “didlisis"
que se utiliza para sustituir algunas de las funciones de los rifiones (eliminacién de
residuos y ligquido). Otra opcidn es que el paciente sea un candidato para un
trasplante de rifdn, es decir, cuando un nuevo rifién de un donante vivo o que ha
fallecido sustituye al rifién que no funciona del paciente (los pacientes normalmente
reciben didlisis mientras esperan el rifdén de un donante). No todas las personas con
falla renal son candidatos para un trasplante, debido a la presencia de otros

padecimientos, como diabetes, cancer, falla cardiaca, etc.
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La Insuficiencia Renal Crénico Terminal (IRCT) es una enfermedad que
determina importantes alteraciones en todo el organismo, ademas de alteraciones
psicolégicas. Los pacientes con IRCT tienen una experiencia particular de la
enfermedad, ésta dependerd de la trayectoria de su enfermedad, de sus
caracteristicas personales y del entorno familiar, por lo tanto ocurren cambios
importantes en la calidad de vida en estos pacientes; podemos decir que la
sobrevivencia de las personas con IRCT es més alta con el trasplante debido a la

donacién de érganos, es decir, a la solidaridad de los ciudadanos (Vidal, 2003).

Un trasplante de rifidén es una intervencién quirdrgica, que se realiza en un centro
especificamente autorizado, por un equipo con experiencia, mediante el cual se
implanta un rifién de otra persona. Este es la mejor opcién de tratamiento para
aquellos pacientes que precisan un tratamiento sustitutivo de la funcién renal de por

vida, ya que es el procedimiento que mas se asemeja a una funcién renal normal.

Los rifiones que se trasplantan pueden proceder de:

Un donante cadaver: aquella persona fallecida que no haya expresado su

oposicion a que después de su muerte se realice la extraccién de érganos.

Un donante vivo: Persona mayor de edad que, en pleno uso de sus facultades
mentales vy con un estado de salud adecuado, otorga su consentimiento de forma
expresa, libre, consciente y desinteresada. Cuanto mayor sea la relacién genética
entre el potencial donante y el receptor, mayores posibilidades de tener tejidos

compatibles.
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Todos los pacientes que tienen un trasplante deben tomar inmunosupresores
para evitar que el organismo rechace el nuevo rifidn. Estos medicamentos protegen al
rindn de los ataques del sistema inmunoldgico. Se trata de medicamentos orales que

se toman diariamente de por vida, mientras tenga un rinén trasplantado.

Los inmunosupresores disminuyen las defensas. Para mantenerse sano, el
paciente debe evitar el contacto con personas que tengan enfermedades contagiosas,
como resfriados, gripe o varicela. Cuando se le da de alta, es importante que el
trasplantado tome las dosis correctas de los medicamentos y que visite al médico con
regularidad. Este explora rutinariamente el funcionamiento del rifén y cambia los

medicamentos segdn sea necesario.

El uso de inmunosupresores est& asociado a efectos secundarios leves y graves.
Algunos de estos efectos secundarios son temporales, mientras que otros estan
relacionados con la dosis del medicamento y se pueden evitar mediante su ajuste. Es
importante entender que no todo el mundo presenta todos los efectos secundarios

que se describen a continuacién:

En algunos casos, los medicamentos necesarios para evitar el rechazo del rifén
abren el apetito de algunos pacientes. Como es facil aumentar de peso después de un
trasplante, se deben controlar las calorias estriccamente. Para algunos pacientes es
dificil adaptarse a este aumento de peso, que puede afectar a su imagen o a su
autoestima. Si ademds su presién arterial es alta, se debe limitar la cantidad de sodio
(sal) que consume. No es necesario limitar el consumo de proteinas y fésforo como

cuando estd en tratamiento de didlisis.
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El rechazo es el principal problema de un trasplante de rifién. Significa que el
cuerpo intenta librarse de algo que no le pertenece. El sistema inmunolégico del
organismo, que normalmente nos protege de las enfermedades reconociendo y
atacando los cuerpos extranos como bacterias y virus, también puede reconocer un
rifién trasplantado como un cuerpo extrafo. Cuando esto ocurre, intenta atacarlo
como si se tratase de un virus. El rechazo hace que el rifidén trasplantado deje de
funcionar. Los episodios de rechazo son relativamente habituales en los tres primeros

meses al menos en el 50% de los trasplantes.

El tratamiento contra el rechazo consiste en aumentar la dosis de los
medicamentos actuales y posiblemente aiadir esteroides. De los episodios de rechazo
que se producen en los 3 primeros meses, entre el 90 y el 95% son reversibles. Sin
embargo, del 10 al 15% de los érganos trasplantados son rechazados durante el primer
afio. Si el rifndn trasplantado es totalmente rechazado por el organismo, el paciente
debera volver a la didlisis y esperar otro donante. Es responsabilidad de éste tomar los
medicamentos todos los dias a la misma hora mientras tenga un rifién trasplantado.
El éxito de un trasplante de rifién esta directamente relacionado con el seguimiento

de la medicacion.

Para que todo este proceso se pueda dar, existe el Centro Nacional de
Trasplantes (CENATRA), éste distribuye, de acuerdo a su lista de espera, a qué
hospital designaré los érganos que no se pueden trasplantar o no son requeridos en el

hospital donde ocurre el deceso.
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La donacién de érganos y tejidos se define como el acto de dar algo de si
mismo a otro sujeto que lo requiere, durante este proceso se encuentran involucrados
un sin fin de aspectos médicos, sociales, psicolSgicos, éticos y legales, entre otros. En la
donacién de érganos, tejidos y células participa un grupo formado por médicos,
enfermeras, paramédicos y trabajadoras sociales, que con sus conocimientos y
capacidades buscan fomentar la donacién para poder incrementar el ndmero de
trasplantes que se  requieren en el pais (ver Tabla 1)

[http://www.rnt.gob.mx/modules.php?name=donacion.

Tabla 1. NGmero de trasplantes realizados desde 1989 hasta 2003.
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NOTA:
Los datos de 2003 son prellmlnmes.
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Epiderniologia en la donacion y trasplantes de drganos y tejidos.

La perspectiva de la transicién epidemiolégica y demogréfica permite prever,
en un futuro préximo, el incremento de la demanda de trasplantes para la atencién
de un namero creciente de casos de enfermedades crénicas o degenerativas, en las
que las alteraciones anatémicas o funcionales de algunos tejidos o los procesos
crénico-terminales, condicionantes de insuficiencia de algunos 6rganos sélidos,
indiquen el trasplante del érgano como el tratamiento idéneo para el
restablecimiento funcional y la preservacion de la vida (Secretaria de Salud [SSA],

Programa Nacional de Salud 2001-2006, 2001)

El Programa Nacional Salud 2001-2006, seiiala entre sus objetivos, el
beneficiar mediante estos procedimientos a los pacientes que asi lo requieran,
procurando garantizar el més alto grado de seguridad para la funcién y la vida del
receptor, asi como del donante, en el caso del donador vivo (SSA, Programa Nacional

de Salud 2001-2006, 2001).

Si bien la informacién estadistica disponible no permite estimar con precisién la
demanda potencial de los diversos tipos de trasplantes, la revision de las principales
causas de mortalidad general de la poblacién mexicana, orienta sobre la creciente
demanda de los padecimientos susceptibles de ser resueltos mediante el trasplante de

érganos o tejidos (SSA, Programa Nacional de Salud 2001-2006, 2001).
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Se estima que la incidencia de la insuficiencia renal, asciende al afio a 100
casos nuevos por cada millén de habitantes. Si conservadoramente se calcula que el
50% llegase a ser candidato a trasplante, significa que para satisfacer esta demanda
potencial en la poblacién actual de la Republica Mexicana, seria necesario realizar 5
mil trasplantes renales al afo. En cuanto a la edad, casi el 58% se encuentra entre los

21y 40 anos (SSA, Programa Nacional de Salud 2001-2006, 2001).

Esta cifra hace conveniente enfatizar la importancia de la 'Cultura de
Donacién', toda vez que a la luz del conocimiento actual, muchos de los casos de
insuficiencia renal crénica pueden ser trasplantados a partir de donadores

cadavéricos (SSA, Programa Nacional de Salud 2001-2006, 2001).

Bioética en el equipo de trasplante.

Los profesionales de la salud, independientemente de su discipling, al internar
al unisono con un mismo paciente, necesitan, ademds utilizar una fundamentacién,
una metodologia y un lenguaje éticos comunes que faciliten el dialogo, la
deliberacién v, en su caso, en consenso para la compleja toma de decisiones (Barbero,

2003).

La bioética en el principio de confiabilidad, busca conducir las disposiciones
tomadas sobre la decisién, logrando una relacién armoniosa y digna, que genere
confianza en la sociedad invitGndola a participar activamente (SSA, Programa

Nacional de Salud 2001-2006, 2001).
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La bioética contempla tanto a donadores vivos como cadavéricos; considera
que cuando se trata de un donador cadavérico la identidad del receptor debe
permanecer en el anonimato para prevenir posibles chantajes de tipo moral o
econémico por parte de los familiares del donador (SSA, Programa Nacional de

Salud 2001-2006, 2001).

Las reflexiones bioéticas no sélo se ocupan del donador, del receptor o de los
familiares, también se preocupan de las personas que participan en el proceso
(médicos, enfermeras, legisladores). Asi como de quienes son los responsables de
difundir informacién que pretenda crear o dar permanencia a una cultura de

donacién (SSA, Programa Nacional de Salud 2001-2006, 2001).

El médico no debe ver a los pacientes, desde el primer momento, con ojos de
posibles donadores, ya que eso evitaria que se hicieran todos los esfuerzos posibles
para tratar de preservar su vida. Sus principios éticos deben de basarse en salvar la
vida de la persona y luego, después de una extensa valoracién, considerar que puede

ser un donador (SSA, Programa Nacional de Salud 2001-2006, 2001).

En todo el pais la donacién debe ser gratuita, es decir, sin buscar ninguna
retribucién econémica, con el fin de evitar propiciar el comercio de 6rganos (SSA,

Programa Nacional de Salud 2001-2006, 2001).
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Cabe destacar que los criterios bioéticos son sumamente relevantes en el
trasplante de érganos, ya que la distribucién de éstos debe considerar cuatro

principios bdsicos:

Autonomia personal

Es decir, el receptor deberd aceptar ser trasplantado después de valorar
los riesgos y beneficios que esta intervencién le pueda generar, para poder otorgar un
consentimiento informado. Ninguna persona puede obligar o forzar a otra a decidir
someterse a un trasplante, sino que se debe respetar la decision del paciente. Ni
siquiera el médico lo puede hacer. En la Declaracién Bioética de Gijoén (2000, en SSA,
Programa Nacional de Salud 2001-2006, 2001) se salvaguarda al receptor: el
paciente deberd expresar su consentimiento libre después de haber sido informado de

forma adecuada.

No maleficencia

En todo momento los médicos y personal involucrado buscardn no hacer mal
al paciente, brindandole las indicaciones y cuidados necesarios para intentar brindar
bienestar a la persona. No es justificable moralmente si se causa un daiio, aunque,
claro estd@ que se corren riesgos y los médicos Intentan disminuirlos haciendo estudios y
andlisis antes, durante y después de la operacién, y nadie asegura que al momento
de Intervencion las cosas no salgan como se tenian previstas (SSA, Programa Nacional

de Salud 2001-2006, 2001).
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Justicia

Se crean comités que deciden con justicia a quién se le deberédn donar los
érganos disponibles, aunque por la falta de érganos se ven en graves dificultades. Un
solo médico no puede decidir, porque su decisién puede ser tomada con base en
aspectos muy subjetivos. En el primer caso se busca evitar que por cuestiones de raza
o religién, edad o nivel socioecondmico no se asigne un érgano a determinada
persona, y en el segundo caso se evitaria decidir por el grado en que pueda ser Gtil
una persona de la sociedad. Sin embargo, dentro de los estudios que se requieren
antes de ingresar a una persona en la lista de espera, se analiza el nivel
socioecondmico y la situaciéon familiar de la persona (SSA, Programa Nacional de

Salud 2001-2006, 2001).

Beneficencia

Se pretende ayudar a mejorar la salud de las personas que padecen una
enfermedad crénico-degenerativa, intentando reincorporarse a una vida normal, en
donde pueden ser productivos para la sociedad y sigan compartiendo la vida con sus

seres queridos (SSA, Programa Nacional de Salud 2001-2006, 2001).

Estos principios bioéticos guian la labor del equipo del Servicio de Trasplante
del Hospital Judrez de México, a continuacién describo la estructura de éste, asi como

las principales actividades que desarrollé.
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Caracteristicas del servicio.

Consta de un Jefe de Servicio que es el Dr. Andrés Bazan Borges, dos Médicos
Cirujanos de Trasplante Renal adscritos, dos residentes Cirujanos Generales y dos
residentes Psicdlogos de Medicina Conductual, un residente de primer afo y un
residente de segundo arno, ademds cuenta con 19 enfermeras, que operan en los tres
turnos, dentro del equipo participan tres trabajadoras sociales, dos de las cuales se
encargan de la peticién y donacién de érganos, mientras que otra se encarga de los
aspectos familiares y de vivienda, entre otras cosas actuando como primer filtro para
el proceso de trasplante de donador vivo relacionado o donador cadavérico, asi como
de los pacientes en lista de espera, finalmente cuenta con una secretaria que apoya

en lo administrativo al equipo de trasplante.

Dentro del hospital existen diferentes lineas de autoridad, la primera es el Jefe
de Servicio de Trasplante Renal Dr. Bazdn y en segundo lugar el Dr. Gallardo, Jefe
del Servicio de Psiquiatria y Psicologia, seguido de la Mtra. Bertha Molina Zepeda

Supervisora in situ adscrita a éste. .

Al llegar al servicio hubo la necesidad de reestructurar las actividades que
desarrollamos durante esta rotacién debido a que el afio anterior eran tres residentes,
uno de segundo y dos de primer afo, los cuales, adema@s de atender a los pacientes
del servicio de trasplante, atendian a los pacientes del servicio de nefrologia y a los
pacientes de pediatria nefrépatas, dicha carga de trabajo se vié aminorada con la

llegada de dos residentes, una al servicio de nefrologia y otra a pediatria.
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La manera en la cual asignamos las actividades fue a través de las listas de
pacientes de donacién tanto de vivo relacionado y cadavérico que los companeros
habian dejado para su seguimiento, quedando la mitad de los pacientes de la lista de
donacién cadavérica y la mitad de la lista de donador vivo relacionado para cada
una de nosotras. El siguiente paso fue conocer y familiarizarnos con los expedientes y
la Entrevista Psicoldégica Estructurada y Consentimiento Informado Calificado:
Receptores y Donadores de Trasplante Renal, la cual se realizé por Alcdzar y Rojano

(2000).

El estado psicoldgico es determinado por la entrevista clinica y la entrevista es

a veces acompanada por pruebas psicolégicas y cognitivas.

El objetivo de la evaluacién es identificar a los pacientes que efectivamente
cumplan con el riguroso periodo post-operatorio, debido a que la falta de

cumplimiento en este periodo puede generar problemas médicos importantes.

Los factores psicolégicos que se consideran significativos en el cumplimiento
incluyen: Funcionamiento Psicolégico, Personalidad, Adherencia Terapéutica, Estilo

de Afrontamiento y Apoyo Social.

El area de psicologia no es solamente un complemento dtil en el equipo del
Servicio de Trasplante Renal del Hospital Judrez de México, ya que existe un sustento

legal para integrar a dicha disciplina con el equipo médico.
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En la Norma Oficial de la Federacién, publicada el 30 de Septiembre de 1994
(NOM-EM 003-55A-1994), estd establecido que “..de los establecimientos de salud
que realizan actos de disposicion de érganos y tejidos con fines de trasplante, el

comité estard integrado...por un psiquiatra o psicélogo...”

La Entrevista Estructurada para Trasplante Renal (EETR) enfatiza las areas
que son especificas al trasplante renal, también proporciona una forma de valorar el
cumplimiento conductual de los pacientes, ademas, fue desarrollada para facilitar
una valoracién de la comprension de la enfermedad y sus consecuencias. Los

apartados que conforman esta entrevista son:

Informacién sociodemogrdfica: se retne informacién demogrdfica como edad,

género, escolaridad, etc., consta de 15 items.

Comprension de la enfermedad: contiene 24 items que se enfocan en el
conocimiento del paciente sobre su enfermedad renal, su régimen medico y dialitico
actual, y su comprensién sobre el procedimiento del trasplante; los pacientes
receptores responden preguntas acerca de cudndo fueron diagnosticados con
insuficiencia renal, la etiologia de su enfermedad y los diagnésticos, v el reporte del

equipo médico.

Factores implicados: contiene 24 items, los cuales se enfocan a la aceptacién de la
enfermedad renal, la motivacién y la aceptacién voluntaria para el trasplante, asi

como la adquisicién del érgano, en los donadores, su motivacién para donar.
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Aspectos familiares: consta de 7 items, se valora a los miembros de la familia y la

calidad de la relacién que tiene el paciente con ellos.

Historia psiquidtrica: contiene 13 items, valora el autoreporte sobre el historial
psicopatoldgico, tratamiento psiquidtrico y abuso de sustancias del paciente; ademés

de la historia psiquiGtrica y uso de sustancias en la familia del paciente.

Estilos de afrontamiento: consta de 6 items, que valoran los recursos de apoyo con
los que cuenta el paciente, describen su situacién de vida, reportan quiénes le dan

apoyo emocional o funcional durante el periodo post-operatorio.

Exarnen mental- existen 19 items, se valora la orientacién, estado de animo, suefio,

nivel de energiaq, ideacién suicida, homicida y sintomatologia psicética.

Pruebas psicolégicas: esta seccidon proporciona al psicélogo un espacio para

reportar los resultados obtenidos de la aplicacién de pruebas psicolégicas.

Funcionamiento psicoldgico:
-Hamilton: esta escala mide depresion en los pacientes.
-IDARE: es un inventario de ansiedad rasgo-estado.
-Adherencia terapéutica: permite conocer en qué grado los pacientes con IRCT
pueden manifestar su adherencia al tratamiento.
-16 Factores de Personalidad: explora factores o rasgos principales de personalidad,

como expresividad emocional, autoestima y estado de ansiedad.
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Informacién médica adicional: registra valores de laboratorio y medicamentos

en el paciente al momento en que es captado por el Grea de psicologia.

Folleto informativo: insuficiencia renal crénica, qué hacen los rifiones, como
funcionan, el equipo de trasplante, protocolo de trasplante renal, el trasplante y los
cuidados hospitalarios, inmunosupresién, cuidados fuera del hospital, la dieta,
infeccién, rechazo, estudios de laboratorio y rayos x, visita clinica, preguntas y
respuestas comunes del paciente donador indice de vocabulario médico, guia de

medicacién al paciente trasplantado.

Consentimiento informado calificado (CIC): es un documento de caracter legal
que busca certificar que el paciente comprendié la explicacién de quien le informe y

llegar a autorizar habiendo entendido de que se trata.

Al término de la aplicacién de la EETR, el psicblogo puede determinar si el
candidato y el donador cumplen con las consideraciones legales establecidas en la Ley
publicada el 26 de mayo de 2000 en el Diario Oficial de la Federacién, en ese
sentido, el receptor requiere:

& Capacidad de comprensién.

E Ser consistente en los riesgos del trasplante y la probabilidad de éxito (Art. 25,

Fracc. IV).
& No haber incurrido en coaccién fisica o moral para conseguir el érgano (Art.

327).



REPORTE DE EXPERIENCIA PROFESIONAL MEDICINA CONDUCTUAL 22

E Tener adherencia a los tratamientos.

£ Haber aceptado por su propia voluntad la realizacion del trasplante (Art. 26,
Fracc. IX).

E No tener sintomas-cuadros psicopatolégicos.

£ Tener enfrentamiento para tolerar el aislamiento.

Por otro lado, el donador requiere:
£ Capacidad de comprensién.
E Estar libre de coaccién fisica o moral para donar (Art. 26, Fracc. V).
& Tener conocimiento de los riesgos de la operacion y sus consecuencias, asi
como las posibilidades de éxito para el receptor (Art. 16, Fracc. IV).
& No tener expectativas de ganancias secundarias (econdémicas o en especie)
para donar.

& No tener sintomas-cuadros psicopatolégicos.

Toda la informacién recogida a través de la administracién de la EETR y
pruebas psicométricas, se utiliza para redactar un reporte conciso acerca del estado
psicolégico de los pacientes a trasplantarse, esta informacién se utiliza para guiar la

presentacién de los casos clinicos en los comités interdisciplinarios.

Este protocolo es la guia con la cual desarrollé las actividades diarias dentro del

servicio de trasplante donde:
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& Evalué al receptor y al donador de rifién, diagnosticando e interviniendo, ya
sea para donador vivo relacionado o donador cadavérico.

£ Entrevisté a los familiares del receptor y del donador en sesiones en conjunto
con los médicos y trabajadoras sociales, en el caso de los pacientes de donador
cadavérico sdlo se entrevistd al receptor.

& Asisti a sesiones de subcomité y posteriormente a comité de trasplante, donde
se evalud cada caso.

& Di seguimiento completo al paciente que se encontraba en aislamiento para
contencién post operatoria, asi como a sus familiares.

& Asisti al pase de visita en hospitalizacién.

£ Asisti a la consulta externa donde di seguimiento a los pacientes trasplantados
y por trasplantarse.

£ Asisti a clases sobre las distintas disciplinas que componen el servicio de

trasplante.

En relacién al servicio de Psicologia:
£ Participé dentro de las sesiones clinicas y bibliograficas.
E Asisti a supervisiones con el jefe de servicio de psiquiatria y psicologia y la

supervisora in situ.

Caso clinico.
El caso que se presenta a continuacién esta estructurado como un caso médico,
debido a que éste es el formato establecido en el Servicio de Psiquiatria y Psicologia

del Hospital Juérez de México.
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Historia Clinica

1. FICHA DE IDENTIFICACION
2.

Nombre: E.AR.

Edad: 31 afios

Sexo: Masculino

Estado Civil: Soltero

Escolaridad: Licenciatura Trunca

Ocupacion: Comerciante

Religién: Catélico

Lugar de residencia: Edo., de México

2. MOTIVO DE CONSULTA

MEDICINA CONDUCTUAL

24

El paciente fue referido a atencién Psicolégica por su médico tratante de

consulta externa “..no tiene nada fisico ya lo revisamos y nada, pero creo que estd

muy ansioso..." (sic. médico), ante esta peticién el paciente fue entrevistado y refirié

"..me siento muy nervioso, creo que me voy a enfermar y no quiero, no quiero estar

aislado otra vez, tengo un dolor aqui en el pecho, el doctor ya me sacé unas placas y

no tengo nada..." (sic. paciente).

El paciente fue trasplantado por donacién cadavérica el 5 de Enero de 2002,

dado de alta 15 dias después.
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3. IMPRESION Y ACTITUD GENERAL

Paciente masculino de edad aparente menor a la cronolégica, con adecuado
alino e higiene, se presentd al servicio con dos cubre bocas y muy abrigado, durante la
primera entrevista el paciente se mostré con movimientos en la piernas, dificultad
para respirar a causa de los cubre bocas y su lenguaje era un poco mas répido de lo

normal.

En las entrevistas subsecuentes se mostré cooperador, activo, participativo y
amable, dispuesto a encontrar alternativas sobre su padecimiento, lenguaje
espontdneo con tiempo de reaccién corto, fluido durante la entrevista, cabe

mencionar que adn dentro del hospital, continuaba utilizando el cubre bocas.

4. ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Es producto del primer embarazo de cinco, sin alteraciones en su curso, de
nueve meses de evolucidén, parto normal atendido en medio hospitalario, no se
reportaron alteraciones neonatales, lloré y respiré espontdneamente; desarrollo
psicomotor dentro de los limites normales, padecié las enfermedades comunes de la
infancia, el paciente reporté haber tenido una luxacién en el codo a causa de una
caida (no recuerda a que edad) y una fractura de clavicula a la edad de 16 arios
debido a una caida durante un partido de fatbol, ambos accidentes se superaron

exitosamente.
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Familia: A la fecha de la entrevista vivia con su madre de 51 anos de edad,
comerciante, con la cual reporté tener una buena relacién, basada en el apoyo y
comprension; padre de 53 anos de edad, soldador, el paciente refirié que su relacién
es buena aunque percibe al padre rigido, justificdndolo por su edad y educacién
recibida, en el momento en que el padre deja de tomar disminuyeron los problemas
entre ellos; hermano de 30 aiios y otro de 25, los cuales vivian en EE.UU., la
comunicacién por esta razén era minima pero cordial; hermano de 27 afos de edad,
con el cual reporté buena relacién aunque éste no vivia con él y por dltimo hermana
de 20 aros de edad, con quien el paciente reporté tener una muy buena relacién,
puesto que se encontraba viviendo con sus padres, siendo ésta uno de los apoyos maés

fuertes durante su enfermedad y recuperacién después del trasplante.

Escolar: Reporté haber iniciado sus estudios a la edad de 6 anos, cursando la
primaria sin problemas, asi como la secundaria, la cual terminé en tres anos,
posteriormente realizé tres anos de comercio, al concluir inicié la preparatoria y
finalmente la licenciatura, cabe destacar que durante su trayectoria académica no
reprobd ni repitié afos, el motivo por el cual dejé la licenciatura fue que "...senti que
esto (la enfermedad) no iba a terminar y pensé en seguir adelante con la
enfermedad vy la escuela, pero desafortunadamente no se pudo, tenia que pagar

colegiatura y atender mi didlisis, cosa que era muy desgastante...” (sic. Paciente).
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Laboral- Comenzb su trayectoria laboral desde los 15 afos de edad de manera
irregular con empleos de medio tiempo o bien temporales, los motivos principales de
separacion de dichos empleos, fue por recortes de personal, cambios de empleo por
superacién personal, escuela y finalmente por su enfermedad; al momento de la
entrevista trabajaba en un puesto en el tianguis sélo los dias miércoles vendiendo

cosas usadas, siendo éste su principal ingreso econdémico.

Relaciones: Comenté que desde la infancia era un nifo timido, sin embargo,
no tuvo problemas significativos relacionado con esto; dicha situacién continué
durante el periodo de adolescencia, superdndolo gracias a los trabajos que
desempend como encuestador, siendo este tipo de empleo el que lo ayudd a que

desarrollara mejores habilidades sociales.

Debido a su enfermedad reconocia la dificultad para poder establecer
relaciones de pareja, ya que consideraba que la IRCT es un padecimiento dificil, sin
embargo, después del trasplante tenia el deseo de poder encontrar una pareja con la
cual poder formar una familia, lo que lo detenia eran cuestiones econémicas vy la

recuperacién debido al trasplante.

5. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
El paciente inicié la sintomatologia de IRCT desde 1996, cuando intenté cruzar

la frontera hacia los EE.UU., siendo regresado por migracién,
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en Tijuana ".. me sentia mal..., el cuerpo cortado, adormecido.. me llevaron al
sanatorio, estuve internado una noche.. cuando desayuné me dieron ganas de
vomitar y asi lo hice y lo mismo me pasé con la comida y la cena...” (sic. Paciente). En
el sanatorio donde lo atendieron por el malestar ya mencionado lo refirieron al
Hospital Judrez de México, "..me sacaron laboratorios y al ver mis resultados me
mandaron a hacer cita a nefrologia, fue hasta agosto de 1996 donde me atendieron,
me dijeron que era grave lo que tenia y me internaron, ese mismo dia a las 3 de la
manana me colocaron el catéter duro, no fue facil, me negué, pero sabia que asi

estaria bien y que finalmente habia una oportunidad que era el trasplante...” (sic.

paciente) con lo cual se incorpord al Protocolo de Donador Cadavérico.

La evolucién de la enfermedad fue de 5 aiios, sin complicaciones, hasta que en
enero del 2002, su médico tratante del servicio de trasplante le comunicé que habia
una posible donacién, "...ese dia me trataron de localizar, pero yo me encontraba en
el hospital y aqui fue donde me dieron la noticia, que no me retirara, me dio mucho
gusto v dije ‘ojald y se diera la donacién’, me espere todo el dia hasta que me dijeron
que si habia, me senti un poco nervioso y feliz a la vez, otra oportunidad de seguir

viviendo..." (sic. Paciente).

El trasplante trascurrié sin problemas, "lo primero que vi fue mi vientre y el
parche y me di cuenta del tamano de la cirugia, en ese momento dije ‘va estoy

trasplantado’ y di gracias a Dios por que todo habia salido bien” (sic. Paciente).
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Reportd que en algunos momentos durante el periodo de aislamiento hospitalario se
sintié un poco nervioso porque no podia salir ni ver a nadie "me desespere un poco”

(sic. Paciente).

Antes de continuar con la exposicién del caso, es importante destacar las fases
de aislamiento posterior al trasplante. La primera fase es el aislamiento total
hospitalario, donde sélo tienen acceso a la habitacion del paciente el personal de
salud, se sigue un régimen alimenticio basado en la limpieza y aislamiento de los
alimentos y la comunicacién con el exterior se realiza a través de un
intercomunicador. La segunda fase consiste en un aislamiento parcial en la habitacién
del paciente, cuidando las condiciones de higiene y restringiendo las visitas sélo a un
miembro de la familia al cuidado del paciente y que no padezca ninguna
enfermedad contagiosa. En la tercera fase, el aislamiento parcial se amplia al resto
de la casa del paciente, logrando tener contacto con el resto de la familia. Finalmente
comienza la reincorporacién paulatina a sus actividades diarias, evitando contraer

enfermedades contagiosas.

Durante el aislamiento parcial en casa, el paciente reporté haber tenido
dudas sobre los cuidados y recomendaciones generales a seguir "yo no sabia nada del
aislamiento me dije ‘y ahora que’, ya hasta un lunes el doctor me explicé cémo iba a
estar el asunto y me tranquilicé un poco, me di cuenta de muchas cosas que la

verdad no sabia" (sic. Paciente).



REPORTE DE EXPERIENCIA PROFESIONAL MEDICINA CONDUCTUAL 30

Esta falta de informacién hizo que el periodo de aislamiento en casa fuera
igual de estricto que en el hospital, donde no se permitieron las visitas y utilizaba
cubre bocas adn dentro de su habitacién, sin salir ni ver a nadie de su familia, sélo a

su mama quien lo asistia.

Durante este aislamiento, presentaba sintomatologia ansiosa "se me dormian
las manos v los pies, me temblaban las manos, no podia respirar bien, y no sabia qué

hacer y pensaba ‘écuanto tiempo tengo que estar asi?'..." (sic. Paciente).

Para la dltima fase de aislamiento parcial, donde podia estar dentro de la
casa sin problemas y poder salir de manera esporadica, decidié pasar 15 dias mas de
aislamiento por temor a enfermarse o contagiarse de algdn virus que pudiera haber
en la casa, estos sintomas remitieron al asistir nuevamente a consulta externa, siendo
de esta manera la forma en la cual salié a la calle en compania de su madre. A partir
de ese momento decidié trabajar en el puesto de cosas usadas, durante un mes el
paciente no mostrd sintomatologia ansiosa, pero continuaba presentando cuidados

excesivos, a tal grado de usar a veces 3 cubre bocas y muchas chamarras.

Negd alcoholismo, tabaquismo y toxicomanias.

6. PADECIMIENTO ACTUAL
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El paciente refirié sentirse nervioso y preocupado por tener miedo a
enfermarse y por esta razén estar aislado, se mostré ansioso, con movimientos de los
pies y con el habla rapida y con algunas dificultades para respirar, se exploré la
sintomatologia presentada como: dolores en el cuerpo, temblores de las manos y
adormecimiento de manos y piernas, los cuales remitian, cuando platicaba con
alguien de su familia, asistia a trabajar o asistiendo al hospital para ser examinado
por su médico, refiriendo sentirse mas tranquilo. El paciente mencioné que cada vez
que sentia un malestar fisico, dolor de huesos, pecho o muscular, comenzaba la

sintomatologia ansiosa.

La duracién de esta sintomatologia ansiosa fue durante todo el periodo de
aislamiento hospitalario y en casa, remitia cuando se le proporcionaba informacién
sobre los cuidados y regresaba al sentir malestares fisicos, presentdndose con una

frecuencia de dos veces por semana.

La primera entrevista que se realizé fue un miércoles donde se revisaron los
resultados de sus estudios, los cuales no reportaron anomalias, para el viernes en la
marnana regresd al hospital refiriendo sentirse mal, al ser revisado se le diagnosticé

neumonia y fue internado para control.

La principal drea afectada era la laboral, por tener que quedarse en casa
para sus cuidados, y el érea social por el miedo a ser contagiado en el trasporte

publico.
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7. EXAMEN MENTAL

Este rubro fue obtenido a través de la observacion directa del paciente en las
entrevistas realizadas.

Paciente masculino de edad aparente menor a la cronolégica, orientado en
persona, tiempo y espacio, colaborador, se expresaba en lenguaje coherente,
congruente, denotaba un estado emocional principalmente ansioso “me preocupa
estar enfermo y estar aislado” (sic. Paciente), ademds con pensamientos obsesivos de
cuidados como el uso de cubre bocas, se alejaba de su familia cuando éstos
estornudaban o tosian sin enfermedad aparente y pese a que el paciente traia la
mayoria del tiempo cubre bocas, no se observaron problemas en la atencién,

conservando la memoria a corto y largo plazo.

8. DIAGNOSTICO
La impresién diagnéstica fue que el paciente presentaba déficit en el control
de las emociones percibiendo situaciones negativas al extremo e inadecuado manejo

de la ansiedad.

9. RESULTADOS

Debido a que el paciente acudia al hospital en crisis, las intervenciones se
centraron a resolver los sintomas de ansiedad, para lo cual se realizé el procedimiento
de relajacién muscular progresiva, asi como debate empirico de las creencias sobre la

enfermedad y los cuidados posteriores al trasplante.
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Se redlizaron cuatro intervenciones cognoscitivo-conductual con este
procedimiento, el cual se evaltGo en una escala de 1 a 10, tanto al inicio como al final

de la relajacién. En la Figura 1 se presentan las puntuaciones de ansiedad durante las

sesiones.
Figura 1. Puntajes en la escala subjetiva de
ansiedad.
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Como se puede observar, en la segunda sesién el paciente mostré la
puntuacién mas alto antes de la aplicacién de la técnica, esto correspondié al
internamiento y aislamiento por neumonia, sin embargo, posterior a la relajacién
refirié sentirse menos ansioso, ademés, en todas las sesiones, se identificaron cambios
clinicos como dilatacién de pupila, remision de movimiento de piernas, lenguaje

aletargado, postura relajada y adormilada.

En la primera sesién se realizé intervencién en crisis, donde el objetivo era
disminuir la ansiedad, para ello se empleé el debate empirico de las creencias sobre
las conductas de proteccién posteriores al trasplante, a partir de éste el paciente

reconocié que estaba catastrofizando la situacién.
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Posteriormente se trabajé con la técnica de solucion de problemas, generando
alternativas para obtener informacién adecuada, solicitar estudios pertinentes y el
seguimiento de éstos. Al final de esta sesion, el paciente se observé con menor

ansiedad y mayor control percibido de la situacién.

La segunda sesién fue en hospitalizacién debido al diagnéstico de neumonia,
en ésta se indagd sobre su internamiento "ya ve como si estaba enfermo... y ahora
que estoy aislado me estoy acordando la vez que estuve aqui” (sic. Paciente). Se
relajé al paciente y se le asigné la realizacién de una autobiografia durante el fin de

semana, con la finalidad de obtener evidencias para un debate empirico posterior.

En la tercera sesién se explord la experiencia en el aislado durante el fin de
semana, refiriendo “como no tuve tele, pues el fin de semana me senti nervioso
(sintomatologia ansiosa ya mencionada) pero hice mis respiraciones y me relajé, v

ahora que ya me trajeron la tele me siento mejor” (sic. Paciente).

Ante la exploracién de la tarea asignada se detectaron déficits de informacion
sobre su padecimiento médico refiriendo que si sabria que hacer después del alta
hospitalaria se sentiria mejor, asi que se trabajé con un autoregistro de dudas sobre su
cuidado y la manera de poder resolverlas, presentando un grado de ansiedad

subjetivo de cinco, logrando disminuir a dos con la relajacién.
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En la cuarta sesion se trabajé con la estrategia de juego de roles para la
obtencion de informacién sobre los cuidados posteriores al internamiento,
posteriormente se promovié la comunicacién médico-paciente, con acompanamiento

terapéutico, reforzando positivamente el desemperio del paciente.

Posterior a la interaccién con el médico presenté un nivel de ansiedad
subjetiva de cuatro, por lo que se considerd necesario relajarlo, obteniendo una
disminucién a dos puntos de ansiedad subjetiva. Ese mismo dia fue dado de alta y se

cité para seguimiento el dia de su consulta externa.

En la sesién de seguimiento, el paciente reporté que la informacién obtenida
lo hacia sentir menos tenso y ansioso, "ahora si, ya sé que es lo que puedo y no puedo
hacer... sélo me resta cuidarme porque, pese a que estoy bien, el doctor me dijo que
guardara un poco de reposo, pero ya puedo hacer mis cosas...” (sic. Paciente). En esta
cita el paciente adn se encontraba convaleciente, sin embargo, se mostré con un
mejor estado de animo, alegre, no presentaba sintomatologia ansiosa, aunque

persistia el uso continuo de cubre bocas.

10. CONCLUSIONES
En esta intervencién, el trabajo con paciente se dirigié a:
& Control de la conducta ansiosa a través de la técnica de relajacién muscular

progresiva.
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£ Psicoeducacién, como factor que ayudara a la remision de sintomas
ansiosos.

& Automonitoreo sobre pensamientos, emociones y conducta habiendo sido
psicoeducado, fomentado la relajacién muscular progresiva y promoviendo la

biasqueda de informacién.

Los resultados muestran disminucion de la sintomatologia a nivel conductual v
cognoscitivo, la blsqueda de informacién activa a través de la solucién de problemas,
con lo cual se proporcionaron estrategias para que el paciente se reincorporara

adecuadamente a sus actividades cotidianas.

Programas de intervencion desarrollados

Construccién de la Escala de Autoeficacia Percibida para el Cumplimiento del

Régimen Alimenticio en Pacientes con Enfermedades Crénico-Degenerativas.

En co-autoria con las psicélogas Anallely N&jera Pena, Beatriz Villarruel Rivas
y Guadalupe del Carmen Villegas Pérez construimos la “Escala de Autoeficacia
Percibida para el Cumplimiento del Régimen Alimenticio para Pacientes Crénico-
Degenerativos”, la cual se presentd en el Coloquio de Medicina Conductual y como
cartel en el X Congreso Mexicano de Psicologia, la versién del cartel que se expuso en

estos eventos académicos se presenta a continuacion.
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La OMS (1997) reportd que el cumplimiento de regimenes dietéticos en
enfermos crénicos degenerativos oscila entre el 30 y 70%. Dentro de la literatura
existente, los programas de intervenciéon para cambiar habitos alimenticios muestran
porcentajes bajos de adherencia terapéutica, por ejemplo: en diabetes varian entre
50 y B86%, en enfermedad cardiovascular entre 13 y 76%, en reduccidn y

mantenimiento de peso es menor de 50% (Nicasio y Smith, 1996).

Los cambios alimentarios constituyen un tratamiento muy importante para la
hipertension, dislipidemias, enfermedades cardiovasculares, diabetes y enfermedad
renal, ademds, la modificacién de dieta sirve para promover la nutricién de pacientes
con padecimientos como enfermedad obstructiva coronaria y cancer (Nicasio y Smith,
1996). Sin embargo, el déficit de adherencia a la dieta en estas poblaciones es
significativo y tiene importantes implicaciones, es decir, el incumplimiento o falta de
cooperacidén, puede condicionar que una enfermedad crénica evolucione més

répido, deteriorando el funcionamiento fisico del paciente.

Por otro lado, la Autoeficacia Percibida del paciente para adherirse a un
régimen incrementa la probabilidad de llevarlo a cabo (Rapley, Fruin y Donna, 1999).
En diferentes poblaciones médicas se ha observado que la percepcién de autoeficacia
estd altamente relacionada con los niveles de adherencia al régimen terapéutico
(Kyngds,2000; Thompson, Auslander y White, 2001; Wilson y Ampey-Thornhill, 2001),
entendiendo la autoeficacia como qué tan capaz se cree la persona de llevar a cabo

las conductas de adherencia y como un predictor de su nivel de cumplimento real.
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Identificar a los pacientes con baja autoeficacia, quienes tienen menor
probabilidad de cumplir con las indicaciones dietéticas, incide en un nivel de
prevencién secundaria, donde se estructuran intervenciones especificas para
incrementar los niveles de cumplimiento al régimen alimenticio, mediante la

promocion de mayor autoeficacia percibida en el paciente.

El objetivo de esta investigacién fue construir un instrumento vdlido vy
confiable para evaluar el nivel de autoeficacia percibida para el cumplimiento del
régimen alimenticio en los pacientes crénicos de hospitales de la Secretaria de Salud
en la Ciudad de México. Este instrumento puede facilitar la deteccién temprana de
los sujetos en riesgo de no adherirse al régimen alimenticio, implementar el
tratamiento oportuno y  disminuir el gasto de recursos econémicos y personales que
implican la atencién de complicaciones asociadas al incumplimiento de la dieta

preescrita en enfermedades crénicas.

Definicion del constructo medido

Autoeficacia percibida para el cumplimiento del régimen alimenticio: es un
juicio que hace la persona de si misma y de la percepcién que tiene de su capacidad

de llevar a cabo conductas de alimentacién preescritas por su médico.
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Indicadores de autoeficacia

Magnitud se refiere al ndmero de pasos de creciente dificultad que la persona
cree es capaz de superar (Di Clemente, 1986).

Fuerza: indica qué tan convencida y resuelta estd una persona de que puede
realizar una conducta determinada (Bandura, 1986).

Generalidad es la medida en la que las experiencias de éxito o de fracaso al
realizar alguna actividad pueden extenderse a otras conductas o contextos similares

(Maddux y Lewis, 1995).

Muestra

Participaron 144 personas y se eliminaron 33 aplicaciones incompletas en el
andlisis final del instrumento. La escala se aplicé a hombres y mujeres de edades entre
17 y 73 afos (x=35.95, DE=13.44), los cuales cursaban con una enfermedad crénica-
degenerativa hacia dos afios 0 menos y se atendian en el Hospital Judrez de México,

el Hospital General de Atizapéan o el Hospital de la Mujer.

Piloteo.

La escala inicial consté de 66 items, los cuales se aplicaron a 50 personas para
evaluar el nivel de comprensién y discriminacién de los mismos. Se realizdé un andlisis
de items item-calificacién total y se eliminaron las preguntas que obtuvieron un
coeficiente de correlacién menor a 0.20, por lo cual la escala final se conformé con 43

items (véase anexo 1).
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El andlisis psicométrico de la escala final (43 items), mostré un indice de
consistencia interna con un Alpha de Cronbach de 0.91, p=0.05. Se determiné la
validez de constructo mediante un andlisis factorial tipo VARIMAX de componentes
principales, el cual arrojé cuatro Factores: Generalidad, Fuerza, Magnitud v
Conductas de proteccion que en conjunto muestran 46.55% de la varianza
explicada. Cada uno de los factores se analizé con indice de consistencia interna
mediante el Alpha de Cronbach, obteniendo coeficientes de 0.80, 0.77, 0.81 y 0.70,

respectivamente.

Conclusién.

De acuerdo a resultados obtenidos, se concluyé que esta escala es vdlida y
confiable. Su aplicacién aporta al profesional de la salud informacién para orientar su
intervencién en la modificacién y mantenimiento de habitos alimenticios en pacientes
cuya enfermedad crénica lo requiere, ademds de coadyuvar en el tratamiento

médico y mejorar la calidad de vida de las personas.
Evaluacion de las actividades académicas.

El apoyo ofrecido por el jefe de servicio, sirvié como impulso para divulgar el
trabajo del psicdlogo como parte importante del equipo de trasplante, o‘ nivel de
instituciones y sociedades médicas, lo que me llevé al compromiso de proyectar no
solo lo realizado dentro del servicio de trasplante, sino la formacién académica del

programa de residencia.
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Formar parte del equipo de trasplante dentro del Hospital Juérez de México,
fue enriquecedor, porque me aproximé al trabajo con el paciente, la familia, y a
trabajar en equipo con el personal de salud. Al ser una de las primeras sedes que
vieron la necesidad del trabajo del psicélogo en ambientes hospitalarios, se ha

convertido en facilitadora y proveedora de conocimiento y experiencia.

El trabajo multidisciplinario fue enriquecedor para mi desarrollo profesional,
ya que el equipo de trasplante renal contextualiza desde su perspectiva aspectos
generales y especificos de sus disciplinas, logrando establecer comunicacién no sélo al
interior del equipo sino ampliando los conocimientos, en este caso de indole médica
que demandaban la prdctica diaria, asi mismo, llegué a un servicio donde el trabajo
a realizar se encontraba sistematizado, en el cual se abarcaban todos los aspectos, ya
sea médicos, sociales, administrativos y psicolégicos. Esta sistematizacién facilitéd el
desempeno vy la bdsqueda de alternativas de trabajo con los pacientes en protocolo

de trasplante.

Supervisora in situ.

El apoyo por parte de la supervisora in situ es el primer contacto al interior del
servicio de psicologia, quiza la gama de corrientes teéricas al interior del mismo en un
principio las observamos como obstéculos en la aportacion de soluciones en las
sesiones clinicas, sin embargo aprendi que pese a lo anterior es posible la defensa de

las técnicas cognoscitivas-conductuales, justificadas bibliogréficamente.
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La disposicién de la supervisora para resolver las necesidades del grupo de
residentes, la orientaron a proponer en conjunto supervisiones adicionales que
fomentaron el crecimiento y el esclarecimiento de dudas con la exposicién de
conceptos y técnicas, las cuales coincidian con las adquiridas en la formacién,

facilitdndose la comunicacién y el entendimiento por ambas partes.

Supervisor Académico.

Este se convirtié en una extensidn de lo que de manera teérica se adquirié en
el periodo de preparacién para el trabajo en el hospital, sirvié como coadyuvante en
las relaciones entre hospital y campo universitario, ayudandome a concretar o
sistematizar la informacién vy las actividades a desarrollar, para fines institucionales o
académicos.

El andlisis de competencias, se presentan en la pagina de forma general.

Asistencia a eventos académicos.

Cursos.

E “Temas Selectos en Trasplante de Orgnnos v Tejidos”, que se llevé a cabo del

15 al 19 de Julio de 2002 en la Facultad de Medicina.

Congresos.

£ Congreso del Instituto Mexicano de Investigaciones Nefrolégicas A.C., que se

llevd a cabo en Acapulco Gro. Del 4 al 7 de Diciembre de 2002.
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Congreso de la Sociedad Mexicana de Medicina Conductual A.C., miembro de
la Internacional Society of Behavioral Medicine, Celebrado en el Hospital Dr.
Luis Sanchez Bulnes de la Asociacién para evitar la ceguera en México, en la
Ciudad de México, los dias 29 y 30 de Noviembre de 2002.

Congreso VI de la Sociedad Mexicana de Trasplantes A.C., celebrado en

Guadalgjara, Jal., del 14 al 19 de octubre de 2002.

Ponencias.

3

Presentacién del Trabajo, “Escala de Autoeficacia en el Cumplimiento del
Régimen Alimenticio en Pacientes con Enfermedades Cénico Degenerativas”,
del 18 al 22 de Noviembre, en el Hospital Judrez de México, en la XXXV
Asablea Nacional de Cirujanos.

Presentacién del Trabajo, “Entrevista Estructurada y Consentimiento
informado Calificado: Receptores y Donadores de Trasplante Renal”, del 18 al
22 de Noviembre, en el Hospital Judrez de México, en la XXXV Asablea
Nacional de Cirujanos.

Presentacién del Trabajo, “Escala de Autoeficacia en el Cumplimiento del
Régimen Alimenticio en Pacientes con Enfermedades Cénico-Degenerativas”,
que se llevé a cabo en Acapulco Gro., del 4 al 7 de Diciembre de 2002 del
Instituto Mexicano de Investigaciones Nefrolégicas A.C.

Conferencia “Trasplantes y Donacién de Organos” realizada en Apan,

Hidalgo, el 23 de Marzo de 2002, DIF Hidalgo.
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2° ROTACION EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y DE LA
NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
Servicio de Clinica del Dolor y Cuidados Paliativos

Marzo 2003

Caracteristicas de la Sede

El Instituto Nacional de Ciencias Médicas y de la Nutricién Salvador Zubirén
(INCMNSZ) es uno de los Institutos Nacionales de Salud dependientes de la Secretaria
de Salud de tercer nivel. Es una de las instituciones médicas de mayor prestigio
asistencial y cientifico de México, y se encuentra ubicado en Vasco de Quiroga 15,

Colonia Seccion XV, Tlalpan C.P. 14000 México, D.F.

Desde sus inicios, el Instituto se planed como una institucion médica modelo en
que las actividades asistenciales sirvieran como sustento de las educativas y de
investigacién, pensando que sélo se puede dar buena asistencia en un ambiente

académico que propicie la ensefianza e investigacién cientifica.

Los objetivos iniciales fueron cumplidos con amplitud y en sus més de 50 anos
de existencia el nimero de departamentos médicos crecié de 3 a mas de 40

abarcando casi todas las especialidades de la medicina.

Desde el punto de vista asistencial, se dispone de 167 camas para internacion
de enfermos y una amplia consulta externa que da servicio a 135,000 pacientes al
afo con un promedio de 215,000 consultas anuales. Se atienden pacientes con una
gran gama de padecimientos y se dispone del equipo de laboratorio y gabinete més

moderno como auxiliares diagnésticos.
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Su personal médico es de 176 especialistas, todos con wvarios afios de
entrenamiento en el pais o en el extranjero. Son la Direccion de Medicina vy la

Direccién de Cirugia quienes tienen a su cargo la actividad asistencial en la institucién.

Ubicacion del Residente de Medicina Conductual en la Sede.

En el servicio Clinica de Dolor y Cuidados Paliativos, fuimos asignadas dos
residentes de segundo afo, donde se acordé que cada mes rotariamos entre el
servicio de Cuidados Paliativos y Clinica de Dolor, con el fin de conocer y manejar la

poblacién y los casos en especifico que requerian continuidad.

Dentro del servicio se encontraban el Jefe de Servicio, Dr. Uriah Guevara
Lépez; dos adcritos, la Dra. Argelia Lara Solares y el Dr, Antonio Tamayo; una
Supervisora In situ, la Mtra. Lou Gonzélez Murioz, siendo éstas las principales lineas de
autoridadad; un Supervisor Académico, el Mtro. César A. Carrascoza Venegas; cinco
Residentes Algdlogos, dos enfermeras Algdlogas, una Trabajadora Social y una

Secretaria.

Actividades dentro de la sede.

La entrada al hospital era a la siete de la manana, diariamente se asistié a
clase teérica de una hora, con temas, en su gran mayoria, médicos, sin embargo se
designaron dos clases mensuales con temas psicolégicos especificos, como son manejo

de dolor desde el punto de vista psicolégico, asertividad, manejo del paciente dificil.
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A las ocho de la manana se pasaba visita en hospitalizacién con todo el
cuerpo médico desde el Jefe de servicio, Adscritos, Supervisora In situ, Residentes
Médicos y Psicélogos, Enfermeras y Trabajadoras sociales, donde el residente
evaluaba el nivel de dolor, el uso o abuso de medicamentos para su control,
principalmente. Dado que son muchas las personas que observan al paciente, resulta
dificil hacer intervencién justo en ese momento, por lo cual nos limitamos a observar

déficits y/o excesos conductuales como son:

Facie aguda dolor.

Reporte subjetivo de dolor en la escala visual andloga de mas de 6.
Movimientos constantes del cuerpo con el fin de mitigar el dolor.
Llanto fécil.

Sudoracion.

Verbalizaciones que demostraran enojo.

Discurso poco congruente.

@ @ @ @ @ @ e e

Reportes verbales como:
@No tomarse los medicamentos.
@Abusar de los medicamentos.
GEvaluacién subjetiva de medicamentos previos.
(BSentimientos de desesperanza relacionadas con la mejoria y/o estancia
dentro del hospital.

® Ademas de las interconsultas médicas al interior del servicio.
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Identificado esto, regresaba con el paciente para iniciar una intervencién,
cabe senalar, que en este servicio no estédn permitidas las notas clinicas dentro del
expediente Medico, ni existian los recursos para abrir expedientes de psicologia, en su
defecto se cred una agenda donde se registraban las sesiones, el probable diagnéstico,
tratamiento y seguimiento, esta informacién era requerida en la junta que se

realizaba posterior al pase de visita.

La Consulta Externa iniciaba a las nueve de la manana y terminaba a las dos
de la tarde aproximadamente, se atendian en promedio 25 pacientes entre Clinica

del Dolor y Cuidados Paliativos.

La intervencién Psicolégica se desarrollaba posterior a la consulta médica, en

condiciones incomodas y a veces inapropiadas para el propio paciente.

Otra de las actividades era integrar un comentario a la presentacion de casos

clinicos de los médicos residentes.

Los dias lunes de cada semana habia reuniones con la supervisora in situ,
donde se trataban temas relacionados al ambiente hospitalario, su organizacién y
jerarquias, asi como el mejor manejo e interaccién con los adscritos y residentes,
ademas este dia se tenia la reunién con el supervisor académico, donde se hacia la
revisién y organizacién del protocolo a desarrollar dentro de la sede.

Asistencia a sesiones generales una vez por semana el dia viernes, en el

auditorio principal del hospital.
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Se tenia asignado un dia académico, rotando semanalmente en los dos
Institutos (Cancerologia y Nutricién) donde se asistia a clases con los residentes de las
sedes, con los adscritos y con la supervisora in situ, para desarrollar las sesiones

bibliogréficas, asi como la presentacién de Casos Clinicos.

El tiempo de permanencia dentro de la sede fue de 4 meses por lo cual no fue
posible desarrollar programas de intervencién, ya que este tiempo sélo permitié la
deteccién del padecimiento y poblacién de interés, que en este caso fue el paciente

con Fibromialgia, de la cual se describen los principales aspectos médicos.

Definicién
Es un sindrome caracterizado por dolor generalizado y mayor sensibilidad
dolorosa a la palpacién en determinados puntos musculoesquéleticos denominados

“puntos dolorosos” (Martinez, 2003).

Etiologia

La causa se desconoce, el dolor probablemente es el resultado de la
interaccién de mecanismos fisiopatolégicos, como factores locales, estrés mecanico y
fenémenos reflejos asociados con dolor crénico, que pueden causar dolor referido
desencadenando el ciclo de dolor espasmo muscular, caracterizado por historia
crénica, bilateral, en el cuerpo en porcién superior y baja, dolor musculoesquelético
combinado, hallazgo de 11 a 18 puntos dolorosos, dolor de mas de tres meses de

evolucién, dolor en los cuatro cuadrantes del cuerpo (Martinez, 2003).
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Puntos dolorosos (Martinez, 2003).
£ Borde superior y medial de trapecios.
Parte inferior del mdsculo esternocleidomastoideo.
Pectoral mayor, parte lateral a nivel de la 4a. Unién costocondral.
Porcién media del musculo supraespinoso.
Cuadrante superior externo de gliteos.

Trocanter mayor.

I LAY o L SR & LB b LY i L SR o)

Cojinete graso medial de rodillas.

Criterios diagnosticos (Martinez, 2003).

Criterio mayor:
Presencia de dos o mas de las seis variables clinicas, por historia clinica, cuatro o maés
puntos dolorosos.

Criterio menor:
Presencia de tres o mas de las seis variables clinicas por historia, dos o mds puntos
dolorosos.

Criterios obligatorios:
Presencia de dolor, rigidez o0 ambos, en cuatro o mas sitios anatémicos por tres meses

o mas.

Sintormas (Martinez, 2003):

& Dolor generalizado con alodinea e hiperalgesia.
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IV L BT & L ST i o ST 2 ERY o L JY L BT 4 ST i o SN o SN & LAY b o

Fatiga y sensacién de debilidad.

Insomnio.

Disestesia / parestesia.

Dificultad cognoscitiva.

Quejas auriculares, vestibulares y oculares.
Rinitis crénica / alergia.

Palpitaciones.

Dolor regional.

Sindrome de colon irritable.

Sensacién subjetiva de hinchazén.

Depresién, ansiedad, bruxismo.

Tratamiento (Martinez, 2003):

g
g
g

Ejercicio fisico.

Manejo psiquidtrico o psicolégico.

50

Antidepresores triciclicos, hipnéticos-sedantes, analgésicos antiinflamatorios no

esteroides, protectores de mucosa gastrica, antiheméticos, antiespasmédicos,

etc.

Tres a cuatro meses de inhibidores de recantacién de serotonina.
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Aspectos psicolégicos de la Fibromidlgia.

La fibromialgia, es una enfermedad que puede estar influida por aspectos
psiquicos que condicionen la respuesta del paciente a sus propios sintomas e incluso
que estén relacionados con su aparicién (Dolor y Fibromialgia. Aspectos Psiquicos,

2001).

Todos estos aspectos llevan al paciente a un peregrinagje por los distintos
servicios médicos en busca de una orientacién terapéutica adecuada que, en muchos

casos, les resulta dificil de encontrar (Dolor y Fibromialgia. Aspectos Psiquicos, 2001).

Esta situacion es vivida por el paciente con angustia y ansiedad que aumenta
la sensacién de dolor Los enfermos afectos de fibromialgia suelen ser "exigentes,
cuidadosos ordenados y muy meticulosos" en todos los aspectos de su vida y también
es caracteristico encontrar rasgos depresivos aunque esto Gltimo no se sabe si es un
rasgo innato de su personalidad o es una manifestacion psicolégica de adaptacién al
dolor crénico, este una experiencia vital que afecta a toda la esfera psicolégica y
social del paciente que le lleva a sentir desamparo y desesperanza que esta asociado
a una resistencia cualquier tipo de tratamiento (Dolor Fibromialgia. Aspectos

Psiquicos, 2001).

Mejorar la calidad de vida de estos pacientes, ayuda a reducir los trastornos
asociados como la ansiedad o la depresion y ademds limita los efectos del dolor

constante sobre la vida cotidiana.
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El dolor, el cansancio, los problemas de sueno, la tensién y el negativismo son
los promotores de la depresion y la ansiedad, produciendo finalmente mayor
malestar, incapacidad para afrontar situaciones y nerviosismo (Fibromialgia: Aspectos

Psicoldgicos, 2002).

El dolor y los sintomas relacionados con la fibromialgia resultan muy
estresantes para el cuerpo. Una investigacibn mas reciente revela que
fisiolégicamente, los pacientes con FM simplemente no manejan el estrés

(Fibromialgia: Sintomas, diagnéstico, tratamientos e investigacién, 2001).

Por eso, se les recomiendan los programas del manejo de estrés desde una
perspectiva  cognoscitivo-conductual. Entre los que se utilizan la
biorretroalimentacion, los ejercicios de respiracién, la relajacién progresiva, la
imaginacién guiada y el entrenamiento autogénico. Los pacientes necesitan un
entrenamiento inicial para muchos de estos acercamientos terapedticos, pero luego
generalmente pueden seguir practicando los conceptos aprendidos sin mas ayuda

(Fibromialgia: Sintomas, diagnéstico, tratamientos e investigacién, 2001).

Las relaciones que existen entre los aspectos psicolégicos y su sindrome
fibromidlgico van desde la necesidad de asumir su enfermedad y sus limitaciones,
hasta su estado de animo, pasando por la capacidad de afrontar las situaciones
probleméticas, el manejo de situaciones familiares, sociales y laborales y, en general,

su calidad de vida (Guia de Aspectos Psicolégicos en Fibromialgia, 2001).
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El resto del afo se desarrollaron actividades en la Facultad de Psicologia
dentro del Programa de Estilos de vida: Programa de pacientes Diabéticos a cargo
del Coordinador de la Residencia el Mtro. Leonardo Reynoso Erazo, donde se

desarrollo la propuesta del siguiente protocolo.

Autoeficacia percibida:
Disenio y aplicaciéon de un programa de intervencién cognoscitivo-conductual para

personas con Diabetes Mellitus tipo Il.

La Psicologia clinica de la salud es un campo de la Psicologia aplicada que
permite abordar una serie de problemas que tradicionalmente habian sido

manejados por los médicos.

Si bien es cierto que esta disciplina ha tomado una serie de fundamentos
tedricos derivados del andlisis experimental de la conducta, es necesario sefalar que
el movimiento cognoscitivo-conductual ha hecho posible contemplar bajo una nueva

perspectiva los problemas psicolégicos.

Esta campo ha desarrollado un nuevo panorama de aplicacién de los
fundamentos y técnicas psicolégicas que demuestran que es necesario el enfoque

multidisciplinario para abordarlos y resolverlos.
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Se estima que el nimero de personas con diabetes mellitus en el mundo asciende
a los 177 millones. El incremento en las enfermedades crénico degenerativas produce

un aumento de las discapacidades (World Health Organization, 2002).

La informacién referente a la enfermedad, dentro del contexto médico es muy
amplia y compleja debido a la terminologia utilizada, sin embargo, se ha intentado
adaptar ésta para que la poblacién general y los pacientes en particular, la
comprendan, por ello presentaré una de las descripciones mas claras sobre el

padecimiento, la cual obtuve de Lundstrom, Mordes & Rossini (1998).

El término DM describe un desorden metabdlico de etiologia miuiltiple
caracterizado por una elevacidn persistente de los niveles de glucosa en sangre
(hiperglucemia) junto a alteraciones en el metabolismo de los hidratos de carbono,
grasas y proteinas que ocurren como consecuencia de alteraciones de la secrecién y/o
en la accién de la insulina. Actualmente, la diabetes se diferencia en Tipo |

(insulinodependientes) y Tipo Il (no insulinodependientes).

La DM Il es la forma més frecuente de diabetes, al representar el 90-95% de
los casos, soliendo debutar con un comienzo insidioso. Aunque puede presentarse en

cualquier etapa de la vida, generalmente comienza después de los 40 arios.

Las personas con diabetes experimentan distintos sintomas:
£ Orinar frecuentemente (inclusive de noche)

E Piel seca
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Picazén en la piel

Heridas que sanan lentamente
Vision borrosa

Estar siempre con hambre
Sentirse cansado y débil
Pérdida de peso

Tener mucha sed

Infecciones de la piel

1 L ST o ST o o SR (o SN f o ST i & ST i o RN 1 ST i o

Tener los pies como dormidos o tener la sensacidn de estar "pisando agujas”

El riesgo de desarrollar este tipo de diabetes aumenta con la edad, el pesoy la

falta de actividad fisica. Resulta més frecuente en mujeres con antecedentes de

diabetes gestacional y en sujetos con hipertensién o dislipemia.

En la Tabla 2 se presentan las principales caracteristicas diferenciales entre la

DM1y la DM2.

TABLA 2. PRINCIPALES CARACTERISTICAS DIFERENCIALES ENTRE DM1 ¥ DM2

DIABETES MELLITUS1 DIABETES MELLITUS 2

Igual proporcién de hombres vy
fexo | Pt i Mayor proporcién de mujeres ofectadas
Edad en la que se realiza ol
diagnéstice S0 a0 2 40°anos
|Forma de presentacién B8 Solapad
Peso No hay manifestociones de

besidad Obesidad frecuente (80%)
Exi | de Periodos de
Remisién Ocasionales Infrecuentes
Propenilén a la aparicién de 5 Mo. Susceptible a la aparicién de coma
Cetosls |hiperosmolar

. Inicialmente no se precisa; si bien, puede ser
Tratamiento con Intulina Casi siempre indispensable nbsasara rrialiir el ontrolmetabslica
Prejencla de Insulinitits inlclal |50-75% No
Existencla de otras | .
PN oL, _— Si No

Niveles de Injulinemla Por debajo de lo normal ﬁfm‘“' aunque. existe. um: déficit Telatren de
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Las actividades de educacién para la salud y adecuada adherencia al
tratamiento constituyen un aspecto esencial dentro del abordaje terapéutico del
paciente con DM. De manera que sera dificil que el paciente siga las recomendaciones
sobre la dieta, actividad fisica y uso de la medicacién, sin que reciba una informacién
adecuada sobre la importancia de estos aspectos y sin motivarlo para que adquiera

protagonismo en el control de su enfermedad.

La DM es una enfermedad crénica que requiere un tratamiento complejo en
el que debe intervenir activamente el paciente. Desde su diagnéstico, el diabético
debera realizar una serie de medidas de autocuidado que incluyen desde el andlisis y
control de la glucemia y el consiguiente ajuste de la dieta y/o del tratamiento

farmacolégico, al manejo de técnicas de autoinyeccién y otros cuidados.

Algunos estudios han puesto de manifiesto que, con frecuencia, el mal control
metabdlico de la DM se debe a errores en la medicacién, mala interpretacién de los

resultados de los autoandlisis y la ignorancia sobre la enfermedad.

En este sentido, y cada vez mds, el manejo de la DM estd en manos del propio
paciente, actuando los profesionales sanitarios como asesores y colaboradores de éste.
La educacién para la salud pretende mejorar la autonomia del paciente,
preparandole para tomar sus propias decisiones y ayudandole a fijarse metas

realistas para el tratamiento de su enfermedad.
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La educacién individual al adaptarse a las caracteristicas del paciente puede
ser altamente efectiva. Estd indicada siempre al inicio de la enfermedad, cuando se
comienza tratamiento con insulina y en periodos de descompensacién o de estrés en

la vida del paciente.

En el tratamiento de la DM, la dieta constituye la base fundamental sobre la
que se ajusta cualquier otra medida complementaria del tratamiento. En numerosas
ocasiones, constituye la Gnica terapia necesaria. Sin embargo, conseguir la adherencia
del paciente al plan alimenticio constituye uno de los principales retos dentro del
tratamiento de la DM, por lo que dicho plan debe establecer de manera
individualizada de acuerdo con el estilo de vida del paciente y los objetivos del
tratamiento, para lo que deberdn tenerse en cuenta aspectos culturales y/o

econdmicos y otros factores propios de los hdbitos de vida del paciente.

Debido al incremento de pacientes con diabetes, una de las tareas mas
importantes de los psicélogos profesionales de la salud consiste en orientar de forma
objetiva a pacientes crénico-degenerativos acerca de sus limitaciones futuras,
prepararles para los posibles acontecimientos que puedan seguir en el curso de su
enfermedad y proporcionar metas razonables a las cuales poder dirigirse (Beneit,

1994).
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Los cambios en el estilo de vida resultan complicados para la mayoria de las
personas, pero mas para las personas con enfermedades crénicas, ya que los cambios
involucran aprender nuevas conductas y modificar varios habitos a la vez, los cuales
deben ser mantenidos a lo largo de la vida y generalizados a varios contextos y
situaciones. La facilidad con la que ocurren tales cambios depende de las creencias de
eficacia que tienen las personas sobre si mismas y sus expectativas de resultados

(Rapley, Fruin y Donna, 1999).

La autoeficacia percibida desempefia un papel fundamental en el
funcionamiento humano puesto que afecta el comportamiento, no sélo de manera
directq, sino también por su impacto en otros determinantes claves tales como metas,
aspiraciones, expectativas de resultados, tendencias afectivas y percepcién de los

impedimentos y oportunidades que se presentan en el medio social (Bandura, 1986).

De acuerdo con Bandura (1986) la autoeficacia se define como "una
capacidad generativa en donde un conjunto de habilidades cognitivas, sociales y
conductuales se organizan en cursos integrados de accién que sirven para midiltiples
propésitos” (p. 81). La autoeficacia, como logro, requiere no sélo poseer ciertas

habilidades sino, tener la creencia de que se ejecutaran correctamente.

Maddux (1995) menciona que muchos de los hdbitos del estilo de vida que
danan la salud son parte de una influencia instigadora en la vida diaria, estos habitos
estan arraigados en las relaciones interpersonales y forman parte de patrones

organizados en las actividades diarias que no son féciles de romper.
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El mantenimiento de los cambios de hdbitos fortalece las capacidades de
autorregulacién y el valor funcional de la conducta, las experiencias en el ejercicio de
control sobre algunas situaciones problema sirven como constructores de eficacia. Si
las personas no estdn muy convencidas de su eficacia personal, minimizan sus
esfuerzos en situaciones dificiles y abandonan répidamente las estrategias que habian
aprendido cuando sufrieron algunos reveses en conseguir resultados positivos de

manera inmediata (Maddux, 1995).

Por otro lado, la autoeficacia percibida es un importante predictor acerca de
lo bien que se adhieren las personas a las conductas que los capacitan para manejar
su propia salud (Maddux, 1995). En el campo de la salud, la autoeficacia percibida
puede afectar la adherencia a las prescripciones médicas, la cantidad de tiempo que
el paciente invierte en el aprendizaje y/o ejecucién de una determinada conducta, y
la persistencia del enfermo en realizar la conducta adquirida cuando se enfrenta a

situaciones dificiles o conflictivas (Macia y Méndez, 1996).

Macia y Méndez (1996), mencionan que las principales estrategias para
incrementar la autoeficacia son: hacer uso de la persuasién verbal para que las
personas se decidan a tomar pequenos riesgos y dejar que algo distinto suceda,
aprender de manera vicaria, imaginando la propia experiencia o la de otros,
disminuyendo la activacién fisiolégica al estrés y controlando los estados emocionales
(p. e. con entrenamiento en relajacién, biofeedback, meditacién, hipnosis,

farmacoterapia) o con experiencias guiadas.
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En un articulo mencionan el desarrollo y validacién de una escala para medir
niveles de autoeficacia en pacientes con diabetes tipo 2. La autoeficacia es descrita
como la creencia de las personas en sus propias capacidades para organizar y
ejecutar el curso de accién requerido para enfrentar situaciones prospectivas (Van der

Bijl, Van Poelgeest-Eeltink & Shortridge-Baggett, 1999).

Esta escala de autoeficacia fué desarrollada con base en las actividades de
autocuidado que estos pacientes desarrollan para manejar su enfermedad. Se
establecieron las siguientes propiedades psicométricas del instrumento: validez de
contenido, validez de constructo, consistencia interna y estabilidad. La escala original
contenia 42 items. Cinco expertos en diabetes y cuatro expertos en autoeficacia
evaluaron la escala en dos ocasiones para buscar relevancia y claridad. Este
procedimiento de validez de contenido resulté en una escala de 20 items.
Posteriormente fué aplicada a un grupo de pacientes con diabetes tipo 2 y se hicieron
pruebas estadisticas con las 94 posibles respuestas (Van der Bijl, Van Poelgeest-Eeltink

& Shortridge-Baggett, 1999).

Se realizd andlisis factorial identificando cuatro factores, todos ellos
relacionados con actividades de autocuidado utilizadas para manejar la enfermedad.
La consistencia interna de la escala total fue de alpha = 0.81 y la confiabilidad test
retest con un intervalo de cinco semanas fue de r = 0.79 (p>0.001) (Van der Bijl, Van

Poelgeest-Eeltink & Shortridge-Baggett, 1999).
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En otro estudio refieren que la diabetes tipo 2 estd incrementando su
incidencia entre jévenes, siendo ya de alto riesgo en este grupo de edad. Este estudio
preliminar evalué la fiabilidad de un programa escolar para prevenir diabetes tipo 2
en poblaciones jovenes de alto riesgo. 41 participantes (edad 12.6 1.1 anos; 63%
mujeres, 51% negros afro americanos, 44% hispénicos y 5% blancos) fueron asignados
al azar a uno de dos grupos. Ambos grupos (control y experimental) recibieron
educacién nutricional y entrenamiento en ejercicio. El grupo experimental recibié
ademds entrenamiento en habilidades de afrontamiento. Se hicieron mediciones de
indice de masa corporal (BMI), resistencia a la insulina, ingesta de alimentos,
autoeficacia (cuestionario de conductas de salud), actividad (inventario de actividad
de Godin-Shepard revisado) y conductas promotoras de la salud por parte de los
padres (health promoting lifestyle profile lil). En la linea base el BMI estuvo en un
rango de 27 a 53 (M=36.2 £6.0) y 95% (n=39) demostraron resistencia a la insulina o
prediabetes en una prueba oral de tolerancia a la glucosa. Después de 12 meses, el
grupo experimental mostré una tendencia a mejorar las elecciones de alimentos
(p=0.1) y a incrementar su conocimiento sobre la dieta (p=0.3) (Grey, Berry, Davidson,

Calasso, Gustafson & Melkus, 2004).

También mostraron decremento de los niveles de glucosa (p=0.07) y de los
niveles de insulina (p=0.2) Los padres del grupo experimental mostraron mayor
responsabilidad hacia la salud (p=0.03), eleccién nutricional mas saludable (p=0.05)
mejoraron sus habilidades en el manejo del estrés (p=0.05) incrementaron su
actividad (p=0.2) e incrementaron la espiritualidad (p=0.2) (Grey, Berry, Davidson,

Calasso, Gustafson & Melkus, 2004).
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Los datos sugieren que un programa escolar disefiado para un grupo
multiétnico es exitoso para ayudar a los jévenes a incrementar su actividad fisica,
mejorar su estado nutricional y estabilizar el metabolismo de la glucosa y la insulina y
ademds es efectivo en cambiar la conducta de los padres hacia comportamientos a

favor de la salud (Grey, Berry, Davidson, Galasso, Gustafson & Melkus, 2004).

En este articulo la sensacion de control frecuentemente se encuentra
relacionada con la salud. Se probé un modelo de creencias de control, conductas de
manejo de enfermedad e indicadores de salud en una muestra de 74
latinoamericanos y 115 euroamericanos con diabetes tipo 2. Se realizaron dos
mediciones de creencias de control, una especifica para la diabetes (autoeficacia a la
diabetes) y una global donde se examinaron los efectos en conductas de manejo de la
enfermedad (dieta y ejercicio) y en salud (hemoglobina glucesilada y salud general)

(Mckean Skaff, Mullan, Fisher, & Chesla, 2003).

Los resultados indican que la relacién entre control y conductas de manejo de
la enfermedad variaron por la medicién de control y por el grupo. Para los
participantes latinos, la medida global se relacioné con conductas de manejo
mientras que la autoeficacia se relaciond con tales conductas entre los
euroamericanos. La relacién entre control y salud no parecié ser mediada por
conductas de manejo. Este estudio ofrece soporte para una diversidad de
aproximaciones al control, conducta y salud (Mckean Skaff, Mullan, Fisher, & Chesla,

2003).



REPORTE DE EXPERIENCIA PROFESIONAL MEDICINA CONDUCTUAL 63

En un estudio se examiné la relacién entre la discrepancia en las percepciones
crénicas de los pacientes respecto de la importancia vy el esfuerzo realizado para
alcanzar las metas relacionadas con la enfermedad, su calidad de vida y el bienestar
psicolégico. También fueron examinadas las creencias de autoeficacia ya sea que
moderaran o mediaran la relacién entre discrepancia de metas y calidad de vida y
bienestar subjetivo. La muestra incluyé pacientes con asma, diabetes e insuficiencia

cardiaca (Kuijer & De Riddery, 2003).

Se encontré que la mayor discrepancia en importancia de las metas y esfuerzo
realizado para alcanzarla se relaciond generalmente con bajos niveles de calidad de
vida y bienestar psicolégico. La autoeficacia para alcanzar las metas deseadas es la
que media esta relacién. No se pudo sostener la hipétesis de moderacién (Kuijer & De

Riddery, 2003).

En una muestra de diabéticos adultos (N=94) que completaron un
cuestionario que contenia mediciones de autoeficacia a la diabetes, expectativas de
salida, soporte social autocuidado de la diabetes. La autoeficacia estuvo asociada
consistentemente con el autocuidado en las dreas de dieta, ejercicio y medicién de la
glucosa sanguinea. Las expectativas de salida se correlacionaron con ejercicio y con la
medicién de la glucosa sanguinea. La relacién entre autoeficacia y medicién de la
glucosa sanguinea fue moderada por las expectativas de salida ya que la
autoeficacia tuvo un efecto mayor cuando estaba combinada con fuertes creencias

en las expectativas de salida (Williams, & Bond, 2002).
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Con bajos niveles de autoeficacia, las fuertes creencias de expectativa de
salida se asociaban con pobre autocuidado. El soporte social se asocié con ejercicio,
autocuidado y seguimiento de dieta. Las interacciones familiares positivas se
asociaron con una mejor adherencia a la dieta. La relacién entre soporte social y
autocuidado del ejercicio estaba mediada por la autoeficacia. Cuando los efectos de
la autoeficacia fueron controlados, el soporte social no era un predictor significativo
de autocuidado. Los resultados de este estudio sugieren que los programas disefiados
para incrementar la confianza en las habilidades de autocuidado probablemente son
efectivas. Sin embargo, no se puede realizar un comentario definitivo con estos
resultados. Es igualmente posible que una historia de pacientes que han desarrollado
un autocuidado exitoso de su diabetes les de confianza en sus habilidades de
autocuidado. La historia de causalidad es materia de otra investigacion (Williams, &

Bond, 2002).

Howells (2002), refiere que un conocimiento adecuado de la diabetes
dependiendo de la edad del paciente y el desarrollo de habilidades para el cuidado
de la enfermedad son esenciales para un autocuidado exitoso del de la diabetes y
para el cuidado del diabético por parte de sus padres. Los profesionales de la salud
juegan un papel central en proveer educacioén en diabetes. Un vinculo directo entre
conocimiento de la diabetes y el comportamiento ante el régimen para la diabetes
no puede asumirse que se dard automdticamente de entrada. Los profesionales de la
salud tienen que ayudar a los nifos y a sus padres a desarrollar el concepto emocional
de autoeficacia para el autocuidado de la diabetes con el propésito de asegurar el

6ptimo control de la diabetes.
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En este estudio los autores mencionan algunos conceptos referentes a la
autoeficacia: general, dominio, especifica y presenta ejemplos de cambios
conductuales relacionados con el manejo de enfermedades como diabetes mellitus y
artritis reumatoide. En este articulo, régimen especifico o conducta de tarea
especifica se refiere a las mdltiples tareas que la persona emite para manejar su
enfermedad crénica. Confundiendo el asunto de eficacia percibida (general, de
dominio o especifica) estd el hecho de que el estar de acuerdo con todos los aspectos
de un régimen de autocuidado no necesariamente redundaré en el control
metabélico para la persona con diabetes mellitus tipo 1 ni en la pérdida de peso para
la persona con diabetes mellitus tipo 2 o para el control del dolor en la persona con

artritis reumatoide (Rapley & Fruinn, 1999).

De acuerdo a las investigaciones revisadas existen evidencias de que la
adherencia al tratamiento, el cumplimiento de régimen de dieta y de conductas
saludables se han evaluado mediante indicadores fisiolégicos: niveles de glucosa,
sodio, potasio, hemoglobina glucosilada, etc., que se correlacionan con el auto reporte
del sujeto y con la observacién de personas cercanas a éste, ademas se observa que
existen instrumentos en la literatura internacional que evaldan la autoeficacia,
enfocada a programas de ejercicio, adherencia a diversos tratamientos en
enfermedades crénicas, apoyo social, para diferenciarlos de otros conceptos y en el

autocuidado.
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Sin embargo no se encontraron programas de intervencién que evaluaran
autoeficacia percibida en poblacién mexicana o al menos latina, por esto es
importante disefiar y aplicar programas de intervencién cognoscitivo-conductuales
que incrementen la calidad de vida de los pacientes con enfermedades crénicas
(Glaros & Janelle, 2001; KyngAs, 2000; Leone & Burns, 2000; Ott, Greening, Palardy,
Holderby & DeBell, 2000; Thompson, Auslander, & White, 2001; Wilson & Ampey-

Thornhill, 2001).

Pregunta de investigacion.

{La aplicacién de un programa de tratamiento cognoscitivo-conductual incrementa

la autoeficacia percibida del paciente diabético tipo II?

Justificacion.

El estilo de vida de las personas (sus conductas, actitudes y creencias acerca de
las practicas saludables, de riesgo y enfermedades) puede ser generador de
enfermedades como el cancer, la hipertension vy la diabetes por citar algunas.
Hammod y Scheirer (1984) afirmaron que el estilo de vida es el factor més importante
en la promocién de la salud y en la prevencion de enfermedades crénico-

degenerativas como la diabetes mellitus tipo II.
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Dicha promocién de la salud en el paciente diabético implica el seguimiento
de un régimen, que incluye tanto cantidad como tiempo requerido de las acciones
indicadas; estos atributos son esenciales para garantizar la eficacia del tratamiento,

donde se fortalece la motivacién al cambio conductual.

En este sentido, las variables que pueden afectar en mayor grado al
cumplimiento son las actitudes y creencias del paciente, cuando el paciente
realmente cree que el seguimiento adecuado de la terapia incidird sobre una mejora
de su salud, cumple con las instrucciones. En relacién con este aspecto, también
aumenta el cumplimiento el hecho de que los pacientes asuman que ellos son los
responsables de sus actos y que éstos pueden repercutir en una mejora de su salud y

el nivel de autoeficacia percibida (DiNicola y DiMatteo, 1984).

De acuerdo con Bandura (1986), las creencias que las personas sostienen
acerca de su autoeficacia son el producto de la interaccion de cuatro fuentes
principales: experiencias anteriores, experiencia vicaria, persuasiéon verbal y estados

fisioldgicos, éstas podrian operacionalizarse de la siguiente manera:
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Técnicas.

Experiengias anteriores

Experiencia vicaria.

Que, expresado en la diabetes, la adherencia a
los medicamentos y a la alimentacién, reduce
visitas al médico y mejora los niveles de glucosa;
ademés posibilita la solucién de problemas en
relacién a su enfermedad y a los componentes
sociales que se le presenten cotidianamente.

Persuasién verbal. >

Operacionalmente que el paciente diabético
exprese sus sentimientos negativos y positivos de
manera adecuada.

—_—

Estados fisioldgicos.

Con el manejo de estrés, siendo la causa de
malestares; la enfermedad por si misma genera
estrés y al reducirlo disminuye el riesgo de
exacerbacién de molestias.

De modo que la intervencién conjunta puede decrementar la morbilidad v la

mortalidad, ya que en estadisticas recientes (Secretaria de Salud, 2001) se muestra

que la diabetes ocupa el primer lugar de causas de mortalidad en nuestro pais, por lo

tanto, es importante que de una manera sistematica se proporcione al paciente las

habilidades necesarias para modificar su estilo de vida.

Por lo anterior, un programa cognoscitivo-conductual

para personas con

diabetes mellitus tipo Il, a través de intervenciones individuales y breves favorecera

las relaciones interpersonales, mejorara la comunicacién, tanto en la familia y el

cuerpo médico, finalmente disminuird conductas de riesgo y aumentaré el bienestar

de los pacientes.
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Objetivo general,

@ Disefar y aplicar un programa de tratamiento cognoscitivo-conductual para
incrementar la autoeficacia percibida del paciente diabético tipo Il.

Objetivos especificos.

@ Entrenar a los participantes en el manejo asertivo a través de habilidades sociales
en relacién a su enfermedad.

@ Entrenar al paciente en solucién de problemas para el manejo de su tratamiento
meédico, en la bisqueda del apoyo familiar y conductas alimentarias.

@ Favorecer la adherencia terapéutica para el cumplimiento del régimen
alimenticio y de los medicamentos.

@ Promover el manejo de estrés con técnicas de relajacién y respiracién.

Hipdtesis.

Hipdtesis de trabajo:
Un programa de tratamiento cognoscitivo-conductual, incrementaré la autoeficacia

percibida del paciente diabético tipo Il.

Variables.
VI: Programa de tratamiento cognoscitivo-conductual compuesto de solucién de
problemas, asertividad, manejo de estrés y adherencia terapéutica.

VD: Autoeficacia.
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Meétodo.

Sujetos.

Seis hombres y mujeres diagnosticados con diabetes mellitus tipo Il, donde se excluiran
a las personas que no sean diabéticos, que estén diagnosticados con diabetes mellitus
tipo | (insulinodependientes), que tengan diagnéstico psiquidatrico, neurolégico y/u
otros diagnésticos concomitantes que no sean producto de la diabetes.

Se eliminaran a aquellos que dejen de acudir a tres citas sin previa cancelacién.

Diserio.

N=1 replicativo, A-B-A.

Adicionalmente, se realizaran mediciones trasversales previas a la obtencién de la
Linea Base y al final del programa. Las mediciones repetidas serdn a través del
registro diario de la autoeficacia percibida para el régimen alimenticio, ademas de

los niveles de glucosa.

Materiales e Instrumentos.

Materiales.

@ Tripticos sobre adherencia terapéutica, solucién de problemas, asertividad,
autoeficacia y estrés en pacientes diabéticos (ver Anexo 2).

@ Folletos sobre adherencia, solucién de problemas, asertividad, estrés y de

autoeficacia en pacientes diabéticos (ver Anexo 3).
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Registros.
@ Registro de relajacion.
@ Registro solucion de problemas (DZurilla y Goldfried, 1993).

@ Registro de medicamentos.

Instrumentos.
@ Inventario de ansiedad de Beck (Jurado, P&ez, Robles y Varela, 1998).

@ Inventario de asertividad de Gambrill y Richey (Guerra, 1996).

Listas de chequeo.
@ Inventario de estrés (Reynoso y Seligson, 2002).

@ Cuestionario de lista de problemas (Reynoso y Seligson, 2002).

Aparatos.
& Baumanometro.
& Termémetro.

& Medidor de glucosa y tiras reveladoras.

Procedimiento.
1. Se convocaré a los pacientes que cumplan con los criterios de inclusién. A cada
uno de ellos se les proporcionarén los tripticos a modo de introduccién sobre el
programa para personas con diabetes mellitus tipo Il

2. El programa incluird seis sesiones una vez a la semana de 1 hr., cada una.
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3. A cada paciente se le dard una breve explicacién del contenido del programa
y del ndmero de sesiones que durard, recalcando lo importante que serd
cumplir con el total de las sesiones.

4. Se estableceran las fechas y horarios en las que se aplicarG el programa,
acorde a los tiempos de la institucién y del paciente.

5. Se haré una evaluacién de los resultados obtenidos del programa de
tratamiento cognoscitivo-conductual para pacientes con diabetes mellitus tipo

IL.

A continuacién se explicaran los temas que cubrirGn cada sesién.

Primera sesién: Se les daré la bienvenida formal haciendo la presentacién por
parte del terapeuta, seguido de una breve explicacién de lo que seré el programa
para personas con Diabetes Mellitus tipo I, se les aplicard@ los instrumentos de
evaluacidn, se les proporcionard los tripticos y el folleto de autoeficacia, este dltimo
como introduccién de lo que seré la segunda sesién.

Objetivos:

@ Lograr establecer componentes de relacién con el paciente.

@ Obtener mediciones a través de los instrumentos de evaluacién, asi como de la
historia clinica del paciente.

® Conocer la informacion que tiene el paciente sobre su enfermedad.
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Segunda sesion:

Autoeficacia (Bandura, 1986)

En esta sesién se revisard la informacién que contiene el folleto de autoeficacia,

complementando su contenido, en relacién con su enfermedad.

Objetivos:
® Conocer cémo el paciente percibe su autoeficacia frente a su enfermedad.
@ Ayudar al paciente a reconocer que factores sociales y personales determinan su

autoeficacia respecto a su enfermedad.

Tercera sesion:

Asertividad (Cotler y Guerra, 1995)
En esta sesion se revisard la informacién que contiene el folleto de asertividad,

complementando el contenido con maés informacién sobre el tema, en relacién con su

enfermedad.

Objetivos:
@ Proporcionar habilidades asertivas en relacién a su enfermedad.
@ Incluir la capacidad de expresar sentimientos positivos y negativos de manera

adecuada.
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Cuarta sesion:

Solucion De Problemas (D'Zurilla y Goldfried, 1993).

En esta sesion se aplicard el Cuestionario de lista de problemas (Reynoso y Seligson,
2002), ademas se establecerd@ un problema proporcionado por el paciente, se
revisard la informacién del folleto de solucién de problemas vy se complementara el

contenido con maés informacién sobre el tema en relacién con su enfermedad.

Objetivo:
@ Que el paciente sea capaz de resolver de manera adecuada los problemas que se

le presenten.

Quinta sesion:

Adherencia Terapéutica (Meichenbaum y Turk, 1987).
En esta sesién, se revisaran el registro de medicamentos, ademas de la informacion
del folleto de adherencia terapéutica y se complementaré el contenido con mas

informacién sobre el tema, en relacién con su enfermedad.

Objetivo:
@ Que el paciente conozca la importancia de la adherencia a los medicamentos y la

alimentacién.
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Sexta sesion:

Manejo de Estrés (Lazarus, 1984).
En esta sesion, se revisard la informacién del folleto de manejo de estrés, explicando
en qué consisten las técnicas de relajacién, cudntas y cudles existen, y qué relacién
tienen con su enfermedad; Se asignard el auto registro de relajacién, tomando la
presion arterial y la temperatura como registro concomitante, de acuerdo a lo

reportado en la lista de chequeo se le aplicardn dos técnicas de relajacién.

Objetivo:

@ Que el paciente maneje el estrés en relacién con su enfermedad a través de las
técnicas de relajacion.
Séptima sesion:
Evaluacion Final.

En esta sesidn se aplicaran los instrumentos de evaluacién, se aplicaran las mediciones
trasversales.

Objetivo:

® Obtener medidas de comparacién validas y confiables a través de los

instrumentos de evaluacién.

@ Obtener informacién a través de las listas de chequeo y de los registros.



REPORTE DE EXPERIENCIA PROFESIONAL MEDICINA CONDUCTUAL 76

Jr g g g

COMPETENCIAS PROFESIONALES ADQUIRIDAS DURANTE LOS 2 ANOS DE

RESIDENCIA

Respecto a los pacientes:

Disenar, aplicar y evaluar programas de intervencién para resolver problemas
cognoscitivos-conductuales relacionados con la salud.

Generar instrumentos de medicién de acuerdo a las caracteristicas de la
poblacién.

Seleccion y aplicaciéon de programas de intervencién dirigidos a la salud.
Entrenamiento a pacientes para promover la buasqueda activa de
informacién.

Aplicacién de los principios de la bioética en el Gmbito institucional.
Mejoramiento en las habilidades para el desarrollo de la entrevista clinica.
Diserio de materiales psicoeducativos a nivel preventivo y de rehabilitacién.
Estar dispuesto a defender al paciente, a través de la observacion y
seguimiento de los componentes de la relacién terapéutica.

Integracion de los conocimientos teéricos con las actividades desarrolladas en

el @mbito hospitalario, tanto en forma verbal como escrita.
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Respecto a los profesionales:

Ser concreto, practico y breve en la informacién.

Aceptar los limites propios del conocimiento.

Reforzar la autoestima de los otros profesionales.

Respeto y tolerancia hacia otros enfoques y disciplinas.

Mostrar una actitud responsable en el ejercicio del quehacer profesional.

Capacidad de trabajar interdisciplinariamente.

77
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CONCLUSIONES

De acuerdo a las actividades expuestas en el reporte, los objetivos tedrico-
practicos fueron alcanzados y enriquecidos durante la prdctica diaria en la
interaccién con los pacientes y el personal médico. Los servicios a los que estuve
adscrita favorecieron la actualizacién continua, asi como el apego a las reglas
jera@rquicas institucionales, defendiendo éticamente el quehacer del psicélogo,
principalmente a través del trabajo y los resultados obtenidos, en beneficio del

paciente.

Ademdas la practica diaria, logra en los residentes no solo conocer las
problemdticas existentes en el drea de la salud sino que fomenta la apertura de
nuevas lineas de investigacion para dar solucién a la mayoria, con lo cual se intenta

cimentar desde el principio de la maestria.

Es importante reconocer el intercambio de informacién con los residentes de
nuevo ingreso, respecto a los alcances y limitaciones en el servicio, ademas de
fomentar la adquisicién del conocimiento de los principales conceptos involucrados en
los diversos padecimientos, para enriquecer la practica logrando continuidad y

mejoria de la intervencién psicoldgica en el servicio.

Desde la perspectiva académica, ser representante de los alumnos de maestria
me dio la oportunidad de involucrarme con los tutores y alumnos del posgrado en
general, reconociendo en todos la importancia de la supervisién de la tutoria, de las
evaluaciones individuales y grupales, retroalimentando al interior de la maestria

para enriquecer la especialidad en Medicina Conductual.
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ESCALA DE AUTOEFICACIA PERCIBIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DEL
REGIMEN ALIMENTICIO EN PACIENTES CRONICO DEGENERATIVOS

Por: Néajera, P.A; Ordaz, C.M; Villegas P.G y Villarruel, R.B

Edad:

Sexo: (M) (F)

Edo. Civil:

Ocupacion:

¢Queé

enfermedad o

enfermedades

tiene usted?

¢ Desde Menos de 1 afio ( )

cuando?: De 2 a5 afios ( )
De6a10afios ( )
De 10 afos en adelante( )

INSTRUCCIONES:

Lea cuidadosamente cada una de las siguientes afirmaciones, trate de
contestar lo mas sinceramente posible. Marque con una “x” la opcién de
respuesta que mejor le describa, de acuerdo con las siguientes alternativas de
respuesta:

Siempre puedo hacerlo

A veces puedo hacerlo
Casi nunca puedo hacerlo
Nunca puedo hacerlo

Por ejemplo:
Siempre A veces | Casinunca Nunca
puedo puedo puedo puedo
hacerlo hacerlo hacerlo hacerlo
1.Cambiar las galletas de chocolate, por X
comida permitida

Si no podria 0 no se cree capaz de cambiar las galletas de chocolate, por
comida permitida, entonces escogera la respuesta que dice “Nunca puedo
hacerlo” y la marcara con una “x”

Recuerde que no hay respuestas malas ni buenas.

Puede comenzar ahora
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Siempre A veces | Casinunca Nunca
puedo puedo puedo puedo
hacerlo hacerio hacerlo hacerlo

1. Dejar de comer sal aunque la comida no
sepa igual

2. Seguir mi dieta cuando estoy en reuniones

3. Hacer mi propia comida

4. Cambiar el pan dulce por pan integral

5. Seguir mi dieta cuando estoy con mis amigos

6. Mantener una dieta equilibrada para cuidar
mi salud

7. Quitar el salero de la mesa sin que se me
dificulte

8. Cambiar mi forma de comer, aunque el resto
de mi familia siga comiendo lo mismo

9. Dejar de tomar alcohol, aunque sienta que
solo asi me tranquilizo

10. Buscar otra comida que sea buena para mi
salud

11. Evitar comer cuando tengo problemas

12. Dejar de usar el salero aunque esté frente a
mi

13. Elegir aquellos alimentos permitidos en mi
dieta, cuando estoy fuera de casa

14. Organizar mis horarios para comer lo mas
sano posible

15. Dejar de buscar comida cuando estoy solo

16. Cambiar el aztcar por Canderel

17. Seguir mi dieta mas facilimente por la
mafnana, que a cualquier hora del dia

18. Acostumbrarme a la dieta que me mando el
médico

19. Dejar de probar la comida cuando estan
guisando.

20. Seguir mas facil mi dieta cuando estoy
contento

21. Combinar mis alimentos para que me sepan
bien

22. Estar sin comer cuando veo la tele

23. Dejar de usar la sal normal y usar la sal
sintética (sin sodio)

24. Negarme cuando me ofrecen algo que tengo
prohibido comer
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Siempre A veces | Casinunca Nunca
puedo puedo puedo puedo
hacerlo hacerlo hacerlo hacerlo

25. Aprenderme los alimentos que tengo
permitidos

26. Comer lo que me ayuda a estar sano

27. Tomar agua simple con facilidad y sin sentir
asco

28. Pedir apoyo a mi meédico para que me sea
facil seguir mi dieta

29. Cargar mi comida a donde sea para comer a
mis horas

30. Guardar la comida lejos de los lugares por
donde paso

31. Cambiar el camino a mi casa para evitar los
lugares donde comia antes

32. Seguir mas facil mi dieta, cuando me siento
apoyado por las personas gque estimo

33. Comprar solo los alimentos permitidos
cuando compro el mandado

34. Identificar los lugares donde hay comida
prohibida para mi

35. Dejar de comer jamén con facilidad

36. Cuando estoy con personas que acabo de
conocer me niego a comer lo que me hace dafio

37. Comer sin ponerle picante

38. Esperar a comer en mi casa cuando se me
antoja algo en la calle

39. Dejar de comer la fruta que tengo prohibida

40. Esperar a comer hasta mi casa cuando
tengo hambre

41. Comer la carne asada

42. Comer solo la cantidad de comida que me
dijo el doctor

43. Evitar comer una pequefia cantidad de
alimentos prohibidos en una reunién aun cuando
me haya cuidado en dias anteriores
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Anexo 2



anb U9 o1juo); ordaoey sapand n1,) eAl
UQIDBIUBLNEONS ¢ B  ‘SEWIP SO
3] anb o) sp 0 ]

ns " B)0LRS3p A e

s3 ‘(jewos :m_mnamr

3

e) e 33191 35 B




YOrIW-HINA'Y ¥3
‘uspand a9’
.qunva ~o_onwuﬂwo ou

ek

omBr_«wvummco BRI UDISIXD anb "

mv co_um._Su,uv.. m..w...,.
‘ap opinf un® ., .
s eIoRDI30INE B

saqes,, @nb Is

ek

anss Jeonze
u|AB3E 1U *65ipau |

' *9]qe3so pepawiIayua ) e 43U tew esed.
soonn 8:.:9@ sowatep 33 A 3 mha.uumsuwvm
UQIDBULIOJL B] SOWaU3) Snb SOWIIID JI5E)
“euans, ..o: 013U03 onmn mwuonm__u e} e Jousl




26pID 7T WIZIPEW
INIDIGIN NI S%» .._.E




_"BPIA 3p 0]1353 Uanq
m.aa mmﬁx._ucou 0qes> e JeAd) ‘O

20103

ols; 13qetp
J0ju0>_ ' uapnAe “w:c sejusilLl

Uap UPUSIGUS

ww pepaw.Iajua e) e i - : d' 1d 3 o:.mo. %: odiy s339qeiq) sayuatpuad

Ny mo:_._m,ﬁ owa.ep 3} A 13 ered @nmzumwm. : ) OA Y $0) s0d13qeIp ap ..uonn. SOp Ud)six







0D Moraw ~=>_>.< N_mnzumuﬁ. esed Jepnie
mwmzn N m:u‘ pnjes e] ap no_m:o_m&oa
uasIxa “ojos - seIsd ou ejejeq ISP uz

owsiw 0813u0d Jofaw JIJUSSE BIRAI)) 3) mmnmaouam
w> #SeASNU SeIINPUOD JINdUL Sp pepiumyodo e) mﬁﬁq

ap eJauew ensanu vmg
ou ._mEEou e) us eumo.co._‘
a1dways! ]

2159 3

m:m_m ..S:Nm 19
w ‘ea1p moESw.om i .owﬁm&

fswne o wuﬂ:v
: fsajqedind souluas
. ounsje sowa.ep a1 A 13 eled mvm:umum : e 3p peppeded E &v
BLLLIC E_ n_ moEmcwu m:w moEwwb ._U@H :




*Jauwod soweqap ou anb o)
) ‘'0)}onbe '0po3 epeun3onslsd
i : C p tesueld. A sedynuapl

R i . o : d3wnsu6d as anb'seansiiayde




%, "BPIA 9p 0)13s8 uang
qed> e JeAd) ‘o
Jenupuod

gt

¥3ANITYAY,, eied Jepn. e

Jeafo) uadey 3 anb saud
opuada3)qeIsa ‘ojudlweles; ny S:E:v K saues

g

JUSS 0 Jesuad ap ewio) N} ‘OWsiW 13 @ 3).1eASSqO

Je31A3 eied 0 OjusweRIen Hm 91.Jendape ap seAnisod
Sesod Se] eJepioddls 3)-fofeqesy 19 us o JeSoy




zr uze
1213 N3 VIIN:




'UaNQ BuN BJSS d)1e(R)S
:f ~Jen8j v1as epeu anb A epiA ap ew.ioy ei3senu e
a1q1s0dw; s3 m:v 0 ‘1a%ey muo_.:.._ as epeu anb ﬁcﬂ

es,, @dc IS
w:m.nw 1eohze

n8je ua uoLsua) ‘o
Jop ‘oduand 13 A souel
L1 uelsa said v.o_ > m&




SISV
Q@EE&E%@u@

PARA PERSONAS CON DIABETES



oj/1448D ZEPIQ [273] UIZISEW "DISd

TVLONANOD YNIDIGIW NI VIONIAISTY

WVNN /
e180)001Sd wn_.,u__vmmﬁsumn_

m:u_._.mm_:n mmhzu_us_ vdvd

‘un.-.-w.i‘m-ﬂ



*sojuswedipawl
SO] 9p OPIA]O 1 O ‘e3}alp eusang eun Jezijeal
12 U9Da.40oAeR} ou anb sasejndlyied sauoldenyts
UDISIXD S9D9A B ‘OBJequwa uls ‘sajaqelp
e] eded 0osed 93s9 ua A ‘onuswije ‘odlpaw
ojualwejely 1@ Jausjuew A Jenuljuod
‘Jeldiul op pepioeded B] SO eldOuUalaype e

=
s

g

‘ed13nadela) eldualaype e) Sp S9AeI} B
‘pepaw.Iajud e] 9p 0])0J1esap A 1043U0d uang
]2 U3 9)qeJOAR} eISURW Sp JLNjjul uspand
sn3l oW sajaqelp usdaped anb seuostad seq

S2LIGVIA NOD STUINIIDVE Vavd |




20N

*08SaLl 9p
sojusiwel odwod sp uolsaldns O UOLdeIIA]

‘oLlel)dWop 0d13nadels)

uswigal 12 9juawependape 1IN8ag

"epIA 9P
011352 19 UD Solquied SO) ap OjuUSLWLUIIURY

‘ojusiwejeld]

1°Pp jenmund  ojuswwingas A oIdLy|

:S@3ONPUOD Sa3UaLNSLs se) ap
©ISUOD eLOUSJIaYpe B] anb opelaplsuod ey 35

8

‘pnjes e e ajuawieddulid eldrysusq
10J3U0D 19 JBAI]) B soulepnAe sowsapod owod
19070uU0D 04ad ‘Sewojuls ap elduasne e) eisey
0 ‘sojlgey so) uelqued 9s anb ojuswow )3
US ep 3S BPIA 9p 0]11SO |9p UOLDeDLJLIpOW e




" Oluswependape
ojualwelel] lw opingas ay anbuod
S9)gepnjes sew uos eplA ap SOJ13Sa SIW,,

«ie1eqLiosa!l eyundaud eungye saualy 1S,

- odwany

[

e e31d SN} e Jipnde A Jadey epianday,,

".05eY 0] Is
epR|0JJU0D USLQ BIRISS pepaw.sjus lw anb
9S 04ad ojusiwejeay LW JewdLul JIdLLP s3,,

* . SOIUSWRDLPaW SN} Jewo) SOPLA|0 ON,,

" Jolow sawuuas
e elepnAe sw ojuatweledy LW 4n3as,,

STLIFVIA NOD STUNIFIDV Vavd |

‘ue)d
N} ueAnJisap anb sejdonpuod Jejlas esed o
ojualweijel] e 93iendape ap seAljlsod sesod
se) eJep.odal 93 ‘oleqesy 19 us o Jesoy |9 ud
juswedidajeayss sepesad sejafiel seuns)y

*SoAl}a[qo soujsanu e usapnAe anb opow
Je3 op ‘seapl seungle Jejdope oLIeS3I9U
eJ9s ‘dolojue 0] Jeudo)] Jspod eded




JAAAAI\

VVVANN
U

"ugloeINp Jousw
remp— op UBSS ODIpaW [@ UOD Sejd sesssnu anb

ojdwsafd> |@ us ugse ou onb sejunboid eley solleloy sns A sojuswedlipsw so| Jejouy
seno seunbje aquose opedsa 939 ug

is939qelp e) Jod ouep eSey sw
ou anb A Jewo}l opand sojusawedipaw
anb ‘soj} e] 9p jew ojuals sw I§?

JPEPaWIaUS LW 1e)043u0d
eled ependape sew epLwod e s3 jend?

Jep aw anb c
SojuaWedLpaW SO] USAIIS anb eueyq?

"e}10J|dXS Sew elauew Sp SOWUSS
'seAny se| Jepiul sou onb so owod Jesaidxs O/A sepnp

eied iepnAe uspand 33 anb sojusawedipaw
ou mmes SennBsd  SEUn OO | Serd Jelepe eled sepadip sew sejunbaid J0eH

S2139VIA NOD STINIIDVE VIvd | . e (WYOLAZI VAL VIDNTIIHTY



‘23uainbis | R

euibed e| ap |9 owod 0J43s16a4 un Jezyjin sepand ,__

__.

'

D

q|

I

__

|

q|

)

[

D

VNHD VYAINOD ONNAVSHd -1
*Aoy a@p elp |9 squelnp
opiwod sey anb o] ofeqe ap o4pend |9 ud ejouy

‘pnjes

N} 08sall ud uauod sajend sO) sa)gepn)es *J9WO0D soweqgap ou anb
OU SO] 9p sd)gepnjes sew SOjIISS A 0] A sowagap anb ojanbe opo} epeinionilss
sew.o} JaAaowoud uadey 93 anb sauoldeniis Ssew elauew eun op Jesuejd A tedyiuspl
Se]  9jusweJe)d  U9I3|qeIsd  eIRISO) e eiepnAe ‘uswnsuod s anb sedijsiayoeled
‘Ojualwejely n} ajueunp A sajue JLJuss o A pepiued us ‘epiwod e euelp elauew op
Jesuad ap ew.o} Ny ‘owsiw 13 B 934RAISSJQ BQLIDSD S 9puop B3aigl| eun 0BISU0D 1eAd|T

STLIGVIA NOD STUNIIDVE VIV | .o _|_H_._v0§ma§b W,



BIP BPEO SIJUIIS 9) OWOD X, BUN UOD BOIBIA

‘.“A

¢OLIN3IS 3w owoD?

o1

"SOpe3|NSal 9p SseAlirldadxa sns A sewsiw
IS 91qos seuostad se] usaual} anb eedLyd
Sp Selduaald se) ap apuadap solquied saje)
US.1.N20 anb ©) UOD pepljloe} B "SauUOLdeNIIS
A s03Ix93juod SsoleA e asopuezijesauasd A
epLA ) 9p 08Je] 0] B 9siauadjuew anb uaualy
$9)eNd SO] ‘ZOA ®) B So3lqey SOLIeA Jedljipow
A sejnpuod seAaanu Japuaide ueIdN)OAUL
solqued so] anb eA ‘edluoud pepawiajud
eun usd9ped sauainb esed sew ouad
‘seuostad se] op eloAew e) esed Sa)DIIP
UoS BplA 9p O]11S9 19 Ud solqued SO

S2LIGVIA NOD SLINIIDVI Vavd | .



e331p N3 A sojuawedipaw snj 31qos [013uU0d 1
usang un Jead)| esed Jaiales uelpod 93 mo._m.u:u..WSmm N_

Au_.w.m_ﬁ o ®

epiqryoxd
DAOdV Hd VIOH epIwoy)

[e10d.0d osad my.gywn(od ewn(n
gl ud £ au:_E._uu m»:o: anb e[ Ecza av_:.wum B] Ud .EE:EQ Juirad

Z |-
e e )

2 |=

3HOON Jquvl VNVNVIW

elp Jod ‘sojuswedipaw soj Jewo)
anb Aey anb e} us euoy ej e)jISLD B} US UOY

SOLN3IWVDIA3IW 3d OIIVYOH -

VOLLNIAYAIL VIONTAFHTY




$1138v10 NOJD SYNOSH3d Wiud




OJ[I111ED ZEPIQ [2Z3] UIZISEW JISd

WNLONAaNo2d VNIOIGIW N3 TH.UENQMM%V.

e180)0015d 9p peynoey

SO91L38YI0 SIINIIOVd VHtd

Vaniuis



"Sewap SO| 9P IU SOYJ3.I9p SOJ3SeNnuU Jeju)|oIA
uis SOjudIWNURS sossenu  eAlebasu o  eanisod
eJouewW op Jesaidxa ap peploeded e SO OAILDSE 195

*SOpPIDOU0DSap O sobiwe ‘saleljiuie} soljsanu
e ,ON. 4109p |e sajgedjnd sauopemyis seunbe us
9SOpURIUIS “JednNze eydonw Jausjuod Jod seppiw.iad
uplse ou anb sepigeq O epiwod Jezeydas Japod
IIDUIP B}NSal S329A B odiRqelp jusped |9 eled

$3139V1d NOD SYNOSYId ViVd




* P =

"©351089

9 ‘soua(e sewsa)qo.ud
0 9)1qedind 3sJ413uas uls sauoldilad Jesnyay

us pepljiqesuodsas  eidosd ns  awuaQq

*,95 0] OU,, 1123
wo @] L, 1] ‘oTuaIWweyIodwod

ns Jedtylasnl esed sesndxa O sauozeld Jep ON

A )

*S0Y)19 Jod a)qesuodsal 4as A $940.119 1919W0)

*zan[ ordoud ns 19g

¢ ‘%
/. :S0]4900U0D
ﬂ' A ojuepiodwl so ojuel o) Jod ‘9juss sewsp
C)
[

®] UOD SouJdeuolde]al uejljlde) SOU S3jend
*1973aled ap Jelquie) SO) ‘SOAL}JaSe SOUDJalap 9p SLISS eun U3ISIX]

$2139V1d NOD SYNOSYId vavd |




%% R (hge))

A

. rowsiw 0] Jesaldxa
anb aual} odisand Ny ‘au8a)e seiss Is anb epianday

“IVH0dd0D VINLSOd A NQISFddX3 0

s ~@% “euosJad ©130 ) e 0[O SO) B U9 wOpUsUS 0] ou, J12eg

¢s
"IVNSIA OLDVINOD O Jé.w w
) J

: UOS SRISD ‘SOAL}ISSE
OU O SOWOS IS UeUIWIISPp anb sajequaa
OU SeIdNPUOd U3ISIXa anb Jages olesadau

SO SOUD9I9p SOISS J9pusjop Jeugo) elded " eyloduwl sw ou,, J123(

| Rw )
» ¥ 8
*SoJlo O_U CO.—UMDO._QM uts 1enloy .N.—,_m.,_. oS Y
I
$47, @ [
"e3150) e] e seuale sauoISIISP JeWwo | * ou, ajuawa)dwis J1daq

STLIFVIA NOD SYNOSYTA VIV | e __ AvAINLLYFSY




9
0d1d seJoy ua

0J32W 19 ud 4L *o°d ‘sejsepowodul sepand
e ‘seuosJad se) e opelsewsp seduade I} IS
'] “1IV40dyd0D 0IDVdS3 0

‘9p.Je)

opelsewsap ‘ojuoud opelsewsap ‘opelsewaq
. ozelq |ap "9°d ‘UOLDBSISAUOD eun djueinp 0430

OAISTIYOV
___ e 9lusWwepruoldUUL JBd0 |
m@ ‘00IS|4 OLIVINOD  ©
03234102 ojuswow |9 OSOlAJISU SB3So
ua sepel ® SBIONPUOD SB] Sp 9USIDLNS O anb o uepnjes saiatnb 0y ou anb Jjuas apand onjo
) 3 T 12 e3auide seuade ouew nj Is {tewlise) sapand 0)
e OAILY3SY ‘0130 19p ouew ) 9149n) seyaude 1§
"ONVW 3d OoaNnvs 0

S 9
*eounu ‘apJe} opelsewa 20d opelsewaq 3yoNn2sa 23 ou 0430 12 anb a)qeqo.d
N ~
\\_omu OAISVd /Nl y so ofeq Anw s3 ZOA ap 0u0] N} IS (9LIB
:S913 UD ePIPLALP 1eqIaA . ‘*L 9] 0410 19 9nb |1oey sew so selsd Ny IS
® 7 el n.v ’

©e1dNpuU0od e] BJIJUSNDUS 35 Ope)] 0430 Jod A 7 *ZOA 3d ONOL o

S1LIGVIA NOD SYNOSYId Vavd |




:U0S Se1S9 ap seunsg)e ‘odwsal) e sejleulws)
Jaqes anb Aey oSueqwa uls ‘aejndijsed
elauew ap Jezljlin anb usausl} 9S SSUOISeI0
us oanb uoldd93j04d Op Seplpawl  UIISIXD
‘Jjollojue 0] opoj eted ojuswa)dwod
OWo0) ‘Sepeasap Ssejaw se) op sew sousela)e
0 sauoloe)al se) Jeoipnfiad opand sepnAe
9p sola) ‘1end 0] ‘uolsaise uod opLpunjuod A
0s045112d 19s apand S939A e 0Al}J9Se U3S 13

S2LIFVIA NOD SYNOSIId Vovd | ™

. 131p LW opualNnsis ualq ANW 03USLS SW OA;;"

A .
8 ﬁv Aao>uv
NOD NIIDINI 3ND SINOIDVIO OANVSN
SOLNIIWILN3S 3@ NOIDVIINNWOD ¥

‘13 9p 921p 23uas e) anb sealyisod
Sesod se) e sotad,, Jauod uls teydady

"«SFYOTVA 30 03QuVaAWO04L,, g

& «021paW

- s uang un ss uslquwe) pajsn ‘seldeln,,
T 'SOAINdWND d1dID3d A dvd 4

011228y apnd ‘jualq and!,,

‘01901301Nnv b

.f\- 1}

0sa220.d 19
eied saJejnsue UOLDBSISAUOD 3p sapepljiqey
Se] Opuals Sewsap SO] UOD Soutedlunwod
Sp OjusWoW e 0zJaNnjsa un ap auainbal
Seapl 9 SOJUSLWIIUDS  SOISS  Jesaudx3




or

‘o8lwe 013sanu sa anbuod 0105 ‘0p0o) ud sowedze)dwod
0] anb sa eJ30 A 051We un e oydnw sowsldaide

‘el)lwe) 0 e)andsa ‘ofeqety 19 apsap (N] anb so esod eun ‘ojdwa(s Jod ‘a21p sou
“mmeU SO] Uod eled 0 owslw LS eled eas eA euos.tad ea30 anb safesusaw o sewsa) soy Jesedas
s919qelp B)] JeAd))24qos e epnAe peplAlllase ‘SYW3L 3d NQI2D2313S R4

©] Op SOARI) ®© BpIA Sp SO)13Sd SO) Jelofaw

«0]12 24qos
Jejqey eueisng aw A e/opefous seisa anb 09,,:epefous
e3s9 euostad e) anb ap oyday 19 ua ugduSle By Jesjuad A

euos.ad eajo ap ofous op afesuaw 19 JeIOUS|

9 ‘sa1qeydo.adau uos o119 Jod ou
"OrfON3 13 ¥VN9OIDVdV "€

A selouRISUNDILD S9IUSISJLP Sjue SOAlRSaU
SOJUSIWIIUSS USUSL} Ojuswow unsgje ua
seuosiad se) sepoy anb ueispisuod ododwe) «PNies (W Jsuajuew eled SeLIBSII3U UOS SRINPISA SeT,,
s910449 sns 41834400 ap pepljiqisod e) aual)
aidwsals onb ouad ‘edoAlnba as elduandaly

.SeINPIA 0]0S JaWwod Jod 0ju0y un sal3,,

:0Al3Is0d 0] Jewo3as A UQIDBSIDAUOD
uod> ouewny J43s 19 oanb  ueidadse ou A mk/\ ﬂ ;
$9101J9 SNS J920Uu0J3J e3ainbul $3] udlque ] ) S ¥l 9 SEAISI0 RaLRRUSte s SRSUN
‘peplilqelau)nA ap ousls sa 03sa anb uesuald " "JINIWVAILDIFTIS ¥VIONDI  °C
sond ojuslwLynNs O ©I9)0d ‘Jowsl ‘opalw % .ﬁ/

Sp UOS $03S3 IS djuaw|erdadsa ‘sojuaiwijuas 2 gnw .o0pand ou oiad ‘odzapesse o) 31,
A

SNS SeWap SO] ajue Uad0uodad elndLiLp S9) Vg UOIRBAU BUN O UONad BUN S3D3A SeLIRA JNAAY

9s seuosJad se) e odwsal} 19p 93J4ed JoAew e ‘OavAYY 00SId L

STLITVIA NOD SYNOSYId VAV | e __ ALY . |



*UQLIJLJUR |OP SOJUSIWIDSIYO SO] UQLORINPS
uod> ouad’ aSjuswawWIlY Jezeyosy  :eIdW

; segey 0] anb eued ovcmco_mm_a ©1$9
33 943[ N3 sa anb uowyue 19 otad ‘opusidalyo
ueisa 93 anb 0] Jowod i J1agaq sapand ou
epLO3)qe1sa elalp Jod A pepawliajus ap sauozel
Jod /opuop ‘e3saly euUn US SBIST :1UOLDBN)IGe

epe3}Id1j0s ugloew.iojul
m_l_wcmun_o._Scwuc._ml_ﬁgmm._ma“Bwi

" Jofaw oyonw eiesjuodud
as KA sepused seyso awoyl  9juswadwis
tosa  op oasiednoosisd enbiod  sualy  ou
_uwum:: ©1$931U0D 0DIPaW |3 "pPepaW.Iajud Ny Sjue




$1138Y10 NOJ SYNOSH3d Wdud




OJ[11BD ZEPIO [2Z73] UIZIFCW *IISd

VNLONANOD VNIOIGIW N3 WHUENQHM.%&_

WYNN /
©|50102Isd 3P pelInde

$091L38V10 SILN3IIN Vabd

I9v9143010)




*]eLd0s olpaw
12 us uejuasaud as anb ssapepiuniiodo
A sojuawipadwl so) ap uolddadiad
A seAlldaje  seldusapua)l  ‘sopejjnsal
9p seAlleldadxs ‘sauoldedidse A sejaw
OWOD S} SDAR]D SIIURULWIDISP SOJJ0
us ojoedwt ns Jod usiquel ouls ‘eydallp
eJouew Sp 0)0s ou ojusiweliodwod
12 ®epaje  onb  ojsend  ouewny
ojualWweuoLduUNy 19 ud jejUswWepuny jaded
un euadwasap epiqloiad eldediysa0ine e

$21L39VId NOD SYNOSYId Vavd | -




“;

")

‘owsiw 1s e asie[suew op peploeded
e] 9p |ewnJd> o3dadse un u3An3IIsuod
anb 0) Jod feloedlya ap $94032N43SUO0D OWOD
USAULS ewsa)qo.d sauoldenits seungje a.1qos
1043U0D 3p O1D1D43([s 19 ud seldusaLIadxa seq

()

"SeLIesadau sapepljlqey se)
Jeuoldsodoid A ‘eydnpuod e] Sp Jeuolduny
dojeA 19 us A uoloendal op sopeploeded
seldoid se) us ajuswaliany epnAe sojlqey
9p solqwed SsO] 9p oOjuslwiuajuew 13

SLIFVIA NOD SYNOSIId valvd |

*1odwoJ ap s3a)1oey) uos ou A serrelp
SOpeplAl}DR Sse] U sopezlue§io sauodjed
9p oyed uewuoj A seuostad sesjo uod
S9uUOLOr]aJ Se] Ud sopegledle uelsa sollqey
SO ‘BlLIBLp BPIA B] UD elOUIN|JUL S1IaN)
eun op 9jJed uos pnjes e] ueuep anb
BpIA 8p 0]l3se |9p sollqey so) ap soyonw

*UOLDUI}UL Sp UOldeIRDSP BUN
s9 240y 0),, ‘peploeded sp owIN[ un so
= .1aopy opand, ° epiqiad peploeded
)] B eIDU3I94DJ 9dBY 0]0S BlORDIS0)INe BT




- -
‘peplAl}de eung)e
J Sp uoloezyeal e] opue)dwaluod  ueIsd
— OpUBND ]euoldoWS OpeISS NS JeAIasqo
—

Je eledljaoine ns usplw seuosiad seT
:$93USLNSIS Se)] UOS 0] OWOD elORDL}30INe 3P
$93UaNy Seungje uod uenjdeIAUL ‘SeWapY

o "soptdeu sopejjnsal

JIN89SUOD US uoJej|e) O SISDASI Soundie

uoJawyns opuend oplpuaide uetqey anb

‘ sel§ajelise se) 9ajusweplides ueuopuede
A so|DIp  ssuoldeniS  Ud  SOZISNYSd

sns ueulw ‘jeuossad ewedys ns  9p
SepIOUaAUOD Anw uelsa ou seuostad se) IS

‘eAlJe39U A epRUOLSIO)SIp RBiSURW
9p soyday sO) uejlaudiajul elUSNISL UOD
‘eloedlya0ine efeq eun uod seuostad seT

S7L39VId NOD SYNOSYId Vavd | ™




*(,seJeus0) 0y anb
ua oryuo), ‘,0149dey sapand njp,) eAnisod
uoldejUSWILIRO0I}SS B “SeWwap SO) udlp
9] anb 0] ap opej)nNsal owod eloedL}a03ine
ns e)jodiesap A eaud o03alns 19 ‘Udap s3
"(Yetoos uotsensiad) jequaA uolsensiad ey
e 9J3149J 95 elORDL4S0]1Ne 9p djuaNny eAQ

STLIFVIA NOD SYNOSYId vovd | .

” "9

SBIDUSNJ3SU0D sNS A B3ONpUOD
eidoud ns ap eauade seAljeldadxs seitdoud
sns Jewuoj eJed uoldeWLIOJUL BISS Uesn
08an] A ‘e3npuod NS 9p SeLdUSNIISUO0D
se) uejou 1908y ap saoeded
uos anb 0] USA ‘sOJ}0 Sp BIONPUOD
®] UBAISSJO SO3ISS opuend s03alns so)
Sp eldedl}o03Ne 9p SseAljeidadxa se) ud
usAnjjul (uoldejlwl 0 O uoldeAIasqo Jod
alezipuaide 19) selledlA seldusalladxa se




"Jefuew 0OSOIDL19p UN Sp JIUBIHUD
A esoisue e3}so opuend uoldesedwod
us ‘epiwod e] 9p sola) A epelejau
uoloen3lS eun Uud BISS OpuBNd JSWO0D
Jejlae eled euosiad eun eusaplsuod s
zeded ue) onb ‘ojdwsals Jod ‘tesadns ap
zeded S 994D euostad e) anb pejjnoylp
9jusald 9p sosed op osawnNuU e
9J31)34 95 elORD4S0INe B] 9p pnilugew e

S2L39VId NOD SYNOSYId Vovd |

:&@

88

‘osedel} 9)qisod ap o erduazadwodul

9p uowdsosad eun o ‘suqod ouadwassp
un uod ueLDOSe 8s anb ‘238 ‘iepns ‘odelpued
Oplie] 19p Ojuswne ‘oSoye 9p SSUOLDBSUSDS
Se] ‘SauoldluUS0D Se] 9.4qOos elduanjjul eunsje
usduafa ‘*D39 ‘edliey e] ‘souiso |9 ‘pepalsue
e] OWOD S3je} SODIB0)I0ISL) SOpeIss  SO7

"epezljeal uoldde e) e 0323dsal
uod> EBIOBDLD0INR NS Jeald e uepnAe
3] S01J9)9 S0IS® 9p Ssauoldelaudiajul
se] A ‘sauodde  sns  9p  S03D949
SO] enjeAS ONpIALpUL 19 anb e uaualyal
39S SejLDSSOp Sajue  seusladxa  seT

__ VIDVDIHIOINY v



"s9)1gqepnies
eplA 9p sOjlIse  opueidope pepljeal
BUN USAISNA 9S O)lJedljlpow 9p seued
se] A sepusald sesisanu anb  eueu30)
‘eplA  9p SOjlISe soJissnu  Jedljlpow
opuel30] Sejdw  Se]  SowaJdeldo) IS
anb ‘sesod se) Jaoey sowapod anb uaqes

(1) 2

/S
p—g g

"saJe)lWLs
SOIXd3U0D O SEIDNPUOD SRIJO B OSI9PUIIXD
usapand peplAl}De eunge Jez|eal
Je osedely 9p O 03IXD 9p selualadxs
se] anb e] us eplpaw e] S elOEIL}D0}INE
] Op PpepleJausad e  ‘Sjuswieulq

STLIGVIA NOD SYNOSYId Vavd | -

‘uswIexa
]2 US 03}IX9 NS Sp B3O epnp anb 0430 uod
opetedwod uswexa un Jeqoide apand anb
9P OPLOUSAUOD Sew Jeiss apand ajuelpniss
un ‘oydwsals 1oqd “epeulw.alsp eIDNPUOD
eungje Jezijeas apand anb e o03dadsas uod
euosJad eun ©3Is9 B})aNsal A BPIDUSAUOD ue)
onb e aJalja4 9SS eloedS03INe B Sp BZISN) B




)

pnjes I esed gmg_&w anb epiwod 40 Jeasng ()}

azijinbues
oe._ao_omggg_woagm._gs_fmsozem_g.m

OWSI 0] OpuaILwo) ebis ey}
i 3p 0jSa1 fo anbune ‘1awoo ap ewso) 1w Jeique) g

SjMoyp oUW 8s anb UiS BSO 1] 3p IalES B IBIN) */

soBie Siw oo Aosa opuen) sm_m__._s infeg "G

lesBajur ued Jod aojnp ued jp hw_ges b

epiwod edoid _sw_gmx '

sauoluna uaAojsa opuem) ejaip _a infag '7

(enbi edas ou epio) e| anbune jes _Ea. apleloq |

ojJadey m_h.sz,... ojaey | ojJaoey
opand | opand [-opand | opand
RN [eunuise)| saoaky-| aidwalg

sauoldde sajuatnsls
se] Jezieas apand anb™e] uod elusndaly e] anbiew

13 osan Uwr_u m—umum_.l_ ”

epiqioiad eoediyaoiny

VIOVOII30LNY




RrRY=e2 2u aectaugdl)

PARA PERSONAS CON DIABETES



O/J1IED ZEPIQ [9Z] UIZIFEW “ISd

VNiLoNAaNnod YNIODIAIW N3 TH.UZMQHMN.Q

WYNN
e150]0DIsd P PeINde

wSEe__._ SIINIIOVd Yd

m<z§_9_n_ 30 zoc__._om



"91US1394Lp BJ3S sewajqo.d soy Jeuoldn|os
9p PBwWJO) ®] ‘e)]@ UOD soue soung)e
BAS]] 9nb 19 eJed owod ‘pepawlisajus
®)S9 UOD opedlisouselp U39S Sp eqede
anb 1o eued ojue} ‘sajaqelp usdsped anb
seuostad sejjanbe eted spaons of

"SOY|IDUSS SeW UOS SSUOISeI0 Sedjo Uud
A sopedjdwod Anw 489S u3)aNs S03S9 ‘S9D9A
e ‘I9AJ0SSJ OLIBSdIAU S3 anb  s03d14U0d
soungle UOD SOWRJIUODUS SOU Ijusaweltelq

STLIGVIA NOD SYNOSHId Vavd | .




&=

"uoLdeNULIU0D
© UaqLIDSap 3S S31eNd SO) ‘so)jlouas sosed
OdULD UD RMIPIALP SS OpuBND SO BIIUDD)
©1S9 03}IXD UOD JeUdSUD 9p eJdURW eun

«Sewsa)qo.ud ap uoldN|0S,, BULLIOUSP
9S end e] ‘odl3oqelp 9jualded 19p eplAa
Sp pepled e] uaJlolow sepewol SaUOolSIIap
se] onb eued eAljeulslle eun  93SIX3

$3LIIVIA NOD SYNOSYId Vovd |

euelpllod

EeplA B] U Ojuswow 93S9 U3 OpuaLpaINS
e}s® onb 0] uo> ‘sepeasap  sejsw
Se] UOD uepJanduod ou snbiod 0)NdeISqo
un OwWoOoD USA 39S S03s9 anb eA ‘od1u0ud
Jeisajew un uUS UedOqUWISSP SSUOLDON)O0S
ueJjuandua as ou anb soj e sewsajqoid so7

*UOLSIDSp eun Jewo} e 1043 19 owlxew
e Jinulwstp agap s anb se) ua sauoloeniis
Aey ‘ojuey 0] Jod -odwsly oydnw Jeianp
A soAel3 sew Jas uspand sauolsndiadal
se) seJjo se] us anb sesnualw  ‘sewtulw
uos sepedoALnba SauolIsIDap  seung)e
Sp SBIOUSNI3SUOD se] ‘opow |endl Qg

__ SYWIT9O¥d 3d NOIDNTOS




I e
S ‘v:.,.,f,m?mzoa IE]

Jejjeisp ajusawieuly A sajue uodaLpadns
anb sesod se] JeAlasqo 9juelsodwl s3

‘p)sandsal
] eJedD  uaudl} onbuod ews)qoud
12 uequiad ou anb spand osnppul o
9]U3J94Ip WO} BUN 3P eIOJRA O 3qld1ad
0] oun eped anbuod ‘owsiw 13p uoLdLuUL}SP
e] U9 ueSusAJalul seuostsad  owod
sauolodiidsap sejue) Juad3asede uspand
ewajqosd owsiw un 3juy ewsd)qoid
12 9)eIS9p UOoD JIqLIDSIp S9 sews)qo.d
9p uonjos e us osed opungas |3

ewsajqo.d
19p uobluysp A uoldenw.io 4

$2139VId NOD SYNOSYId Vivd |

oldLuL uang
un s3 jewsajqoud 19 s3 Jend? astejungaud

[
(o
"Jew.ou oyday un 3AN31ISUOD epIA eIISaNU
op 08.4e)] 0] e sewsajqoud uajuasaud sou
3s anb 1@ anb Jejdadce A 0})9 9p ejuand
a9siep sd 9ojuepodwl 0] fsauoldenils
seungje us eJjo anb sewsjqoud sew
ajusawliadxa euosiad eun anb a)qisod s3

ewsajqo.d |ap uoldr3uUaLIQ g}

__ SYW3I190d 3d NOIDNTOS



S
=YY

4

0 "Jo[aw ‘sojeuldlio A sesel sew
ojuend ‘uedzatede anb sauoldnjos A sespl
se] ‘sowsljew.o} so] uod Jadwos anb AeH

"SR /RInoU “SeEnd 0] Sp Rp|pSI :(seo131ud se) sousw) ajywuad as opol -

e] US ‘A sejleulquod sOWadap SSUOLIN|OS
A seapl 9p pepliued sowsaua) opuen)
:deiquied A Jeuiqwod 3jqipuldsasdwl s3e

*10149350d 3sey eun

eled ezejde as eAljeulalle O espl eped 9p

UOLDeIOIBA BT "Blew O euang s Is Jedzn( uls

uonjos 3)qisod o eapl Jainbjend jaded un

"ew13do e) u9s epand U 3qLIDSD S :SedljLud se] udjlwpe 8s ON -
anb eun8e Jesjuodus op pepljiqeqoud
e] ejswne oanb opep ‘uofsw  ‘sew
sejuen) -ewsjqoid e sauoldnjos sa)qisod
A seapl op ouwlixew 19 1980331 9p ejen]
3G :peplyued e] s ajuejsodwi sew O7e *SeAlJRUID]|R 9P UOIDRISUSD ‘€

:sedlseq sew.ou seunsgje
eIUSND US OpUSIUd) ,Seapl 9p ejuULaWIOo],
Sp ©OIUD9) e] eZIIIN IS IsSe) eSS Uuj

STLIGVIA NOD SYNOSYTA VIV | e, __ il e ]



UOLDRAISSO 03Ny

uoronds(Je

:sajejUaWepUNy sajuauodwod
osyend  uaAnppuL  8s  ase) eI Uj

"edl3oeud e) e epeAl)) ajuswelsandns
A epejdope uolslo9p B] UOD sowelipualqo
anb sopejnsal sa)qisod so) JenjeAs uspand
9s odl3oeud ojsendns un us ‘Sjuelsqo
ON ‘S9]eaJ sewsajqoid us pepljloe) sew uod
Jedlde opand as osed 9359 ‘9jusW)eW.ION

SOpe}|NSal SO] 3P UQLDRDLILISA A epewo)
uoLs1Oap e] ap edi3oeuad us ejsand ‘G

S2LIIVIA NOD SYNOSIId Vivid |

‘Sesod
Se) eJejljloe) sSeJjuod sO) 0410 19p £
soud SO] Ope] un op seuwn)od sop JadeH

*UR.LIND0 SOU S anb seAlyesau
K sealjisod sepusandasuod  se]  Sepol
sowelielawnua  Sepls0dsa  SseAljeulalje
Se] 9p eun eped ap oleqsaq ‘SeAljeulale
SeS9 UOD SoWeLIpUd)} anb seluandasuod
se] opuedipul 9 ojyede sejopuejoue
‘so1qisod seAljeutajle sal} uod ‘sousw
0] Jod ‘Jeulws) elisgep 95 “sadedljaul
jusawe.e)d Uuos anb sejjanbe opueydassp
‘epeuozes A esopepind eWJIOj eun
9P SBAljeUld}|e Se) Jezljeuy ‘edljdoeudd
us uesalsnd 9S IS SBIDUSNDIISUOD
se) JenjeAs A sependspe sew sejsandsal
Se] Jeuoldda)as ud 93sisuod osed 9353

*S9UOISIO9p 9p ewo| v

__ SYWFT909d 3d NOIDNTOS




*e8USAUOD sew anb 1o Jod Jeldlul o Jeyjes
uapand as udlqwe) ‘oun Jod oun sosed
SO] JINGaS sejlsadau ou anb epianday
=
'S9)gepn)es sew une ueas eplA Sp P41 i

SOJ13S9 S0J3sanu anb adey eljlwe) ] UOD (93sn8 sou

0 Ojualwejely 0J3sanu U eAlDe dlJed anb o0B8)e uo> soulelwsaid) 0zisSN}a10INYe

eun 13s ‘e10s 1s Jod eAjoNsal s sewsd)qo.d

opuelauss eIs®  sou anb  uoldenils

e] anb sowe(sp 0)os ue} Is anb ‘sesi3oeud

Sew  SauUOIdN)OS O  Sepeldde  sew

selsandsal Jep e epnAe euelpljod elauew

Sp ®edlud) eise Jednde e uspuaide |3 (ope3Insal 13 JedLyljed) uoLdeN|RASOINY

STLIGVIA NOD SYNOSYIA VIV | s __ SYWIT9O¥d 3d NOIDNTOS



mwﬁ

ajelwald ‘;selrelqued anY? ‘;ony 93 owo)?

... SOAVLINS3d SO1 3d NOIDVIIHI™Y3A
A VAVYWOL zo_m_Umo <._ 3a VIILOVdd N3 V1S3nd

SVALNO? . 50ud
S3INOISIDIA ”___‘_N_,_,_,.__mo YWOL
.
'z
g

meEEn_ 12 Jenelag

9]Uspadaluy

VYW3190dd T13d NOQIDINI43A A NQIDVINWYOS

jewsayqoud 19 so jen)?

SYWIT190%d 3d NOIDNTOS




	Portada
	Índice
	Introducción
	Reporte de Experiencia Profesional
	Antecedentes de Medicina Conductual
	Características Generales de la Sede
	Epidemiología en la Donación y Trasplante de Órganos y Tejidos
	Bioética en el Equipo de Trasplante
	Características del Servicio
	Caso Clínico
	Programas de Intervension Desarrollados
	Evaluación de las Actividades Académicas
	Asistencia a Eventos Académicos
	Segunda Rotación Instituto de Ciencias Médicas y de la Nutrición Salvador Zubirán
	Actividades dentro de la Sede
	Diseño y Aplicación de un Programa de Intervención Cognoscitivo-Conductual para Personas con Diabetes Mellitus tipo II
	Competencias Profesionales Adquiridas Durante los 2 Años de Residencia
	Conclusiones
	Referencias Bibliográficas
	Anexo



