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RESUMEN

La diabetes mellitus es una enfermedad que dia a dia va presentandose con mayor
frecuencia en las personas, actualmente ocupa el primer lugar como causa de mortalidad
en el &mbito nacional.

Al menos tedricamente se tiene todo lo necesario para controlar y, aun, para
prevenir esta enfermedad. Sin embargo, la estrategia institucional que se ha utilizado no
ha tenido los efectos esperados, pues la diabetes sigue presentandose ni tampoco se ha
logrado controlar los niveles de glucosa de estas personas que la padecen.

Una de las posibles causas por las que no se dan los esperados resultados en los
niveles de glucosa de la gente es debido, precisamente a este tipo de atencion, pues sélo
se le da importancia a la medicina y su tratamiento, sin ver como esto influye en las
personas. Principalmente, se brinda una mayor atencién a la manera en que las personas
siguen las prescripciones del médico, pues se dice que si la gente no logra controlar sus
niveles de glucosa es culpa de ellas mismas por no seguir lo que el médico le ordeno.
Todo esto se refiere a la adherencia terapéutica.

En esta forma de atencion se observa y se trata a la persona como un enfermo,
como un organismo olvidandose, precisamente, de que es una persona, que tiene
miedos, temores, sentimientos, etc. Y, fundamentalmente, que tiene una cultura, de la
cual se desconoce los alcances que puede tener en el seguimiento del tratamiento del

médico y de la manera en que como la persona trata a su diabetes.
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La cultura es un aspecto presente en todos nosotros, sin ser la excepcion las
personas con diabetes. Este aspecto es la que configura, entre otras cosas, la manera en
que pensamos y nos comportamos frente a las distintas situaciones que vivimos dia a dia.
Es la que configura nuestras creencias y percepciones.

Esto dltimo resulta muy importante para esta tesis, pues de acuerdo a estas
creencias y percepciones es como se comporta la persona con diabetes para buscar una
atencion y, por tanto, un control de su azGcar.

En base a esta idea es como en la presente tesis, se buscéd coadyuvar a lograr un
control de la glucosa por parte de las personas que la padecen, por medio de un
programa alternativo denominado Diabetes: una oportunidad a la vida, que confrontd las
creencias y percepciones sobre la diabetes de las propias personas. Obteniéndose como
resultados un cambio en las creencias y percepciones de las personas que participaron

en todas las sesiones terapéuticas de este programa.
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INTRODUCCION
En la presente tesis se pretendio realizar una aportacion para la atencion a las personas

con diabetes, ya que éstas son las ultimas a las que se les escucha, sin embargo, son las
que padecen la enfermedad.

Al escuchar a esta gente nos damos cuenta que la enfermedad es algo mas que el
deterioro de su organismo o niveles de glucosa. Es su forma de convivir, de sufrir, de
disfrutar, de compartir, de ir a fiestas, de quedarse en casa, es simplemente su forma de
vivir.

Uno de los aspectos que influye determinantemente en la manera en como viven y
en como se atienden para controlar sus niveles de glucosa, es la cultura en la que se
desenvuelven, asi, ésta estructura su manera de pensar, es decir, las creencias que
tienen sobre la diabetes.

Cada cultura tiene una distinta manera de explicar y de atender a la diabetes. Las
personas diabéticas se guian conforme a estas creencias, de aqui que sea importante
escuchar qué cosas han oido, qué cosas han visto, etc.; pues esto, determina la manera
en que van a comportarse para brindar una atencién a su diabetes.

Es asi como, las creencias que las personas tienen sobre la enfermedad, forma las
percepciones de su enfermedad, y mediante éstas es como se comportan para buscar o
no un control de su glucosa, asi como el de evitar que se presenten las complicaciones
tempranamente.

Por esto, se cred un programa de intervencion psicologica que aporta una

propuesta conceptual alternativa al tratamiento medico institucional de la diabetes, pues la
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estrategia médico institucional no ha tenido los efectos esperados, ya que las muertes a
causa de esta enfermedad, o sus complicaciones, siguen en aumento.

Asi, esta propuesta complementa esta estrategia, pues la psicologia también
puede contribuir a que las personas con diabetes busquen controlar sus niveles de
glucosa, pero esta ultima debe aplicarse conforme a la cultura de los enfermos. Es decir,
para controlar la diabetes, es imprescindible conocer los patrones culturales de estas
personas.

Ademas, este programa es un aporte novedoso para tratar la diabetes. Esta
sustentado sobre dos aspectos: los conocimientos cientificos y tecnolégicos utilizados por
la medicina y sobre los patrones culturales de las personas.

De esta manera, para profundizar en los aspectos ya mencionados, en el primer
capitulo se habla de lo que es la diabetes, asi como sus complicaciones, tratamiento y la
panoramica actual.

En el segundo capitulo tratamos sobre la estrategia de la adherencia terapéutica,
la cual, durante los ultimos tiempos, ha sido el indicador de una eficacia o un fracaso del
tratamiento en las personas con diabetes. Asi como una diferencia, que resulta
fundamental, entre el paciente y la persona, y entre la enfermedad y el padecimiento.

El tercer capitulo versa sobre la cultura, ese aspecto presente en las personas con
diabetes que no se ha tomado en cuenta, ni mucho menos las implicaciones que ésta
tiene sobre la manera en que actuan las personas para buscar ese control de glucosa, tan
esperado por muchos.

El cuarto capitulo, nos habla sobre las percepciones y como es que éstas influyen
en la manera en que vemos el mundo y, sin ser la excepcion, la diabetes.

Pues conforme a las creencias de la diabetes que se tengan y las percepciones
de su enfermedad sera la manera de atender y buscar atencion para su padecimiento.

El quinto, y ultimo, trata sobre el programa intitulado Diabetes: Un Programa de

Atencion Multidisciplinaria (DUPAM), de indispensable mencion, pues es aqui donde se
6
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desarrolla toda esta investigacion y donde se ha generado una importante manera de
colaboracion para coadyuvar al control de la diabetes.

Después, se habla de la metodologia, sobre las caracteristicas de las personas
que participaron en estas sesiones terapéuticas, entre otros aspectos metodologicos, para
cerrar con el programa Diabetes: una oportunidad a la vida, y una descripcion de todas las
sesiones terapéuticas que lo conforman.

En el siguiente apartado, mostramos los resultados obtenidos de estas sesiones,
se habla de cada una de las personas que participaron, asi como sus resultados de
glucosa.

Asi, en el apartado sucesivo, se realiza un analisis y discusion de los resultados
logrados.

Finalmente, se presentan las conclusiones a las que llegamos en base al analisis

de cada uno de los resultados.
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CAPITULO 1

DIABETES MELLITUS

ANTECEDENTES

Las civilizaciones antiguas de Egipto, Grecia, Roma e India reconocieron la diabetes y el
efecto de la intervencion dietética sobre la enfermedad (Shils, Olson, Shike, Ross; 2002).

Las descripciones clinicas de la enfermedad se inicia en el papiro de Ebers que
data del afio 1550 a. de J. C. Fue descubierto en Tebas, en 1862. El documento, que se
conserva en la Universidad de Leipzig, contiene la descripcion de varias enfermedades,
entre las cuales se menciona un estado politrico, presumiblemente debido a la diabetes
(Figuerola, 1997).

El término “diabetes” fue introducido por Aretaeus de Capadocia en el siglo Il a. C.,
al cual se debe, por otfra parte, una precisa descripcion de la enfermedad: “la diabetes es
una delicada afeccion en la cual las carnes se funden por la orina...los pacientes no paran
de beber... su vida es corta y dolorosa... padecen nauseas, inquietud y sed ardiente y no
tardan mucho tiempo en expirar” (Farreras, 1992).

En este mismo sentido, Shils et al. (2002) menciona que Arataeus observo
polidipsia y poliuria, y denominé la enfermedad diabetes, que significa “flujo a través de”.
También, sefiala que Thomas Willis introdujo mas tarde el término mellitus o "semejante a

la miel” tras detectar el sabor dulce de la orina.
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Segun Farreras (1992), la comprobacion quimica de que la orina contenia azlcar
la hizo Dobson poco después, lo que permitid plantear el tratamiento dietético de la
enfermedad con caracter cientifico. El autor indica que la glucosa en sangre fue
determinada por primera vez, en 1859, por Claude Bernard, quien sefaldé que la
hiperglucemia era el signo fundamental de la enfermedad.

El mismo autor menciona que, diez afios después, Langerhans describio los islotes
pancreaticos que posteriormente recibieron su nombre. Asimismo refiere que, en 1889,
Minkowsky consiguié producir la diabetes experimental en perros mediante la
pancreatectomia total y, simultaneamente, inicio los primeros intentos de trasplante de
pancreas. Con sus trabajos se demostraba por primera vez que el pancreas era capaz de
producir una sustancia cuya carencia era responsable de la diabetes.

Por su supuesto origen en los islotes de Langerhans, inicialmente se denominé a
esta sustancia isletina, la cual, no obstante, pudo ser aislada hasta 1921 por Banting y
Best en Toronto (Farreras, 1992).

El término insulina fue utilizado por primera vez por Jean de Mcyer en 1910,
intentando significar que se trataba de la sustancia producida en los islotes descubiertos
por Langerhans y cuyo déficit se consideraba responsable de la enfermedad (Figuerola,
1997).

De acuerdo a Farreras (1992), el descubrimiento de la insulina y su utilizacion
terapéutica produjo una verdadera revolucién en la diabetologia, cambiando de forma
radical su prondstico. EI mismo autor indica que, no obstante, debe recordarse que la
diabetes sigue siendo una enfermedad grave que disminuye la expectativa de vida y que
la prolongacion de ésta obtenida gracias a la insulina se ha acompanado de un

espectacular incremento en la prevalencia de las complicaciones de la enfermedad.
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CONCEPTO DE DIABETES

En la Modificacion de la Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994, para la
prevencion, tratamiento y control de la diabetes 2001 (NOM-015-SSA2-1994,2001) se

define como:

3.16 Diabetes... enfermedad sistémica, crénico-degenerativa, de caracter heterogéneo, con grados
variables de predisposicion hereditaria y con participacion de diversos factores ambientales, y que
se caracteriza por hiperglucemia cronica debido a la deficiencia en la produccion o accion de la

insulina, lo que afecta el metabolismo intermedio de los hidratos de carbono, proteinas y grasas.

Segun Farreras (1992) la diabetes puede definirse como un trastorno crénico de
base genética caracterizado por dos tipos de manifestaciones: a) un sindrome metabdlico
consistente en hiperglucemia, glucosuria, polifagia, polidipsia, poliuria y alteraciones en el
metabolismo de los lipidos y de las proteinas como consecuencia de un déficit absoluto o
relativo en la acciéon de la insulina, y b) un sindrome vascular, que puede ser
macroangiopatico o microangiopatico y que afecta todos los érganos, pero en particular el
corazon, la circulacion cerebral, los rifones y |a retina.

DIAGNOSTICO

La diabetes, en muchas ocasiones, es una enfermedad silenciosa que va avanzando poco
a poco, sin que las personas hagan caso de los primeros sintomas.

Velasco y Sinibaldi (2001) refieren que el diagndstico de diabetes no es dificil de
realizar cuando ésta es sintomatica, es decir, cuando la persona ya empezd con las
molestias que la enfermedad ocasiona. Los sintomas que la caracterizan comprenden
aumento en la sensacién de sed (lo que se conoce como polidipsia), en consecuencia
mayor produccién de orina (poliuria), e incremento en la sensacion de hambre (polifagia)
lo cual, para el autor, resulta llamativo pues, pese a que el individuo ingiere grandes

cantidades de alimento pierde peso. Todo este cuadro resulta altamente sugestivo del
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diagnostico de diabetes, especialmente cuando se acompaiia de altas concentraciones de
azucar (glucosa) en sangre e incluso en orina.

TIPOS DE DIABETES

Los tipos de diabetes mas importantes segun la Norma Oficial son:

3.17 Diabetes tipo 1, al tipo de diabetes en la que existe destruccion de células beta del
pancreas, generalmente con deficiencia absoluta de insulina.

3.18 Diabetes tipo 2, al tipo de diabetes en la que hay capacidad residual de secrecion de
insulina, pero sus niveles no superan la resistencia a la insulina concomitante,
insuficiencia relativa de secrecion de insulina o cuando coexisten ambas posibilidades y

aparece la hiperglucemia.

Velasco y Sinibaldi (2001) refieren que en los pacientes con diabetes mellitus tipo
2 las células p del pancreas no han sido destruidas por fenémenos autoinmunitarios y, por
tanto, tienen la capacidad de producir insulina. Asimismo, el autor menciona algunas
hipotesis planteadas como desencadenantes de la enfermedad:
< La insulina que se produce es poco eficaz para regular de manera adecuada la
glucosa en el organismo.
++ La posible resistencia a la insulina en la persona, es decir, la imposibilidad para
regular la glucosa, aun con valores normales de insulina, lo que sucede si el individuo es
obeso, ya que requerira concentraciones mayores de la hormona para alcanzar los
efectos deseados sobre las cifras de glucosa (Olefsky y Kolterman, 1981, citado en
Velasco y Sinibaldi, 2001).
<+ Lo anterior puede acompanarse de una reduccién en la cantidad de sitios de accion
de la insulina a nivel celular. estos sitios o “puertas” actuan facilitando el ingreso de la
glucosa a la célula y, por tanto, disminuyen su concentracion en sangre.

<+ Defectos a nivel de los receptores, lo cual impide que la insulina lleve a cabo su

funcion eficazmente (Kahn y White, 1988; citado en Velasco y Sinibaldi, 2001).
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Weir (1982; citado en Velasco y Sinibaldi, 2001) considera que la causa de la
diabetes tipo 2 en un individuo se debe no sélo a los fendmenos de “resistencia a la
insulina”, sino que probablemente impliquen algun tipo de defecto a nivel de las células B
del pancreas, mismos que interfieren con la cantidad o calidad de la insulina producida
por ellas.

FACTORES DE RIESGO PARA LA DIABETES MELLITUS

Para Uribe y L6pez(2001), existen factores de riesgo no modificables (como la edad y el
género) y modificables (como la obesidad), cuyo conocimiento permite aplicar medidas
preventivas en la practica clinica, asi como en programas de salud poblacional. Entre los
factores de riesgo mencionados por este autor se encuentran:

EDAD Y GENERO

La mayoria de los estudios muestra que la incidencia de la diabetes aumenta con la edad.
RAZA

Existen grupos étnicos con mayor incidencia de diabetes. La ocurrencia de diabetes tipo 2
es mayor en la poblacién negra o de ascendencia hispana.

CONCENTRACION SERICA DE GLUCOSA

Los niveles altos de glucemia son predictores del desarrollo de diabetes tipo 2. Cerca de
11% de los sujetos con intolerancia a la glucosa se convertiran en diabéticos dentro cinco
afos y 21% a los 10 afios.

OBESIDAD

La obesidad es tal vez uno de los factores de riesgo mas significativos para el desarrollo
de la diabetes tipo 2. Cerca de dos terceras partes de los diabéticos son obesos al

momento del diagnostico.
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LIPIDOS PLASMATICOS

La hiperlipidemia se asocia tanto con la diabetes como con la obesidad, pero se encontrd
una asociacion mas estrecha de la diabetes tipo 2, con el aumento sérico de colesterol,
lipoproteinas de muy baja densidad y triglicéridos.

TENSION ARTERIAL

En algunos estudios realizados en Estados Unidos e Israel se encontrd asociacion de
hipertension arterial con ocurrencia de diabetes independientemente de otras variables
como edad, indice de masa corporal y educacion.

AGENTES QUIMICOS Y OTROS FARMACOS

Varios farmacos se relacionaron con la presencia de diabetes, aunque el mecanismo no
esta bien establecido. En 1979 el Matinal Diabetes Data Group publico una lista de
medicamentos asociados con diabetes.

OTROS FACTORES DE RIESGO METABOLICO

Se ha observado un riesgo mayor de desarrollar diabetes en personas con elevacion del
acido urico (hiperuricemia), hemoglobina elevada o disminucidén de la capacidad vital
pulmonar.

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON EL ESTILO DE VIDA

Para Uribe y Lopez (2001), los estudios de migracién demuestran que aquellas personas
que cambian su estilo de vida de oriental a occidental tienden a desarrollar diabetes con
mayor frecuencia. Asimismo, sociedades con estilos de vida “modernos” tienden a tener
mayor incidencia de la enfermedad. El autor menciona factores como:

ACTIVIDAD FiSICA

El ejercicio disminuye la resistencia periférica a la insulina al modificar el metabolismo de
la glucosa y la insulina en el corto plazo. La hipotesis de que la inactividad fisica

incrementa el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 es plausible, y de hecho podria explicar

13
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las diferencias en la ocurrencia entre el medio urbano y el medio rural o el incremento en
la incidencia durante el siglo XX.

DIETA

Desde el siglo VI se postula la participacion de la dieta en la ocurrencia de esta
enfermedad. Al igual que con la actividad fisica, resulta plausible considerar la asociacién
de esta variable con la presencia de la enfermedad, tanto en relacion con la cantidad de
calorias consumidas como en relacién con la calidad de los alimentos que se consumen.

COMPLICACIONES DE LA DIABETES

Velasco y Sinibaldi (2001) refiere que las complicaciones médicas secundarias a diabetes
se dividen en dos grandes grupos: microvasculares y de grandes vasos- en especial
aquellos que irrigan la retina el rifidn o el sistema nervioso- lo que llega a ocasionar
ceguera, insuficiencia renal y neuropatia. Esta Gltima complicacion es secundaria a la
afeccion de los nervios, afectando tal vez a las extremidades de manera simétrica
produciendo pérdida de la sensibilidad (Vinik y Michell, 1988; citado en Velasco y
Sinibaldi, 2001) y, con menor frecuencia, limitacion del movimiento o dolor.

La autora menciona que, también se describen afecciones a una sola via
conductora, especialmente del nervio ciatico, el obturador, el mediano o alguno de los
pares craneales (Vinik y Michell, 1998; citado en Velasco y Sinibaldi, 2001). Finalmente,
indica la autora, se encuentra la afeccion de los nervios del sistema autonomo, lo que
produce trastornos en el funcionamiento de los organos del sistema digestivo como
esofago, estémago, vesicula biliar, intestino delgado y colon; y problemas relacionados
con la presion arterial (hasta hipotension). Ademas, la neuropatia puede provocar
disfuncion sexual (Hilsted, 1982; citado en Velasco y Sinibaldi, 2001).

Velasco y Sinibaldi (2001) menciona otras manifestaciones de la enfermedad
microangiopatica en la diabetes, como la miocardiopatia, afeccion que ocasiona

insuficiencia cardiaca congestiva (Rubler et al., 1972; citado en Velasco y Sinibaldi, 2001),
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y la dermopatia, que consiste en cambios en piel que se aprecian como manchas
brillantes, bulas o destruccion de grasa subcutanea (Gilgor y Lazarus, 1983; citado en
Velasco y Sinibaldi, 2001). Asimismo, indica, esta el pie diabético, que consiste en la
aparicion de Ulceras y lesiones cutaneas en los miembros inferiores, generalmente a
causa de mala irrigacién y neuropatia periférica (Ward, 1982; citado en Velasco y
Sinibaldi, 2001).

El segundo grupo de complicaciones se debe a trastornos a nivel macrovascular,
es decir, en los grandes vasos; por lo general son ocasionadas por la arterioesclerosis y
sus complicaciones (infarto, derrames y gangrena).

TRATAMIENTO Y CONTROL

El tratamiento actual de la diabetes segin la Norma Oficial es:

11.1 El tratamiento de la diabetes tiene como propdsito aliviar los sintomas, para mantener
el control metabblico, prevenir las complicaciones agudas y crénicas, mejorar la calidad de
vida y reducir la mortalidad por esta enfermedad o por sus complicaciones.

11.3.5 El manejo inicial del paciente enfermo se hara mediante medidas no farmacologicas.
Se recomienda que esta forma de tratamiento se aplique de manera estricta, por lo menos
durante un periodo de seis meses.

11.4 Manejo no farmacolégico

11.4.1 Es la base del tratamiento del paciente diabético, y consiste en un plan de

alimentacion, control de peso y actividad fisica.
PANORAMA ACTUAL DE LA DIABETES
Actualmente esta enfermedad esta exigiendo cada vez mas la atencion de muchos
profesionales de la salud por su importancia a nivel nacional; esto se debe a que ya es la
primera causa de muerte general en el pais (Secretaria de Salud, 2001).

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud, se estima que existen
alrededor de 140 millones de personas con diabetes en el mundo, y se espera que esa
cifra se eleve a 300 millones en los proximos 25 afos. El aumento sera de 40% en los

paises desarrollados y de 70% en los paises en vias de desarrollo (Alpizar, 2001).
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En 1995, México contaba con 3.8 millones de adultos con diabetes y ocupaba el
noveno lugar dentro de los diez paises con mayor nimero de personas con diabetes; para
el afo 2025, se prevé alcance los 11.7 millones y pase a ocupar el séptimo lugar en orden
de frecuencia (Alpizar, 2001).

La Secretaria de Salud (2001) indica que la diabetes es la causa numero uno de
mortalidad hospitalaria, referido por el Sistema Nacional de Salud, y conforma el lugar
numero tres en la Secretaria de Salud.

Asimismo, esta enfermedad, es la primera causa de mortalidad en edad productiva
(15 a 64 afios) y se encuentra en tercer lugar en edad posproductiva (65 afos y mas)
(Secretaria de Salud, 2001).

Incluso, en el Xlll Curso Multidisciplinario de Diabetes 2003, realizado por la
Asociacion Mexicana de Diabetes en la Ciudad de México, llevado a cabo los dias 9, 10 y
11 de octubre del 2003, se mencioné que la causa niumero uno de amputacion de
extremidades inferiores es la diabetes.

En el boletin No. 20 de Fundacion para la Diabetes,reportan que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Federacion Internacional de la Diabetes (FID),indican que
de seguir la poblacién con los habitos de vida que conducen al sobrepeso y obesidad, la
incidencia de la diabetes podria incrementarse para el afo 2030, llegando a afectar a 366
millones de personas.

En este mismo boletin, se sefala que, actualmente, existen al menos 171 millones
de diabéticos en el mundo y la cifra podria aumentar un 150% para el afio 2030. Por esta
situacion, segun el boletin, la OMS y la FID lanzan un programa conjunto que lleva por
lema ‘Actuemos contra la diabetes, ya'.

Asimismo, refieren que la OMS recomienda a los gobiernos fomentar la
alimentacion sana, asi como el ejercicio fisico y la practica de los deportes.

En el mismo boletin se sefala que, los paises que ocupan los primeros lugares

con el mayor nimero de personas con diabetes en el mundo son India, China y Estados
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Unidos. Sin embargo, la OMS reporta que la situacion se agrava rapidamente también en
Africa y América Latina. Sobresale el hecho de que en ésta Gltima, Brasil se encuentra
con el mayor nimero de enfermos con 4.5 millones de casos, seguido de México con 2.1
millones.

Sin embargo, estas complicaciones no debieran existir, pues, al menos
tedricamente se cuenta con los recursos para controlar esta enfermedad, pues se cuenta
con avances cientificos y tecnologicos necesarios para controlar la evolucion de la

diabetes (Mercado, 1996).
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CAPITULO 2

ADHERENCIA TERAPEUTICA COMO ESTRATEGIA
INSTITUCIONAL PARA EL TRATAMIENTO Y CONTROL DE LA
DIABETES

Empero, si se cuenta con el tratamiento cientifico ;por qué la diabetes sigue
presentandose con mas frecuencia, asi como el nUmero de muertes por ésta, y un
aumento en el nimero de amputaciones de miembros inferiores, problemas de dafo renal
y ceguera, entre los mas importantes?

El modelo de atencién a la diabetes actualmente sigue siendo el médico. La
persona con diabetes es referida al médico y lo que hace éste es prescribirle,
basicamente, hipoglucemiantes orales, es decir, se incorporan medicamentos y la
tecnologia cada vez mas avanzada, con la finalidad de eliminar los signos y sintomas de
los pacientes (Mercado 1998), y solo en ocasiones se indica cambiar su alimentacion e
incrementar la cantidad de actividad fisica Estas prescripciones solo son mencionadas
por el médico, no se explica a la persona el como cambiar o modificar sus habitos
alimenticios ademas del incremento de ejercicio. Si la persona no logra bajar sus niveles
de glucosa se dice que ella es la unica responsable de tener sus niveles de glucosa alta
por no seguir las érdenes del médico. Se habla entonces de que no esta favoreciendo la

adherencia terapéutica.
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¢(CUMPLIMIENTO O ADHERENCIA?

Segun Meichenbaum y Turk (1991), existen dos términos que han sido empleados de
manera intercambiable en numerosas ocasiones: cumplimiento (compliance) y adhesion
(adherence).
Podemos encontrar las siguientes definiciones de adherencia y cumplimiento.
Adherencia (Adhrence) [Lat. Adhesio, pegarse a). Accion o cualidad de pegarse o
adherirse a algo. V. t. Adhesion. Medida en que un paciente continiia con un tratamiento
indicado, bajo supervision limitada, en situaciones conflictivas (Stedman, 1993).
Cumplimiento (Compliance). Regularidad y exactitud con que un paciente sigue el
régimen prescripto por el médico u otro profesional del equipo de salud (Stedman, 1993).
Adhesion, proceso por el que una persona sigue unas reglas, unas lineas
maestras y unas normas, por ejemplo, cuando un enfermo sigue una prescripcion y unas
recomendaciones sobre un régimen de cuidados (Diccionario Mosby, 2003).
Meichenbaum y Turk (1991) indican que cumplimiento hace referencia
normalmente a la obediencia del paciente para seguir las instrucciones, prescripciones y
proscripciones del profesional de la salud (P.S.). El cumplimiento significa hasta qué punto
la conducta del paciente coincide con los consejos médicos y sanitarios dados por el P. S.
Refieren que numerosos autores han defendido que el término connota un rol
pasivo, en el que el paciente sigue fielmente los consejos y directrices del P. S.
Indican, ademas, que el término falta de cumplimiento (noncompliance) incorpora un
concepto evaluativo, que puede implicar una actitud negativa o perjudicial hacia el
paciente, y a menudo presume que el fracaso, a la hora de cumplir un tratamiento, es
culpa del paciente.
Los autores sefalan que, por otro lado, el término adhesion (adherence) se
emplea para implicar un compromiso de colaboracién mas activo e intencionado del

paciente. El término se emplea para hacer referencia a una implicacion mas activa y de
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colaboracion voluntaria del paciente en un curso de comportamiento aceptado de mutuo
acuerdo, con el fin de producir un resultado preventivo terapéutico deseado.

En este mismo sentido, Lutfey (1999) refiere que el término cumplimiento sugiere
un modelo de comportamiento médico restringido mientras la alternativa adherencia
implica que los pacientes tienen mas autonomia al definir y seguir sus tratamientos
médicos.

El término a tomar en cuenta en la presente investigacion sera el de adherencia.

CONCEPTO DE ADHERENCIA TERAPEUTICA

La adherencia terapéutica implica una gran diversidad de conductas, por lo que ha sido
considerada como un fenémeno multiple y complejo. En el momento este tema tiene gran
trascendencia debido a su importancia sobre todas las enfermedades cronicas, pues no
solo ese incumplimiento es grave porque hace ineficaz el tratamiento prescrito
produciendo un aumento de la morbilidad y mortalidad, sino también porque aumenta los
costos de asistencia sanitaria (Ginarte, 2001).

El término adherencia se refiere a “una implicacién activa y de colaboracion
voluntaria del paciente en un curso de comportamiento aceptado de mutuo acuerdo con el
fin de producir un resultado terapéutico o deseado” (DiMatteo y DiNicola, 1982; citado en
Ferrer, 1995, p. 38).

La adherencia puede ser considerada como un complejo proceso de
autorregulacion que comprende las tres etapas siguientes (Zaldivar, 2003):

1. Acuerdo inicial del paciente con el programa presentado por el facultativo y su
puesta en practica.
2. Seguimiento continuado.
3. Incorporacion al estilo de vida de conductas saludables.
La adherencia terapéutica es un concepto que hace referencia a una gran

diversidad de conductas, entre las que se incluyen aceptar tomar parte en un plan o
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programa de tratamiento, poner en practica de manera continuada las indicaciones del
mismo, evitar comportamientos de riesgo, incorporar al estilo de vida conductas
saludables (Ferrer, 1995; Zaldivar, 2003).

En este mismo sentido, Meichenbaum y Turk (1991) sefialan que la adhesion

cubre una variedad de conductas diversas entre las que se incluyen:

1. Tomar parte y continuar un programa de tratamiento.

2. Mantener las horas de consulta con ofros especialistas y acudir a las
revisiones.

3. Tomar correctamente la medicion prescrita.

4. Seguir desempefiando cambios adecuados en el estilo de vida (gj.: en las areas de

alimentacion, ejercicio y manejo del estrés).

g, Realizar correctamente el régimen terapéutico domiciliario.
6. Evitar comportamientos que conlleven un riesgo para la salud (ej.: fumar, beber,
usar drogas).

FACTORES QUE AFECTAN LA ADHESION

Meichenbaum y Turk (1991) mencionan que se han realizado numerosas investigaciones
dirigidas a identificar los determinantes o factores de la adhesién. Las variables
estudiadas pueden categorizarse, segln los autores, de manera general del siguiente
modo: (a) caracteristicas del paciente; (b) caracteristicas del régimen del tratamiento; (c)
rasgos de la enfermedad; (d) relacion entre el profesional de la salud y el paciente; y (e) el

contexto clinico.

EVALUACION DE LA ADHESION

Debido a la amplitud del tema y a las mdltiples conductas que tienen cabida bajo el titulo
de adhesidn, se han desarrollado una gran diversidad de medidas variando, asi mismo,
los criterios empleados en cada una de éstas (ver Dunbar, 1979; Goldsmith, 1976; citado

en Meichenbaum y Turk, 1991).
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Segdn Meichenbaum y Turk (1991), se han empleado diferentes formas de
evaluacion para medir la adhesion, incluyendo: auto-informes, técnicas conductuales,
fisiologicas y bioquimicas; y resultados clinicos:

FORMAS DE MEDIR LA ADHESION

-Entrevista

-Autoinformes

-Auto- registro

-Contar las pastillas no tomadas

-Resguardo de las recetas de reposicion

-Medidas conductuales

-Evaluaciones clinicas

-Técnicas de senales (marcadores inactivos o falsos mezclados en el paquete de
tratamiento)

-Indicadores bioquimicos

-Registro de citas no mantenidas

-Resultados de mejoria o estabilidad clinica en los sintomas o en la condicién médica del
sujeto

ADHERENCIA EN DIABETES

Para McNabb (1997) la adherencia del paciente en la diabetes sigue siendo un area de
interés y concerniente a los profesionales de la salud y los investigadores clinicos aun
cuando mucha de la investigacion previa ha sido hecha en esta area.

Segun el autor, en diabetes se espera que los pacientes sigan un grupo complejo
de acciones conductuales para cuidar su enfermedad. Estas acciones incluyen ocuparse
en conductas positivas en el estilo de vida, lo cual implica seguir un plan de comida y
realizar actividad fisica apropiada, tomar medicamentos (insulina o un hipoglucemiante

oral) cuando sean indicados, monitoreo de glucosa en sangre (...).
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El mismo autor menciona que, una revisién de la literatura de la adherencia
sugiere que como un grupo, los pacientes con diabetes en gran parte no se adhieren. En
un estudio anterior, solo el 7% de los pacientes diabéticos fueron evaluados como
adheridos completamente a todos los aspectos de su régimen.

Si bien, la propuesta de la adherencia terapéutica parece prometedora, no
obstante, no ha satisfecho las expectativas. Esta afirmacion se sustenta en las
estadisticas de esta enfermedad, obtenidas en los ambitos nacional e internacional. Esto
se debe, entre otros aspectos, al papel que se le da a la persona con diabetes.

DIFERENCIA ENTRE PACIENTE Y PERSONA

Ya observamos como, aunque se le concede a la persona un papel activo en la toma de
decision sobre qué tratamiento seguir, en los hechos se le sigue dando un papel pasivo.
Basta con escuchar como es que se habla sobre estas personas con diabetes, se refieren
a ellas como pacientes, omitiendo con ello que se trata de personas y no de soélo un
organismo.

Paciente es un término que viene del latin pati que significa padecer, sufrir
(Martinez, 2003). Diversos autores, sugieren que el término paciente asume tacitamente
que se trata de alguien débil, dependiente, indefenso e incapaz de atenderse o tomar
decisiones sobre su situacion (Zola, 1991; citado en Mercado, 1996).

Martinez (2003) menciona que en el lenguaje de la medicina se llama paciente a la
persona que padece o sufre por un problema de salud y que por tal razén busca atencion
médica o se somete a participar o en lo que ésta implica. Asimismo indica que: “nosotros
hemos sutantivado el verbo padecer para nombrar al conjunto de molestias corporales,
temores, angustias, etc., que el paciente comunica al médico durante la consulta medica”.

En este mismo sentido, Mercado (1996) refiere que:

(...) estos terapeutas traducen el conjunto de sintomas de los enfermos (. ). a signos, y
luego ubican su equivalente en algin drgano o sistema del cuerpo alterado para
entonces definir los procesos corporales afectados. El tratamiento, en consecuencia, lo
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dirigen a modificar o restaurar el dafio celular o sistémico detectado. La persona enferma,
pos su parte, es vista como un “paciente pasivo”, como el objeto sufriente de un curador
aclivo, o acaso como el portador de un rol de enfermo el cual debe cumplir de acuerdo a

lo estipulado (...).

Como vemos, el término paciente implica tener un rol pasivo, en donde por
pretender que el paciente se adhiera a la prescripcion médica se olvida que es el actor
principal y, principalmente, persona.

Martinez (2003) menciona que persona es lo que cada uno de nosotros somos:
una unidad somatopsiquica y sociocultural que vive, piensa, siente a su manera, que
percibe, interpreta y responde a su manera a la enfermedad, al médico, a la medicina.

Al igual, el autor indica que, para las ciencias biomédicas, la persona como
entidad viviente, tiene su raiz en el cuerpo humano. El filésofo contemporaneo Paul
Ricoeur (Martinez, 2003) asi lo entiende cuando dice que el cuerpo humano hace a la
persona o es la persona. Pero este material de origen biologico toma forma con la
participacion de la sociedad.

Martinez (2003) aclara que:

Los médicos debemos tener bien presente que si el cuerpo humano es el fundamento
de la persona, esta enferma cuando aquel es atacado por la neumonia, la diabetes o el
cancer. Pero también debemos tener en cuenta que esa pérdida del bienestar que
padece por una enfermedad del cuerpo, adquiere ciertas caracleristicas por la
influencia que la sociedad y la cultura han ejercido, y ejercen, en ese ser humano.

La medicina se ha ocupado en el estudio de lo que la enfermedad es o puede ser
desde el punto de vista del observador- médico, biologico, quimico o fisico- pero ha
descuidado constantemente una preocupaciéon que parece elemental: la de considerarla
desde el punto de vista del enfermo (Sequin,1982).

Asi, los problemas de salud que el paciente le presenta al medico no consisten
solamente en la existencia de una determinada enfermedad con los sintomas propios;

comprenden también la manera como estos sintomas son vividos o experimentados por

24



yw DIABETES: UNA OPORTUNIDAD A LA VIDA

el paciente debido a sus caracteristicas personales de orden psiquico, cultural,
autobiografico, social, etc. (Martinez, 2003).

Debido a esto se han investigado los términos padecimiento y enfermedad que, en
apariencia, representan una situacion en donde pareciera existir una concordancia entre
como es vista la enfermedad por la persona y por el profesional de la salud.

PADECIMIENTO Y ENFERMEDAD

Fue Ludolf Krehl quien, en 1928 (citado en Seguin, 1982), produjo la primera importante
sacudida, al llamar la atencion sobre la vigencia de la persona en la teoria medica en una
conferencia que tenia como titulo “Krankheitsform und Personlichkeit” (Formas de
enfermedad y personalidad) en la que propone resueltamente “el ingreso de la
personalidad del enfermo en el quehacer médico, como objeto de investigacion y
estimacion”. La enfermedad empieza a ser considerada como un proceso, que se
presenta en un ser humano que le imprime caracteristicas personales.

Es Gustyav von Bergmann (citado en Seguin, 1982) quien, siguiendo esta idea,
nos ensefa a ver en todo enfermo dos aspectos: el que se refiere a la persona biologica,
conjunto de funciones, y aquél intrinsecamente relacionado de la “intima historia vital".

Asimismo, Robinson, ya en 1939 (citado en Seguin, 1982), habia tratado de
distinguir, en la enfermedad humana, dos aspectos fundamentales que se adscriben a las
palabras inglesas illness y disease.

El autor indica que, illness es una desviacién de la salud o un estado en el cual
todas las actividades y funciones son realizadas libre y eficientemente, sin dolor ni
molestia.

Disease puede ser definida, segun el mismo autor, como un estado anormal del
cuerpo que resulta de efectos, procesos, sustancias perjudiciales o accidentes. Asimismo,

senala que, disease es reconocida por medio de procedimientos objetivos como cambios
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estructurales o condiciones anormales, reveladas por métodos quimicos, fisiologicos o
biolégicos y denotada como enfermedad organica.

Por tanto, Robinson (citado en Seguin, 1982) menciona que illness es subjetiva y
consiste en alteraciones de la salud reconocidas y descritas o indicadas por el individuo
afectado, mientras que disease es objetiva y es reconocida mediante la observacion de
los doctores.

El autor, aclara que, podemos adjudicar a illness el significado de dolencia y
resenar para disease el de enfermedad.

Tweddle (citado en Seguin, 1982) sintetiza diciendo: Enfermedad es un fenémeno
“objetivo”, que puede medirse por las pruebas de laboratorio, la observacién
directa y otros “signos”. Dolencia se refiere a dimensiones mas subjetivas o psicologicas
de no-salud que son generalmente causa de preocupacién mas inmediata para quien las
experimenta.

En este mismo sentido, Jiménez (1998) indica que se deben distinguir dos
aspectos al hablar de enfermedad: (a) el estado de enfermedad (disease) que hace
referencia a las condiciones patolégicas de nuestro organismo y que pueden ser
diagnosticadas clinicamente por el profesional de la salud; y (b) la experiencia de
enfermedad (iliness) (por otros autores manejada como experiencia de padecimiento), o
los modos subjetivos que la persona percibe, se representa, reacciona o sufre ante
determinados sintomas fisicos a los que considera sintomas de enfermedad.

Mercado (1996) puntualiza que utiliza enfermedad para hacer referencia a las
anormalidades en la estructura y/o funcién de los érganos y sistemas asi como a los
estados patolégicos, o sea, hace referencia tal como se le emplea en el campo biomédico.
En cambio, el autor sefiala que, hace alusion al padecimiento para dar cuenta de como
los sujetos y los miembros de su familia o su red social mas cercana conciben, interpretan

y responden a los sintomas y a las limitaciones derivadas de la misma.
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Al igual, el autor menciona que, aunque se reconoce que todos los enfermos son
portadores de conocimientos o saberes cotidianos, estos se desechan no obstante la
funcion que desempefan en su vida y practica diaria.

Martinez (2003) analiza los terminos illness y padecer, llegando a la conclusion de
que el concepto de padecer comprende al anglosajon illness pero abarca mas: el padecer
que causa el diagnéstico de la enfermedad, el consecutivo a las modificaciones de la vida
cotidiana a la que la enfermedad obliga o las que impone el médico con fines
terapéuticos, el padecer que directa o indirectamente causan los recursos curativos- costo
economico, “costo” en dolor, en despersonalizacion- etc.

Para el autor, el padecer es en primer lugar una serie de vivencias. La vivencia, es
“lo vivido", es la experiencia personal, predominantemente afectiva, que tenemos en
determinada situacion de vivir.

Finalmente, Martinez (2003) senala que el paciente es una Persona que esta
padeciendo la pérdida del bienestar fisico, psiquico y social, que define o explica lo que
es la salud, y que por esta razén busca ayuda médica. Es su padecer lo que esta
Persona le presenta o expone al doctor en consulta médica. Lo que el paciente le
comunica al médico en la consulta es su sentir, saber, creer, imaginar, temer, etc.,
respecto de la enfermedad, sobre la manera como ésta ha repercutido en su vida.

Cardoso (2002) menciona que es conveniente estudiar la experiencia de
padecimiento porque es primordiaimente en el hogar donde se padecen las
consecuencias de la diabetes y las dificultades para vivir con los tratamientos prescritos.
Es donde se enfrentan los obstaculos. Es en el hogar donde se presentan en su mas
cruda realidad y sin cortapisas los efectos de las complicaciones o las limitaciones

ocasionadas por las mismas (Corbin y Strauss, 1992).

La enfermedad no podra jamas ser comprendida usando para apreciarla solamente
sus apariencias. Se hard mas accesible si tratamos de saber, no lo que “es”, sino su

significado; no solamente su apreciacion material 0 su categoria de “cosa en si”,
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sino, mas bien, como el hombre la enfrenta desde su particular posicion
cognoscitiva, posicion que, por supuesto, se halla determinada por toda su
psicologia y ella por toda su biografia, la que esta inmersa en una sociedad y una

cultura determinadas (Seguin, 1982).

En este mismo sentido, Cardoso (2002) indica que si bien es importante estudiar
la experiencia de padecimiento, también considera relevante conocer el contexto donde
se crea dicho padecimiento, porque éste ultimo es construido en funcion del primero.

Un elemento primordial que conforma dicho contexto es la cultura en la que se
encuentra inmersa la persona, porque, de acuerdo con Vargas (1991; citado en Cardoso,
2002), las ideas sobre lo que es la salud y la enfermedad, el uso de servicios médicos, y
los sentimientos hacia lo anterior, reciben multiples influencias, entre ellas se encuentran
las ideas y las practicas que tiene el grupo social y cultural.

En sintesis, la OMS, en el comunicado de prensa numero 054, indica que el
control de la diabetes no se ha logrado debido al “incumplimiento” o la no adherencia de
las personas que la padecen, pues el personal de salud no esta preparado para hacerlas
responsables de seguir las prescripciones indicadas.

Sin embargo, segin la Asociacion Americana de Diabetes (ADA; 2004) esta
enfermedad, en Latinoamérica, deberia de estar controlada, pues como se habia dicho,
se tiene lo necesario para lograrlo. Pero, nuevamente nos hacemos la pregunta: ;a que
se debe este no control de la diabetes?

La Secretaria de Salud en el Programa de Accion para la Diabetes Mellitus (2001),
indica que si bien se tiene lo necesario, hay que realizar un cambio de paradigma para
lograrlo, pues frecuentemente se trabaja con los medicamentos como el eje principal para
llegar a controlar la enfermedad, y se deja como un auxiliar la indicacion de modificacion
de habitos, tanto alimenticios como de ejercicio fisico.

Por tanto, en este Programa, se propone realizar un cambio pasando de los

medicamentos como el eje de control a la modificacion de estilos de vida de las personas.
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Y, ¢como logramos esto? Ya hemos visto que no basta Unicamente con la prescripcion
medica.

En la presente tesis se ofrece una respuesta a esta Ultima pregunta, pues la
intervencion psicolégica realizada tuvo por objetivo ayudar a las personas a modificar
esos habitos por medio del cambio de las creencias que se han estructurado
culturalmente sobre su padecimiento, pues las creencias y las percepciones que tenemos
son fundamentales, como indica Lazarus (1991) ellas nos llevan a actuar de la manera en
que lo hacemos y, en consecuencia, en la forma en que las personas con diabetes
atienden a su enfermedad.

Como vemos, la diferencia entre paciente y persona, asi como entre enfermedad y
padecimiento, no se toma en cuenta en la practica médica, se sigue pensando, y
actuando, observando a la persona como paciente, en donde solo toman en cuenta la
parte biolégica; se piensa que solo basta con que el médico ordene o prescriba los
cambios para que la persona lleve a cabo estas prescripciones, sin tomar en cuenta una
parte esencial de toda la gente. Parte en la que estamos inmersos y hemos evolucionado

adquiriéndola: la cultura.
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CAPITULO 3

CULTURA: LO INVISIBLE EN LA DIABETES

La cultura es la que nos hace humanos. Cada uno de nosotros esta inmerso en un medio
cultural que influye en como vemos el mundo, que da forma a nuestras creencias sobre lo
que esta bien y lo que esta mal (Boyd y Silk, 2000). Pero antes de todo esto ;qué es la
cultura?

CONCEPTO DE CULTURA

Hay diferentes definiciones o conceptos de lo que es la cultura.

McEnteen (1998) menciona que desde el punto de vista etimolégico, la palabra
“cultura” viene del latin colere (cultivar). Para Silva (1998) cultura deriva de la palabra
latina cultura que significa originalmente agricultura; agriculturae son las diversas formas
de cultivar el campo, y culto quiere decir cultivado.

Lozano (1994) indica que la cultura se puede definir como la conducta que los
miembros de una sociedad han observado y esta basada en principios comunes, por tanto
en un sentido general la cultura sera un conjunto de realizaciones y formas de pensar y
vivir que caracteriza a una época determinada.

Para los antropodlogos, socidlogos, psicologos, historiadores y otros cientificos
sociales, la palabra cultura comprende todas las formas de comportamiento social
creadas o0 adquiridas, que incluye los modelos pautados de pensar, de sentir, de actuar y

de creer de los grupos humanos, es decir, la manera total de vivir de las sociedades y de
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como éstas se adaptan al medio en que viven y de alguna manera logran transformarlo
(Silva, 1998).

Dentro del sistema cultural que otorga identidad a una sociedad, algunos valores
son fundamentales y estan claramente establecidos, mientras que otros tienen un caracter
mas difuso: son importantes pero no vitales para la integridad social. El concepto de
cultura se refiere a los valores que los miembros de un grupo social dado comparten, a las
normas que acatan y a los bienes materiales que crean (Puga, Peschard, Castro; 2003).

Vivelo (citado por McEnteen, 1998) menciona que hay dos perspectivas sobre la
cultura. La perspectiva antropologica tradicional, la que él llama "totalista” define la cultura
como “un mecanismo de adaptacion: la totalidad de herramientas, actos, pensamientos e
instituciones por medio de las cuales una poblacion se mantiene”. La otra perspectiva, la
nombra “mentalista”, define la cultura como “un sistema conceptual, es decir, un sistema
de conocimientos y creencias compartidas con el que las personas organizan sus
percepciones y experiencias, tomando decisiones y actian”.

Tomando en cuenta las dos perspectivas del significado de cultura que identifico
Vivelo (McEnteen, 1998), definio este concepto como el conjunto de conductas
aprendidas o, como expresa Hofstede: “la programacion colectiva de la mente” que
distingue un grupo humano de otro. Se transmite de una generacion a otra; cambia de
forma gradual y continua (McEnteen, 1998).

Sir Edward Tylor la define como “ese todo complejo que incluye creencias, arte,
moral, ley, costumbres y cualquier otra capacidad y habitos adquiridos por el hombre
como miembro de la sociedad” (citado por Harris, 1996 y por Puga et al. 2003).

Manilowski (citado por Puga et al. 2003) sefala que ademas de las ideas, la
cultura comprende los habitos y los valores, los artefactos heredados y los procesos

técnicos.
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SURGIMIENTO DE LA CULTURA

Segun Alvarez (1992), el proceso de formacion de la cultura se remonta al neolitico,
cuando el hombre inicia el dominio de las industrias de la civilizacion: artefactos
domesticos, tejidos, agricultura y domesticacién de animales. Al igual, el autor menciona
que, estas conquistas del hombre significaron siglos de observacion activa y metodica, de
hipotesis atrevidas y controladas, para rechazarlas o para comprobarlas por intermedio de
experiencias repetidas.

En este mismo sentido, Service (1977; citado en McEnteen, 1998) explica:

(...) dentro del proceso de la evolucion (..) la fase cultural rebaso a la organica y la
inorganica cuando las poblaciones humanas crearon nuevas formas de adaptacién
mutua y de adaptacion al medio. Estas adaptaciones se dieron después de producirse
ciertos cambios graduales (...) que hicieron posible el pensamiento simbdlico y la
comunicacion. La capacidad de manejar simbolos originé tipos de comportamiento

social nuevos en absoluto.

Para Leslie White (citado en Puga et al., 2003) la conducta humana se origina en
el uso de simbolos, los cuales han hecho posible que las civilizaciones se generen,
desarrollen y perpetien.

Asi, la cultura es un proceso social y colectivo que se crea y recrea, que es el
producto de la herencia acumulada de generaciones anteriores, asi como la respuesta de
un determinado grupo social al reto que plantea la satisfaccién de necesidades basicas de
toda colectividad humana (Puga et al., 2003).

FUNCION DE LA CULTURA

Los fendbmenos culturales no son consecuencias de la sola y caprichosa inventiva de los
seres humanos o del simple aprendizaje, sino que estan determinados, en dltima
instancia, por las necesidades biolégicas, sociales y espirituales del hombre y por las

posibilidades de satisfacerlas (Silva, 1998).
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Puga et al. (2003) menciona que la cultura es la manera como los grupos sociales
responden a los retos de supervivencia, y como se explican a si mismos y a los demas en
su entorno, su pasado, su presente y su futuro, ademas de constituir la via de expresion
de sus formas de existencia.

Al igual, para Beals y Hoijer (citados en McEnteen, 1998), la cultura como
mecanismo de adaptacion satisface las necesidades fisiologicas, psicolégicas y sociales
de sus miembros. Algunas de estas necesidades son:

SATISFACCION DE NECESIDADES

. FISIOLOGICAS: alimento y proteccion biologica.
. PSICOLOGICAS: afecto, aprobacion, seguridad y placer.
. SOCIALES: reglas y normas de conducta para vivir en sociedad.

La satisfaccion de estas necesidades por parte de la cultura indica que la conducta
de sus miembros no es aleatoria, sino que se desenvuelve segln ciertos patrones
observables o deducibles { McEnteen, 1998).

Por tanto, para Silva (1998), la cultura es el conjunto organizado de actitudes
mediante el cual las sociedades se enfrentan al medio para transformarlo y asegurar asi
su adaptacion y la supervivencia de la especie. Ademas, el autor menciona que la
estabilidad de todo sistema de cultura depende, en primer lugar, de su efectividad en la
adaptacion, y luego, de la eficacia con que se realiza la transformacién del medio que lo
rodea.

La cultura cumple una funcién significativa: configurar y establecer el
comportamiento de las personas (Cardoso 2002), pues mediante “un proceso simbélico e
interpretativo... constituye la subjetividad de los individuos y dirige sus acciones” (Lara,

Tamez, Eibenschutz, Morales; 2000).
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¢COMO SE TRANSMITE LA CULTURA?

Boyd y Silk (2000) indican que, una vez que se ha establecido la cultura es como un
segundo sistema de herencia. Los mismos autores mencionan que, adquirimos los genes
de nuestros padres, y adquirimos valores y creencias transmitidas culturalmente de
nuestros padres, parientes, amigos, etc. Para remarcar esta semejanza, el bidlogo
Richard Dawkins (citado en Boyd y Silk, 2000), llama memes a los valores y creencias
transmitidos culturalmente.

El autor tambien refiere que, los memes se adquieren y se transmiten poco a poco
a lo largo de toda la vida de un individuo, no sélo de padres a hijos, sino de abuelos,
hermanos, amigos, colegas, maestros, e incluso de fuentes completamente impersonales
como los libros, la television e internet.

Para De la Cruz, Jociles y Piqueras (2002) la cultura de una sociedad suele ser
similar, en muchos aspectos, de una generacion a otra. Esto es debido, segun la autora,
al proceso de enculturacién, lo que otros autores llaman endoculturacion. La enculturacion
o endoculturacion es: “una experiencia de aprendizaje parcialmente consciente y
parcialmente inconsciente a través de la cual la generacion de mas edad incita, induce y
obliga a la generacion mas joven a adoptar modos de pensar y comportarse tradicionales”
(Harris, 1996).

Para Geertz (1973; citado en Kottak, 1997), las culturas son mecanismos de
control, lo que los técnicos en ordenadores llaman programas para regir el
comportamiento. Estos programas son absorbidos por las personas a traves de la
enculturacion en tradiciones particulares.

La gente hace suyos gradualmente un sistema previamente establecido de
significados y de simbolos que utilizan para definir su mundo, expresar sus sentimientos y
hacer sus juicios. Luego, este sistema les ayuda a guiar su comportamiento y sus

percepciones a lo largo de sus vidas (Kottak, 1997).
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IMPORTANCIA DE LA CULTURA EN EL TRATAMIENTO PARA LAS
PERSONAS CON DIABETES

Como se observo, la cultura es fundamental para comprender como es que las personas
con diabetes forman significados, pensamientos, valores, percepciones, creencias y, por
tanto, se comportan de determinada manera, incluyendo la manera en como actuan para
controlar su enfermedad.

Si bien es cierto que en muchas ocasiones se pide tomar en cuenta en el
tratamiento de la diabetes aspectos como la toma de medicamentos, el cambio de habitos
alimenticios o el incremento de actividad fisica, se ignora que estos son influidos por la
cultura.

Se piensa que el no lograr el control de la enfermedad por parte de las personas
se debe unicamente a que no se adhieren al tratamiento prescrito o a “no tener la
suficiente fuerza de voluntad” para seguir con las indicaciones del médico.

Pero si realmente nos preguntamos y analizamos qué se encuentra mas alla de
esta “fuerza de voluntad” o de la falta de adherencia, encontramos como la manera de
actuar por parte de las personas para lograr un control de su glucosa esta, finalmente,
determinada por los significados, pensamientos, percepciones y creencias que se han
configurado por medio de la cultura en la cual se encuentran inmersos.

CREENCIAS DE LAS PERSONAS SOBRE SU PADECIMIENTO

Como vimos, la cultura se encarga de moldear y estructurar las creencias de las
personas, sin ser la excepcion las que padecen diabetes, por medio de estas creencias,
perciben y, por tanto, actuan para el control de su enfermedad.

Cardoso (2002) menciona que hay patrones culturales, en Cd. Nezahualcoyotl,
que configuran el comportamiento de los individuos. Indica seis de ellos:
. Creencias

1. Familia
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1. Costumbres

V. Valores

V. Religion

VI. Reacciones fisicas y emocionales determinadas culturalmente, ante el plan de

alimentacion meédico para controlar la diabetes.

Para la realizacion de esta investigacion se tomaron como referencia las creencias

encontradas por el autor:

l. CREENCIAS

Las creencias se definieron como aquellas ideas sobre la naturaleza de la enfermedad,

consideradas por la persona como verdaderas.

1 La diabetes es atribuida a factores emocionales.

2. Ladiabetes es considerada como una enfermedad que no puede prevenirse.

3. Los medicamentos son considerados la parte mas importante del tratamiento de la
diabetes, solo después de experimentar los sintomas o las complicaciones.

4.  Los tratamientos alternativos se consideran un complemento al tratamiento médico y
no algo opuesto al mismo.

5. La diabetes no es considerada una enfermedad grave por las personas hasta que
conocen las complicaciones.

6. Laingesta de alimentos (dieta) no influye en el aumento de los niveles de glucosa en
sangre.

7. Los factores emocionales son la Unica causa en el aumento de los niveles de
glucosa en sangre.

8.  El cumplimiento de la dieta es considerado como un martirio.

9. Laenfermedad es el conjunto de sintomas y complicaciones.

10. Se considera que alimentarse bien es comer de todo, sin restricciones en el tipo y

cantidad de alimento.
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Estas creencias son de gran importancia ya que las personas actuan conforme
ellas, para lograr un control de su diabetes. Son la manera en que las personas perciben
a su enfermedad y, por tanto, se comportan.

Las creencias son configuraciones cognitivas formadas individualmente o compartidas
culturalmente. Son nociones preexistentes que sirven de lente perceptual (Lazarus y

Folkman, 1991).

Esta “vision”, la manera en como se explican la diabetes, es decir, su padecimiento,
influye en la manera en que las personas acttan sobre ella. Dicho de manera puntual: los
aspectos culturales forman creencias y, basandose en estas percepciones, ayudan o, en
contraste, obstaculizan el adecuado manejo de la diabetes.

En este mismo sentido, Villoro (1992) indica que, las creencias operan como una
guia de las posibles acciones de las personas, les “dispone” a responder de determinadas
maneras y no de otras. Porque al creer en un hecho, se relaciona con el mundo contando
con su existencia. Por tanto, segun el autor, la creencia determina una estructura general
de conducta y de guia que orienta las acciones.

O como menciona Saramago (2002, p. 109-110):

Es de todos conocido, sin embargo, que la enorme carga de tradiciones,
habitos y costumbres que ocupa la mayor parte de nuestro cerebro lastra sin
piedad las ideas mas brillantes e innovadoras de que la parte restante todavia
es capaz, y si es verdad que en algunos casos esa carga consigue equilibrar
desgobiemos y desmanes de la imaginacidn que Dios sabe adonde nos
llevarian si los dejaramos sueltos, también es verdad que con frecuencia, ésta
tiene artes de reducir sutiimente a tropismos inconscientes 10 que creiamos
que era nuestra libertad de actuar, como una planta que no sabe por qué tiene

que inclinarse hacia el lado de donde le viene la luz
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CAPITULO 4

PERCEPCION Y CONFRONTACION DE CREENCIAS
PERCEPCION

La palabra percepcion viene del latin perceptio, que significa "que recibe". Es el proceso
por medio del cual, el organismo, como resultado de la excitacion de los sentidos y con la
intervencion de otras variables, adquiere conciencia del ambiente y puede reaccionar de
manera adecuada frente a objetos o acontecimientos que lo distinguen (Merani, 1979).

La Enciclopedia de la Psicologia (1979), menciona que la percepcion supondria,
pues, toda una construccion mental, por la cual las sensaciones vividas son
exteriorizadas e interpretadas. La percepcion puede comprenderse partiendo del ser vivo,
de sus necesidades, de sus valores. La percepcion es una conducta del ser vivo
enfrentado con el universo.

Cole y Scribner (1977) mencionan que, cuando los psicologos utilizan la palabra
percepcion generalmente se refieren a los procesos a través del cual se experimenta y
organiza la informacion, que basicamente es de origen sensorial; con frecuencia recalcan
también que la percepcion implica operaciones que acttan sobre la informacion, y que no
se trata de una "copia directa" del mundo externo. Sin embargo, los autores indican que,
el antropdlogo y el lego tienden a utilizar el vocablo percepcién, en un sentido mas
amplio, refiriéndolo no sdélo a la organizacion de la informacion sensorial, sino también a

fenémenos tales como la visién de la vida, del mundo, la interpretacion de sucesos, etc.

38



w DIABETES: UNA OPORTUNIDAD A LA VIDA

FUNCION DE LA PERCEPCION

Perls (citado en Salama, 1988) menciona que existen dos necesidades fundamentales en
el ser humano: la necesidad de sobrevivir y la necesidad de crecimiento. Llenando estas
dos necesidades, nuestra percepcion (de una cosa o de un acontecimiento externo a
nosotros mismos) esta dirigida a proporcionar un significado a la situacion. Asimismo, el
autor sefiala que, en el proceso, naturalmente, damos nuestros propios significados de
acuerdo con lo mas profundo de nuestras experiencias pasadas.

En este mismo sentido, Deuscht y Krauss (1994) indican que la mayoria de los
psicologos sociales destacan el papel de la percepcion en la comprension de la conducta.
Al igual, Asch (1952; citado en Deuscht y Krauss, 1994) refiere que, el hombre adquiere
conciencia de si mismo; se orienta tanto hacia el futuro y el pasado como hacia el
presente; los motivos y las metas surgen de su capacidad para percibirse y compararse
con otros.

Forgus y Shulman (1979; citado en Mahoney, 1985) postulan la existencia de un
programa innato para manejar la informacion: un programa perceptual. Los nuevos
estimulos (externos o internos) ofrecen informacion nueva que permiten al programa
innato original elaborarse y modificarse al servicio de su meta biolégica, su lucha por la
adaptacion.

Mahoney y Freeman (1985) sefalan que, actuamos en el mundo tal y como lo
construimos. Uno se comporta como si el dibujo autoconstruido del mundo fuera el dibujo
verdadero. Estas creencias, segun los autores, guian el esfuerzo del organismo. Ofrecen
la direccion y las metas de este esfuerzo. Constituyen la propia definicion de la situacion.
"La conducta de una persona florece a partir de sus ideas" (Adler, 1964, pag. 19;

citado en Mahoney y Freeman, 1985).
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PERCEPCION DE LAS PERSONAS SOBRE SU DIABETES

El tema de la percepcion es muy importante para el tratamiento de las personas con
diabetes, pues, como se habia dicho, es indispensable escuchar a las personas que
padecen la enfermedad.

Ya se explicd como es que la cultura influye en la gente. Este aspecto cultural, no
tomado en cuenta, estructura, como ya se vio, creencias sobre lo que pasa a su alrededor
y, por tanto, sobre su diabetes.

Estas creencias provenientes de informacién asimilada culturalmente forman, a la
vez, una “vision” de su enfermedad, es decir, las personas con diabetes, basandose en
sus creencias, tienen una manera de percibir su enfermedad.

La gente construye lentes con las creencias transmitidas culturalmente, al
colocarselos, perciben a su enfermedad segun estos lentes y, asi, se comporta de
determinada manera para tratar y lograr un control de su enfermedad. Se habla, entonces,
de que la gente explica y actua conforme a estos lentes que trae puestos.

Asi, el objetivo de la presente tesis fue cambiar las creencias, o algunos de sus
contenidos, que obstaculizan o se contraponen al tratamiento de su enfermedad, es decir,
tomando como referencia la anterior analogia, se modifico la informacion con la cual las
personas elaboran sus lentes para que, al momento en que se los coloquen, perciban a
su diabetes desde otro punto de vista, logrando de esta manera, coadyuvar para llegar a
un control de sus niveles de glucosa.

Para lograr el cambio de creencias se utilizo la técnica de la confrontacion.

CONFRONTACION

Podemos encontrar algunas acepciones de confrontacion. Segun el Diccionario de la

Lengua Espafiola (1984):
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Confrontacion es el careo entre dos 0 mas personas. Es el cotejo de una cosa con
otra. Hace referencia a la simpatia y a la conformidad natural entre personas o cosas.
Tambien refiere la accion de confrontar.

Este mismo diccionario indica que, confrontar proviene del latin, cum, con, y frons,
frontis, la frente, y significa carear una persona con otra; cotejar una cosa con otra, y
especialmente escritos; confinar, alindar; estar o ponerse una persona o cosa frente a
otra; parecerse una cosa a otra, convenir con ella; congeniar una persona con otra.

Segun Singer (1969), las confrontaciones conceden importancia a la conducta y
experiencia de la persona. Asi, las confrontaciones le ayudan a darse cuenta de quién es
y qué siente (...). El autor también menciona que, al ocuparse de la conducta y de las
circunstancias actuales, las confrontaciones ayudan a la persona a captar de un modo
directo y con un sentido de inmediatez, su experiencia presente. Asimismo indica que,
estan ideadas para ayudar a la persona a familiarizarse con la naturaleza de su
experiencia.

Rokeach (1968, 1973; citado en Periman, 1987) menciona que, la confrontacién de
valores, es una técnica disefiada para inducir a la gente a cambiar la importancia que
conceden a ciertos valores y, por lo tanto, a afectar su conducta.

Indica que, en esencia, la confrontacién de valores incluye el convencimiento de los
sujetos sobre las prioridades que asignan a ciertos valores, pues estos reflejan verdades

incomplementarias acerca de ellos mismos.

CONFRONTACION DE LAS CREENCIAS DE LAS PERSONAS CON
DIABETES

Es asi como, por medio de la técnica de la confrontacion se cambiaron las creencias de
las personas sobre su diabetes. Para esto, se realizé un programa que comprendio 10

creencias alternativas, de manera que éstas se confrontaran con las 10 creencias
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encontradas por Cardoso (2002), que obstaculizaban el tratamiento institucional de la
diabetes.

Es importante mencionar que nunca se pretendid eliminar las creencias
transmitidas culturalmente a las personas, sobre su diabetes, sino utilizarlas como base y
plataforma para la elaboracion de las 10 creencias alternativas.

Estas 10 creencias alternativas manejadas como premisas tuvieron la funcion de
brindarle alternativas a la gente sobre lo que conocen y saben sobre su enfermedad y, por
tanto, lograr que percibieran a su diabetes como una oportunidad a la vida para, asi,
coadyuvar al control de sus niveles de glucosa en sangre.

Continuando con la analogia anteriormente hecha, no se desecho la informacion ni
los lentes que la gente traia colocados, sino que, solamente se le brindé nueva y mayor
informacion para ampliar su capacidad de percibir, por medio de estos lentes, y, asi,

finalmente, contribuir al control de su diabetes.
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Capitulo 5

DUPAM: MULTIDISCIPLINA Y ATENCION A LA DIABETES

Actualmente, una de las propuestas que esta recibiendo mayor énfasis para el tratamiento
institucional de |a diabetes es brindar atencion multidisciplinaria:

11.4.2 Es responsabilidad del médico preferentemente apoyado con equipo
multidisciplinario a inducir al paciente a la adopcion de las medidas de caracter no
farmacologico, ya que son condicion necesana para el control de la enfermedad en
el largo plazo (NOM-015-SSA2-1994,2001).

Se ha generado este interés por la atencion multidisciplinaria debido a que, el tipo
de atencion disciplinaria no ha tenido los resultados esperados, ni ha sido suficiente para
llegar a un control de la diabetes, baste con observarse las estadisticas de mortalidad
(Secretaria de Salud, 2001).

En la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza (FESZ), Facultad periférica de la
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), se desarrolla un programa que
brinda el tipo de atencién multidisciplinaria a las personas con diabetes. Este se denomina
Diabetes: Un Programa de Atencién Multidisciplinaria (DUPAM), el cual se encuentra
albergado en la Clinica Tamaulipas. En el DUPAM participan las siguientes disciplinas:
Cirujano Dentista, Enfermeria, Medicina, Nutricion, Psicologia y Quimico Farmacéutico

Bidlogo.
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El DUPAM ofrece atencion a las personas con diabetes desde una perspectiva
multidisciplinaria. ;Pero qué es multidisciplina? Se pueden encontrar distintas
definiciones, y la empleada dentro del programa es:

Interaccion concertada, de diferentes profesionales a través de la utilizacion de sus
cuerpos tedricos disciplinarios, para la explicacion, comprension y solucién de un
problema. Espacio de problematizacién disciplinario para superar, por medio de la
investigacion una ausencia o deficiencia de capacidad explicativa y comprensiva

(Cardoso, 1999, pp. 35-36).

El programa, basicamente, tiene dos ejes de estudio sobre los que gira:
< La formacion profesional para la atencion multidisciplinaria, y
La atencion multidisciplinaria al problema de diabetes.

Para la consecucion de estos fines, el DUPAM ha creado un modelo de atencion
multidisciplinaria (Figura 1).

El modelo consta de cuatro etapas (Cardoso y Figueroa, 2004). En la primera, se
cubren tres condiciones necesarias, antes de iniciar la atencion multidisciplinaria a las
personas con diabetes, se realiza un consenso sobre el concepto de multidisciplina y se
capacita a los integrantes del equipo, tanto en el manejo de la diabetes, como en el
desarrollo de habilidades multidisciplinarias. Las tres condiciones se cubren mediante el
Programa de capacitacion para desarrollar habilidades multidisciplinarias para la atencién
a la salud (Cardoso, 1999), elaborado por los coordinadores y responsables del programa.

En la segunda etapa se elaboran, un marco conceptual multidisciplinario sobre
diabetes, y el programa de intervencién con base en estrategias de atencion
multidisciplinaria.

En la tercera etapa, se brinda atencion a las personas con diabetes. Consiste en

darles la atencion disciplinaria, ademas de realizar sesiones multidisciplinarias en donde

se discute y analiza cada caso. Estas sesiones son importantes porque de éstas se
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generan las estrategias de atencion conforme lo requiera cada una de las personas, al
igual, sirve de retroalimentacion para realizar cambios en el programa de intervencion.

La cuarta etapa consta de la evaluacién y retroalimentacion. La evaluacion se
realiza entre asesores y prestadores de servicio social y entre asesores, prestadores de
servicio social y personas atendidas. Ambas evaluaciones se realizan en ocasiones
distintas pero complementarias. En cada ocasién se evalia por cada persona atendida:
los niveles de glucosa en sangre, el estado bucal, la situacion emocional y familiar.
También, se realiza una revision sobre el tratamiento aplicado, tanto disciplinario como
multidisciplinario, y la instrumentacién general del programa.

Con la informacién obtenida de estas evaluaciones, los asesores realizan una
retroalimentacion, tanto al programa de capacitacion como al DUPAM en general.

Cabe resaltar que este modelo también ha sido creado por medio de esta
retroalimentacién, asi como por medio de la investigacion cientifica realizada por el mismo
DUPAM, sobre la diabetes, dando todo esto como resultado un conocimiento y/o técnicas
para la atencion a las personas con diabetes.

Dentro de este conocimiento y técnicas esta la creacion de varios subprogramas,
dentro de DUPAM, que han servido para atender a las personas. Es indispensable saber
que estos subprogramas llevan una secuencia y son complementarios:

SUBPROGRAMA SENSIBILIZACION

OBJETIVO 1: Confrontar a la persona con DM2 con su realidad como diabético haciendo
presentes las complicaciones a la que se encuentra predispuesto; con el fin de
involucrarlo directa y conscientemente con su enfermedad.

OBJETIVO 2: Concientizar a las personas de la importancia de controlar su glucosa,
hacerlas sentir las complicaciones aun sin presentarlas para que logren diferenciar como

es su vida sin las complicaciones y como va a ser con estas.
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Este subprograma consta de sdlo una sesion, y se lleva a cabo
multidisciplinariamente, es decir, participan las areas de Cirujano Dentista, Enfermeria,
Medicina y Psicologia.

SUBPROGRAMA CUIDADOS PARA LA SALUD

Proposito: facilitar a los pacientes inscritos dentro del programa, a sus familiares y a los
interesados; la informacioén veraz y concreta acerca de la diabetes, por medio de platicas
informativas; utilizando herramientas pedagogicas. Ademas de desarrollar habilidades
para el auto-cuidado por medio de talleres. Asimismo se ofrece a los asistentes a las
platicas un folleto con la informacién que se va a tratar en la platica, de manera que
durante la sesion informativa podrda consultar este documento para ayudar a
complementar la informacion que se les proporciona, y después de ella podra volver a
consultar los conceptos y la informacién en el momento que lo desee.

Estas platicas constan de varias sesiones, en donde las areas (Cirujano Dentista,
Enfermeria, Medicina, Nutricion y Psicologia) participan multidisciplinariamente.
SUBPROGRAMA EJERCICIOS Y RELAJACION
Este tiene por objetivo: capacitar a las personas con diabetes a llevar la actividad fisica y
la relajacién como un estilo de vida por medio de el entrenamiento fisico y recreativo, para
coadyuvar a regular sus niveles de estrés y, por tanto, de su glucosa.

El subprograma se lleva a cabo los dias martes y viernes, participan las disciplinas
de Enfermeria, Medicina y Psicologia.

SUBPROGRAMA ARQUEOLOGIA VIVENCIAL

Tiene por objetivo: Ayudar a detectar el aprendizaje individual de las personas con
diabetes, rescatando y/o identificando las estrategias psicologicas que la persona realizo
para lograr el control de su enfermedad, y en caso de no haber alcanzado dicho control
llegar a él mediante la creacion de nuevas estrategias adquiridas a través de su propio
crecimiento personal, para que de esta forma logre proyectar su propio bienestar,

manteniéndose estable, con una buena calidad de vida y contrarrestando el avance de la
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diabetes y sus complicaciones, cimentando asi, las directrices, objetivos y medios para
una vida futura significativa y feliz. Este programa se lleva a cabo en doce sesiones, por
medio de ejercicios vivenciales. Participa el area de Psicologia.

SUBPROGRAMA FORTALECIMIENTO DE ESTRATEGIAS

Propdsito: llevar a la casa de las personas con diabetes informacion enfocada a sus
familias con la finalidad de sensibilizar acerca del padecimiento de uno o varios de sus
miembros y lograr que conozcan aspectos generales de la diabetes.

Objetivos:
< Informar aspectos generales de la diabetes.
<+ Confrontar con su realidad a la familia de personas con diabetes en relacion al
padecimiento de uno o varios de los miembros de su familia.
<+ Fomentar y fortalecer la manera en la que se brinda apoyo a un familiar con diabetes.

Como se observa, la investigacion es una parte sustantiva dentro del DUPAM vy,
por medio de ésta, se ha constatado que un factor influyente y determinante para el
control de la diabetes es la cultura de la persona que padece la enfermedad. En el
DUPAM se ha considerado fundamental atender este aspecto, porque, el haberlo
soslayado ha contribuido a la evolucion de la diabetes con todas sus nefastas
complicaciones.

Es decir, una premisa fundamental derivada de la investigacion, es que el control
de la diabetes, ademas de su tratamiento institucional, requiere una modificacion de la
cultura. Asi es como, en la presente tesis, se considerd indispensable elaborar una
intervencion psicolégica para cambiar las creencias de las personas que obstaculizan el

tratamiento de la diabetes.
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METODOLOGIA

Con la finalidad de coadyuvar al control de la diabetes de las personas que asisten al
DUPAM, la intervencion psicologica realizada, motivo de la presente tesis, fue mediante
un programa para confrontar las creencias de las personas que padecen la enfermedad.
El programa consta de 10 creencias alternativas que se manejaron como premisas, las
cuales contienen informacion nueva y reelaborada en funcion de las anteriores creencias
de las personas con diabetes.

OBJETIVOS

I. Cambiar en las personas, las creencias, o algunos de sus contenidos, que obstaculizan
o se contraponen al tratamiento de la diabetes.
Il. Coadyuvar a las personas, a mantener su glucosa en sangre en los niveles normales.
IIl. Contribuir a la prevencion y control de la diabetes.

POBLACION

[

» Personas con diabetes tipo 2

» Sin patologias agregadas

» Asistentes a DUPAM

ESCENARIO

La Clinica Multidisciplinaria Tamaulipas de la FES Zaragoza UNAM.
PROCEDIMIENTO

Fase 1. Elaboracion del programa

% Revision bibliografica.
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.,

< Elaboracion de creencias alternativas, ideas centrales que fueron manejadas como
premisas.

Fase 2. Aplicacion del programa

*+  El programa se aplico una vez por semana, de manera grupal.

<+ Se realizaron dos premisas por sesion.

Fase 3. Evaluacion.

<+ Se transcribieron los informes verbales de las personas sobre:

1. Lo aprendido en las sesiones.

2. Como lo aplicaron en su vida diaria.

< Alfinal del programa, en la ultima sesion, se realizd una discusion con las personas,
de manera grupal.

< Al inicio y final del programa las personas se realizaron una prueba quimica

sanguinea para tener un registro de su glucosa.

PROGRAMA: Diabetes: una oportunidad a la vida

Objetivos Generales

1. Ofrecer a las personas con diabetes, una alternativa cognoscitiva para que observen
a su enfermedad, desde una perspectiva por medio de la cual, cambien sus pensamientos
y creencias sobre la diabetes.

2. Coadyuvar para que las personas con diabetes perciban su enfermedad como una
oportunidad para mejorar la calidad de vida.

PREMISAS ALTERNATIVAS

Sesion 1

PREMISA 1

La enfermedad no es un obstaculo que se cruza en el camino, sino que la enfermedad en

si, es el camino por el que el individuo va hacia la curacion. El padecer diabetes no
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significa un obstaculo, sino una oportunidad para mejorar la calidad de vida, ya que una
persona con diabetes no debe aspirar a vivir como los demas, sino los demas debemos
aspirar a vivir como una persona con diabetes controlada.

Ideas clave: Oportunidad; calidad de vida; vivir con diabetes controlada

OBJETIVO:

» Ofrecer a las personas una vision alternativa de la diabetes para lograr una
aceptacion mayor de su enfermedad.

>  Las personas con diabetes tienen un estilo de vida mas saludable que las demas
personas. Hacerlas conscientes de este aspecto y que lo apliquen a su familia
MATERIAL:

. Una cartulina

. Revistas

. Periodicos

i Tijeras

. Pegamento

EJERCICIO:

<+ Se realizd un collage, con las revistas y periodicos, sobre la manera en que se
explicaban la diabetes. Se formaron dos equipos.

<+ Una vez terminado, cada equipo hizo una explicacion sobre su collage, y se realizo
una discusién de la forma en que percibian a su diabetes, contrastandola con la premisa
i

TIEMPO:

45 minutos aproximadamente.

PREMISA 2

Existir es crear tu propia existencia. Puedes percibir a la diabetes como tu mejor amiga o

como tu acérrima enemiga.
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Ideas clave: existencia, vivir.

OBJETIVO:

Conscientizar a la persona de que, conforme perciba su diabetes, es como se va a sentir
y la va a tratar.

EJERCICIO:

-+ Las personas dieron ejemplos de la percepcion que tenian de la diabetes.

<+ Después, se realizé una discusion con ellas sobre como su percepcion ha influido en
la forma en que se han sentido y como han actuado con su enfermedad.

< Al final de la sesion se realizd una sintesis de lo visto durante la sesidon. Ademas,
antes de iniciar el programa se le solicitd apoyo a la médica del DUPAM para que
mandara a las personas a realizarse una prueba quimica sanguinea para tener sus
niveles de glucosa.

TIEMPO:

45 minutos aproximadamente.

SESION 2

PREMISA 3

La alegria es a la vida, lo que la comida al control de la diabetes.

Ideas clave: Relaciones alegria-vida y comida-diabetes

OBJETIVO:

Hacer conscientes a las personas de que, cuando aprendemos a valorar las alegrias que
se nos presentan en la vida, nos es mas facil vivirla y disfrutarla. De esta manera,
también aprendemos que una parte esencial para el control de la diabetes es la comida, si
aprendemos a valorarla y a disfrutarla podemos llegar a disfrutar la diabetes tanto como
la vida.

EJERCICIO:

<+ Lluvia de ideas. Las personas dieron palabras o cosas con las que relacionaban la

alegria y la vida.
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<+ Después, se realizé una discusion sobre como cada una de estas palabras se aplican
a la relacion comida-diabetes.

TIEMPO:

30 minutos aproximadamente.

PREMISA 4

El control de la diabetes es una cuestion de equilibrio; de mantener un balance en
aspectos fisicos, emocionales, familiares y sociales.

Ideas clave: equilibrio, aspectos fisicos, emocionales, familiares y sociales.

OBJETIVO:

Ofrecer la alternativa a las personas sobre como buscar equilibrio a situaciones que se le
presentan.

EJERCICIO:

< Las personas brindaron situaciones que representaban una dificultad para ellas.

< Por medio de una discusion con las demas personas, se le brindaron alternativas
sobre como resolver esa situacion y qué cosas pudo realizar para no incrementar sus
niveles de glucosa.

“+ Al final de la sesion se realizé un resumen sobre las permisas.

TIEMPO:

45 minutos aproximadamente.

SESION 3

PREMISA 5

En el mundo hay ya demasiados males reales como para que todavia nos permitamos
aumentarlos con otros imaginarios que, ademas terminan por originar, a su vez, otros
males verdaderos.

Ideas Clave: Problemas imaginarios, problemas verdaderos
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OBJETIVO:

Hacer conscientes a las personas de que los problemas se agravan por lo que “creemos”,
y que, muchas veces, agregamos pensamientos negativos a las situaciones que nos
afectan causandonos un malestar mayor.

EJERCICIO:

<+ Discutir sobre ocasiones de su vida en que sus pensamientos se "hayan hecho
realidad”, tanto positivos como negativos.

TIEMPO:

45 minutos aproximadamente.

PREMISA 6

Somos lo que pensamos. Si continuamente pienso en males, dolores, enfermedades, me
caeran encima.

Ideas clave: ;Cuales son mis pensamientos?

OBJETIVO:

Hacer conscientes a las personas de lo que piensan, y de como esto influye en la manera
en como actuan en las situaciones.

EJERCICIO:

<+ Se discutio sobre sus pensamientos al comer, relajarse, al hacer ejercicio y cuales son
sus pensamientos al realizar sus actividades.

< Al final de la sesion se realizd una sintesis por parte de las personas sobre las
premisas.

TIEMPO:

45 min. aproximadamente.

SESION 4

EVALUACION

»  Durante esta sesion se realizé un repaso de las 6 primeras premisas vistas.
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»  Se realizé una evaluacion de estas premisas, en la cual, las personas, de manera
individual, dieron un resumen de cada una de ellas e informaron cémo las aplicaron en su
vida.

SESION 5

PREMISA 7

Una buena comida no depende, Unicamente, de cuanto y qué se come, sino, también, de
cuando, en donde y con quién se coma.

Ideas Clave: Qué es una buena comida, convivencia con seres queridos.

OBJETIVOS:

»  Hacer a las personas conscientes de que no importa el tipo de comida que coman,
sino que disfruten de la compania de sus seres queridos, de la platica y de la unién
familiar.

> Hacer que las personas disfruten realmente de la comida, incluso si se dan la
oportunidad de comer algo que no puede ser tan frecuente, disfrutarlo en el momento, de
manera que se sientan satisfechos con lo que comen.

MATERIAL:

1 fruta (guayaba o manzana).

EJERCICIO:

%  Se realizd un ejercicio empleando algunas partes de la técnica de la relajacion, con
el unico objetivo de hacer que las personas se concentraran en sus sensaciones y en la
fruta.

<+ Tomaron su fruta, se concentraron en ella y en las sensaciones al tocarla, olerla,
imaginarla, saborearla al morderla, masticarla varias veces, saborear el jugo, elc., de
manera que disfrutaran de la fruta.

.

< Al final, se realizaron comentarios sobre como se sintieron y qué pensaron sobre el

ejercicio.
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TIEMPO:

1 hora aproximadamente.

OBSERVACIONES

PREMISA 8

El placer se mide por sus consecuencias secundarias.

Ideas Clave: Consecuencias secundarias

OBJETIVO:

e Hacer conscientes a las personas, de las consecuencias que pueden tener las
decisiones que ellas tomen, tanto a corto como a largo plazo.

»  Hacer que las personas evaluen el resultado de una accién, con referencia en sus
posibles consecuencias secundarias.

EJERCICIO:

<+ Se pregunté a las personas sobre situaciones que hayan sucedido, en las cuales,

sus acciones o decisiones hayan tenido consecuencias, tanto positivas como negativas.

0
3

< Se realizo una discusion sobre como el cambio de alimentacion y el incremento en
su actividad fisica les traera consecuencias, mucho mas positivas que negativas.

< Al final de la sesion se realizd un resumen de las premisas por parte de las
personas.

TIEMPO:

40 minutos aproximadamente.

SESION 6

PREMISA 9

Los seres humanos no nacen una vez y para siempre, el dia que los parieron sus madres,
sino que la vida los obliga, otra vez, y muchas mas, a parirse a si mismos.

Ideas Clave: Renacer constantemente, cambiar
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OBJETIVO:

Las personas cambian conforme a las distintas situaciones, de esta manera tienen que
cambiar sus pensamientos, emociones y acciones para adecuarse a los nuevos
momentos de la vida.

EJERCICIO:

%+ Se realizd una lluvia de ideas sobre palabras o cosas que relacionaran con el
nacimiento, se les pregunto, ademas, qué cosas aprendemos al nacer.

<+ Después, se realizd una discusion sobre como cada una de estas palabras se aplican
al momento en que ellas saben sobre su enfermedad, ya que vuelven a nacer al
presentarseles la diabetes.

TIEMPO:

40 minutos aproximadamente

PREMISA 10

Una persona con diabetes puede hacer su vida como cualquier otra, sin llegar a los
excesos.

Ideas Clave: Evitar excesos

OBJETIVO:

Hacer conscientes a las personas de que, en la vida, “nada con exceso, todo con
medida”. Incluso, este aspecto aplica a todas las personas que no tienen diabetes.
EJERCICIO:

<+ Las personas hablaron sobre situaciones en las cuales, los excesos les habian
causado malestares y sobre como, el evitar dichos excesos, les puede generar beneficios.
TIEMPO:

40 minutos aproximadamente.

SESION 7

EVALUACION

»  Durante esta sesion se realizo un repaso de las cuatro premisas vistas.
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»  Se realiz6 una evaluacion de estas premisas, en la cual, las personas, de manera
individual, dieron un resumen de cada una de las premisas y como las aplicaron en su
vida.

SESION 8

Se realizd esta Gltima sesién para hacer un cierre. En ésta se les dieron las gracias a las
personas por asistir a este programa.

OBJETIVO:

Observar como las personas cambiaron, primero, sus creencias sobre la diabetes, y

segundo, su percepcion.

EJERCICIO:

< Se realizé una discusion, con base en la respuesta a la pregunta: ;qué significa la

diabetes para usted?

.,
e

> Al finalizar el programa, se le solicité a las médicas de DUPAM, les prescribieran a
las personas, una prueba quimica sanguinea, con la finalidad de contar con una
referencia empirica que verificara los informes de las personas.

TIEMPO:

40 minutos aproximadamente.

58



y DIABETES: UNA OPORTUNIDAD A LA VIDA

RESULTADOS

En el presente estudio se pretendid cambiar, en personas con diabetes, aquellas
creencias, o algunos de sus contenidos, que obstaculizaran o se contrapusieran al
tratamiento de su enfermedad. Esto, mediante brindarles una alternativa cognoscitiva para
que percibieran a su diabetes como una oportunidad para mejorar la calidad de vida.

A continuacion, se presentan los resultados de la intervencion psicologica. En
primer lugar, se enlistan las personas que asistieron desde el inicio, cabe aclarar que solo
concluyeron dos, de las cinco que participaron en el programa. Después, se presentan las
evaluaciones de las dos personas que tomaron todas las sesiones terapéuticas y, por
ultimo, se muestran los exdmenes de quimica sanguinea con la finalidad de contrastarlos
con los informes, de las personas, sobre los efectos de la intervencion psicologica.

Al final, se presentan los resultados de las personas que no asistieron a todas las
sesiones terapéuticas.

El programa inici6 con la participacion de cinco personas:

< Amalia Alvarez Elizalde

o Amparo Cruz Reynoso

o Elvira Gonzalez Roman

] Gloria Lépez Bautista

- Ma. De Lourdes Pena Flores

De las cuales asistieron a todas las sesiones terapeuticas:
Amalia Alvarez Elizalde

Elvira Gonzalez Roman

L
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En cuanto a las evaluaciones de cada una de las personas que tomaron todas las
sesiones terapéuticas:

La sefiora Amalia menciond, durante la evaluacion de las primeras seis premisas:
Yo desde que llegué aqui vi que la diabetes tiene que cuidarsela. He procurado cambiar
mi comida, mi modo de pensar, porque antes yo pensaba en los problemas de mis hijos,
en los que estan, en los que no estan, ahora ya no me afecto tanto, ahora pienso que si
estan bien. Yo solo vivia para ellos y me olvidaba de mi. Hay cosas que no puedo
arreglar, procuro mas pensar en mi, en cuidarme. En todo me procuro cuidar, comida,
alimentos. Aunque a veces se sale de mi conlrol, pero pocas veces. Mas o menos he
aprendido un poco.

Indico que ha aplicado lo aprendido de la siguiente manera:
Procurando hacer, apegarse todo lo que puede uno a lo que nos han ensenado. Procurar
cuidarse, no dedicarse a todos los demds. En los pensamientos, ahora pienso mas
positivo. Ya no sufro tanto por pensar que estan mal [sus hijos]. Procuro pensar mas en
positivo y ya no tener los pensamientos de antes para dedicarme un poco mas a mi, a
cuidarme, a procurar estar bien.

En la evaluacion de las Gltimas cuatro premisas menciono:
Para la premisa 7:
En cuanto a la comida, he procurado acordarme de todo y si, cuando como pues a veces
estoy solita, otras veces con mis hijos, pero como tranquila, tomandole sabor a la comida,
pensando en la tranquilidad que debe uno de tener. Me he sentido muy bien.
Para la premisa 8:
El estar tranquila con la familia y vivir bien da mucho placer y se siente uno muy bien. Y
he procurado seguir y siempre me acuerdo de todo.
Para la premisa 9:
Tuvimos que aprender a vivir una vida mejor y a dejar nuestras malas costumbres, porque

uno crece con malas costumbres, a veces uno se estresa demasiado y no es tanto lo que
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es, sino como lo percibe uno. Y lo de los pensamientos, que las cosas no son tan dificiles
como uno las esta viendo. Aprende uno muchas cosas, aprende uno a vivir, a sobrevivir.
Se aprende a vivir con todas las cosas que tiene uno que vivir, ya puede uno buscar sus
soluciones.

Para la premisa 10:

Ya uno sabiendo lo que le hace dafio, a lo que debe evitar, por eso uno se cuida mas y se
siente bien. Ya no dice uno como antes: ay, esta enfermedad me esta matando, sino verla
como una amiga, una companera, que nos dice lo que debe hacer uno y lo que no, como
yo con el dolor de piernas, porque me descuido y luego luego me duelen.

Al final de la evaluacidn la senora Amalia realizo el siguiente comentario:

Todo eso, ustedes nos hicieron un bien, para poder vivir con nuestra enfermedad, porque
si uno quiere vivir un poquito mejor, tiene uno que poner de su parte. Porque asi yo era
cuando llegué, era yo desidiosa, el médico me regafiaba, y ahora ya no, porque al rato las
consecuencias, mi cuerpo me avisa.

La sefora Elvira sefalo, durante la evaluacion de las primeras seis premisas:
Pues para mi el programa fue una oportunidad de vida, aprendi a vivir mejor, a saber
seleccionar mis alimentos. Son muchas cosas ;no? Pero eso de vivir mejor, ir por la
alimentacion, vivir mejor, para vivir con diabetes controlada y la oportunidad de aprender
muchas cosas, por ejemplo, venir aqui, tener mejor comportamiento.

Aprender a vivir con mi enfermedad, aceptarla como mi amiga, mi amiga Beatriz,
[Beatriz es el nombre con el que la sefiora Elvira bautizo a su diabetes] vivir con ella, a ir
de la mano. He aprendido de ella muchas cosas, como venir a la clinica Tamaulipas,
conocer a muchas comparieras, hacer ejercicios, relajaciones, compartir con todo el
equipo de los de DUPAM.

He aprendido a ser feliz con todo lo que tengo. He obtenido armas o herramientas

para salir adelante con mi vida, mi familia, con mis seres queridos.
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Con respecto a la forma en que aplicd lo expresado, sefialo:
He aprendido a controlarme, a no enojarme, dejé de llorar, no me enojo, trato de no
enojarme, vivir mas controlada, de no preocuparme, de tratar de vivir el presente, no
preocuparme por el futuro, ir resolviendo como se van presentando las cosas, tratar de
vivir lo mejor que se pueda. Entender a la gente que me rodea. La mayoria de las
premisas las he aplicado.

Al final de la evaluacion la senora Elvira hizo este comentario:
Es mucho lo que he aprendido aqui, en lo personal. Aprendi a hacer ejercicio,
relajaciones, a ser mas abierta, a decir lo que siento, aunque no lo sea, es lo que siento.
Aprendi muchas cosas, conoci muchos companeros, me gusta compartir mis cosas con
todos ustedes, comparto lo que pienso. Ser mas alegre, porque no lo era.

En la evaluacion de las ultimas cuatro premisas, menciono:
Para la premisa 7:
Disfrutarlo con la familia, con los seres queridos, a disfrutar no la cantidad que comamos,
sino lo que comemos, en comparnia de toda la gente que queremos, sobre todo en la
familia. Sobre todo comer con ellos, compartir los alimentos que tenemos en el momento.
La convivencia méas que nada, charlar con ellos, yo creo no tanto lo que comemos, sino
en compania de todos los que estemos. Tratarnos con carifio, con amor y respeto.
Para la premisa 8:
No excedernos, no en grandes cantidades sino ya con moderacion, podemos comer de
todo pero no en grandes cantidades, porque si comemos més de la cuenta, los efectos
vienen después. Sin en cambio, si comemos con medida o como debemos comer, nos
sentimos bien, el resultado de comer de mas es sentirnos mal, no hay que comer en
exceso sino lo que nos corresponde comer para no sentirnos mal.
Para la premisa 9:
Aprender a comer, volvimos a nacer el dia en que nos dio la Diabetes. Tuvimos que

aprender a vivir de nuevo, es como nacer porque empezamos a comer diferente, a
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cambiar muchos habitos, la alimentacion, a aprender a comer porque no podiamos comer
de la misma forma. Fue un cambio total porque cambiamos muchas cosas, evitar grasas,
harina, muchas cosas. Aprender a comer de diferentes formas. A lo mejor la fruta la
comiamos, pero nunca nos interesamos, y ahora apreciamos su sabor, su olor,
aprendemos a disfrutarla. Fue un cambio total, a dejar muchos habitos, costumbres, modo
de vivir o de comer. Aprendimos a comer no en grandes cantidades, sino en cantidades
moderadas.
Para la premisa 10:
Sin llegar a los excesos, no comer de mas, sino comer lo que hemos aprendido a comer.
Quiza podemos vivir mejor porque ya comemos con medida, ya no comemos en exceso,
no comemos a llenarnos, sino a disfrutarlo, lo que nos corresponde comer, si podemos
comer de todo pero no en grandes cantidades y no siempre.

Finalmente la sefiora Elvira concluyd:
El programa esta muy bien para salir adelante con nuestra enfermedad. Para mi es muy
bueno, hemos aprendido muchas cosas. Me ha servido para muchas cosas, en la forma
de comer, de pensar, ver las cosas de diferente forma. Quiza mi vida era diferente a como
la percibo ahorita, porque comiamos por comer, para llenarnos, no disfrutabamos lo que
comiamos. Hemos aprendido a comer, a ver la vida de distinta forma. No sé si sea mejor,
pero para mi es lo que percibo ahorita. Siento que veo o pienso de otra forma. Por
ejemplo, tratar de vivir tranquila de no enojarme, ir resolviendo conforme se vaya
presentando. Tomar las cosas mas tranquila. Aprendi a hacer ejercicio, las relajaciones y
a comer.

Ademas, las sefioras explicaron como es que percibian a su diabetes antes de
asistir a este programa, y como la percibian después de haber terminado estas sesiones.

La sefora Amalia dibujé unas figuras en el pizarron, y tomandolas como

referencia, explico:
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Me sentia en una cércel, enferma, veia todo negro cuando llegué aqui pero ahora que he
aprendido a vivir con mi diabetes, ahora la siento mas rosa, mas tranquila, en circulos
blancos porque empiezo a ver mis problemas més serenamente, ya se vivir con ella, sin
presionarme, ya mas tranquila. He aprendido a resolver mis problemas sin
presiones.

La sefora Elvira también manifesté, mediante un dibujo, la forma en que concebia
a su diabetes, y la concepcion desarrollada después de la intervencion psicologica:
Antes de entrar aqui sentia como el peso me caia encima, como eran muchas presiones,
eran muchos mis miedos. Conforme vine fueron bajando mis miedos, presiones, se me
fue bajando el peso de encima.

Con la finalidad de objetivar lo subjetivo, es decir, para verificar que lo dicho por
las personas influyd en el control de sus niveles de glucosa en sangre, se les realizo una
quimica sanguinea al inicio y al final de las sesiones terapéuticas. Los datos del analisis

quimico se presentan a continuacion:

Nombre| Nivel de glucosa Fecha de Nivel de glucosa Fecha de

examen examen
INICIO FINAL

Amalia | 137 mg/dl glucosa Enero 2004 114 mg/dl glucosa Marzo 2004

central central

Elvira | 143 mg/dl glucosa Enero 2004 136 mg/dl glucosa Marzo 2004

central central
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La persona que no participé en todas las sesiones terapéuticas, pues asistio
unicamente a seis de las ocho sesiones, 1, 2, 3, 4, 7 y 8, fue Amparo Cruz Reynoso.

Con respecto a la evaluacion de las primeras seis premisas, indico que:
Para la premisa 1:
Mi enfermedad no es motivo para sentirne mal o para limitar mis alimentos, jno! Al
contrario, controlando mis emociones y mi alimentacion estoy bien. Y a parte no falto a
mis ejercicios que también incluyo en mi mejoramiento de vida.
Para la premisa 2:
Gracias a mi diabetes he mejorado mi vida, a mi nuera he terminado aceptandola como
es. A los problemas he aprendido a darles la mejor salida y me siento muy bien conmigo
misma.
Para la premisa 3:
Algunas veces esfoy sola y olras acompanada, pero gracias a Dios a todo me he
adaptado, claro que disfruto méas mis alimentos cuando me acompanan mis hijos, o quien
sea de mi familia, o simplemente quien sea que llegue a visitarme. Yo disfruto lo que Dios
me socorre para comer.
Para la premisa 4:
Trato de tener un control balanceado de mi vida en todos los aspectos.
Para la premisa 5:
A eslas alluras de mi vida, y gracias al grupo DUPAM he aprendido que no debemos ver
grandes problemas donde no los hay y he dejado de hacerme males imaginarios.
Para la premisa 6:
Definitivamente no me gusta pensar que estoy enferma ni que me pasan cosas, €s por
eso que trato de darle solucién a los problemas diarios, no me gusta mucho tener
pendientes emocionales ni trabajo.

En la evaluacion de las ultimas cuatro premisas, indico:
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Para la premisa 7:
Para mi, una buena comida es, compartirla con mi familia o con quien me visite en ese
momento y estar consciente de cuanto debo comer.
Para la premisa 8:
Yo me puedo dar el placer de comer lo que quiera, incluso abusar, pero esto va a tener un
efecto secundario que me va a perjudicar. En cambio, si me doy el placer de disfrutar con
medida mis alimentos obtendré un efecto secundario de bienestar.
Para la premisa 9:
Esla premisa quiere decir, que cada dia volvemos a nacer porque cada dia aprendemos
cosas nuevas, también cada dia aprendemos a comer de manera diferente a como lo
haciamos antes de ser una persona diabética, hemos aprendido a hacer ejercicios y
muchas, muchas cosas mas.
Para la premisa 10:
Esto quiere decir, que podemos comer de todo, como nos dice esta premisa, sin llegar a
los excesos.
Finalmente, con su pufio y letra, manifestd y signé su conclusion: Yo Amparito:
lucho por seguir las indicaciones de estas premisas. (Agrega, al final, su firma).
En cuanto a la forma de concebir la diabetes antes y después de la intervencion
psicologica, la sefiora Amparo escribié:
Antes de venir al programa yo veia a la diabetes como una enfermedad mortal, o sea que
pensé que pronto me iba a morir. Pero ahora he aprendido a vivir con ella y vivo bien.
Con la misma intencion que en los dos casos anteriores, de objetivar lo subjetivo,
se le realizd una quimica sanguinea al inicio y al final de las sesiones terapéuticas. Los

datos del analisis quimico se presentan a continuacion:
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Nombre | Nivel de glucosa Fecha de examen Nivel de glucosa | Fecha de

examen
INICIO FINAL
Amparo 140 mg/dl Noviembre/Diciembre 256 mg/d| Marzo 2004
glucosa central 2003 glucosa central

Las personas que no asistieron a todas las sesiones terapéuticas son:

-,
e

Gloria Lopez Bautista
o Maria de Lourdes Pena Flores

Sin embargo, si hicieron la evaluacion intermedia, la cual se presenta a
continuacion:
<> Sra. Gloria Lopez Bautista
La forma de comer, la forma de vivir, la forma de relajarme, los ejercicios. No
preocuparme por los demas, preocuparme por mi misma. Vivir para mi misma. Ser
responsable por mi misma. El control de la diabetes, que la tenemos que sobrellevar
como una amiga, no como una enemiga, tener relaciones alegres, vida alegre. Tener un
balance, equilibrio en los aspectos de la diabetes; si me enojo, me relajo, si me alegro,
tengo que alegrarme con toda mi persona.

En cuanto a la forma en que aplico lo aprendido, sefalo:
Las he vivido, las he sobrevivido, las he vivido contenta. Me relajo muy bien, ya no lloro,
ya no hago corajes, y si hago corajes en un ratito trato de yo misma tranquilizarme, y no

hacer caso, y olvidarme o dejarlo pasajero.
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-,

<> Sra. Maria de Lourdes Pefa Flores

Para la premisa 1:

Ya no como, como antes, mejorando y tratar de comer frutas, verduras, no comer grasa,
caminar, hacer ejercicio, pues ahora si que ya no tener problemas y ya no tomar refresco,
comer pan trafo de ya no hacerlo.

Para la premisa 2:

Trato de hacer que la diabetes sea mi amiga, trato de hacer y comer sin exceso. Platico
con ella y le digo que me deje comer un chocolate sintiendo que es mi mas cercana
amiga.

Para la premisa 3:

Siento que convivir con mi familia y mis hijos no me limita, y pensando que la comida no
es ningun obstaculo para vivir con ellos.

Para la premisa 4:

He logrado controlar mi diabetes sin excesos, sin estar preocupandome de todo,
recordando que en esle programa me ayudan y cuidan, platicandome para bien, trato de
controlarme y convivir con mis familiares, tener la mente en que la comida no es mi
enemiga, tratando de compartir todo.

Para la premisa 5:

Me he confrolado mucho en el aspecto de que por sentir que alguien estaba enojado
conmigo, trato de comprender a las personas, trato de no molestarme por todo
poniéndome tensa. Trato de comprender que no todos tenemos los mismos momentos de
angustia.

Para la premisa 6:

En este programa he aprendido muchas cosas, trato de no preocuparme por motivos de
dinero y no ponerme de malas, trato de vivir tranquila, llevar mi enfermedad como una
amiga. También hago ejercicio, trato de relajarme de no pensar que no estoy enferma,

cuando me duele la cabeza trato de relajarme para que se me baje el dolor.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Las sefnoras que asistieron a todas las sesiones terapéuticas tuvieron un cambio en las
creencias, o parte de su contenido, que tenian sobre la diabetes. Asi, ahora saben que la
diabetes es una enfermedad que se puede controlar y, para lograrlo, deben trabajar y ser
constantes en su cuidado. Asimismo, estan conscientes de que el control puede evitar el
temprano aparecimiento de complicaciones debidas a esta enfermedad.

Ademas, saben que al padecer diabetes se tiene que realizar cambios en sus
habitos alimenticios, en los de actividad fisica, etc., y que esto implica reaprender vy,
nuevamente, ser constantes, pues son herramientas principales para lograr un control de
glucosa.

También han aprendido y saben que la diabetes implica ponerse mayor atencion a
si mismas, tienen que pensar mas en ellas y cuidarse, pues su cuerpo es el que castiga, o
bien, premia sus cuidados.

Al igual, estan conscientes de que el modificar su alimentacion no significa que
nunca van a volver a disfrutar la comida, ni tampoco que deban dejar de comer
definitivamente los alimentos de su preferencia, sino que todo se trata del cuanto y
cuando deben comer ciertos alimentos. Ademas, de que estan aprendiendo a buscar un
equilibrio entre el ejercicio y su alimentacion.

Con respecto al tema de la alimentacion, las sefioras ahora saben que una de las
cosas que se disfrutan mas a la hora de la comida (desayuno, cena, eftc.) es la
convivencia con los seres queridos, ademas de que han aprendido a comer con
tranquilidad y saborear sus alimentos.
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Asimismo, las senoras se interesan en que su familia desarrollen estos nuevos
habitos, sirviendo ellas como ejemplo.

Todas estas creencias alternativas sobre la diabetes se encuentran vinculadas al
cambio que existio en la percepcion de su enfermedad, pues como ya vimos, segun las
creencias que las personas tengan sobre su diabetes es como van a actuar para
controlarla.

Ahora, su enfermedad es concebida por ellas como una amiga o companera que
les brinda la oportunidad de llevar una mejor calidad de vida, y a evitar que se presenten
sus complicaciones tempranamente.

Al igual, perciben a su diabetes como una enfermedad de la que se puede
aprender mucho, como mejorar la alimentacion, el hacer ejercicio, y el estar mas
tranquilos para vivir mejor.

Y, objetivando lo subjetivo, los resultados de sus analisis clinicos nos refuerzan
que las personas llevaron a cabo estas premisas, pues se presentd una disminucién en
sus niveles de glucosa.

Por todo esto, parece ser que este programa titulado: Diabetes: una oportunidad a
la vida, es una herramienta mas que se brindd a las personas que participan en el
DUPAM para controlar sus niveles de glucosa, es decir, se les brindé nueva y mayor
informacién a la que ya tenian, de manera que les diera la oportunidad de conocer mas a
su diabetes, para facilitarles generar opciones de conductas que favorecieran al control de
su glucosa.

La sefiora Amparo, aunque falté a algunas sesiones terapéuticas, si generd
cambios en sus creencias y percepciones, pues ahora sabe que la diabetes se controla
por medio de la alimentacion y los ejercicios, asi como por medio de un equilibrio de las
emociones. Asimismo, la diabetes le da la oportunidad de llevar una mejor calidad de

vida.
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Sin embargo, al tratar de objetivar lo subjetivo, sus analisis clinicos y sus informes
son contradictorios. Aparentemente esto podria indicarnos un posible fracaso de estas
sesiones terapéuticas, mas al investigar a fondo y escuchar el padecimiento de la sefiora,
esto nuevamente fortalece la idea de que aspectos culturales influyen determinantemente
en el tratamiento de la diabetes.

Es indispensable sefialar que otro de esos factores que se deben de tomar en
cuenta para el control de la diabetes es la situacion econémica de las personas que la
padecen. La sefiora Amparo es claro ejemplo de ello.

Ella trabaja para mantenerse, es costurera, no recibia ningun apoyo por parte de
sus hijos pues, decia, ellos también tenian problemas econdmicos, asi que ella no les
queria generar mas. En los dias en que se llevaban a cabo las sesiones 5 y 6 (dos
semanas), dejo de asistir debido a que sus problemas econdémicos se agravaron, incluso,
dejo de participar en todos las actividades ofrecidas por DUPAM.

Cuando regresa al programa (sesiones 7 y 8) la sefiora reportaba estar mas
aliviada, sin embrago, aun tenia ciertos problemas pues tenia que salirse temprano de los
otros programas.

Actualmente, la senora decidid hablar con sus hijos, asi, recibe apoyo economico
por parte de ellos, ademas de que conserva su trabajo. De esta manera, estas
circunstancias adversas le ayudaron a la sefiora a generar estrategias para resolver sus
problemas.

En cuanto a las senoras Gloria y Lourdes, quienes solo realizaron la evaluacion de
las primeras seis premisas, no terminaron el programa debido a distintas razones. La
sefiora Gloria reportd estar lastimada de la espalda por lo que decide asistir con un
“huesero”, asi, se presento hasta la dltima sesion por lo que se canalizo al siguiente grupo
de personas.

La sefiora Lourdes, dejo de asistir debido a que era muy probable su cambio de

domicilio, por tanto, se le dejé la invitacién para que regresara a DUPAM.
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Una de las ventajas de estas sesiones terapéuticas es que es un programa
alternativo de atencion a la diabetes, pues ofrece nuevas opciones a la gente con este
padecimiento, por tanto, es un recurso ofrecido para coadyuvar al control de la diabetes.

Otra ventaja observada, es que por medio de este programa se toma en cuenta a
la persona que padece la enfermedad y que la vive, no sélo al organismo.

Una ventaja adicional que ofrece el presente programa a las personas con
diabetes es que les brinda informacién nueva y, por tanto, logra que las personas
conozcan a su enfermedad, desde una perspectiva distinta, mas positiva, ofreciéndoles
una nueva cara de la diabetes, por medio de nuevas creencias y percepciones que los
lleven a una oportunidad a la vida.

Otra ventaja es que se trabaja multidisciplinariamente. Debido a que la diabetes es
un problema multifactorial, demanda la participacion de diversas disciplinas para su
atencion. Y este programa, motivo de la presente tesis, tiene, entre otras, una cualidad: al
tomar como referencia los conocimientos cientificos aportados por ofras disciplinas, es
una alternativa que permite complementar el tratamiento médico institucional para ofrecer
un tratamiento integral.

En cuanto a los inconvenientes, es que se realizd una sesion por semana, por
tanto, el programa duré dos meses, y las personas muchas veces, informaron que

hubieran preferido fuera dos veces por semana.
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CONCLUSIONES

El presupuesto que orient6 el presente estudio fue que la diabetes debe ser atendida
multidisciplinariamente, pues su tratamiento debe considerar otros factores ademas del
biolégico. El no haber considerado esos otros factores ha conducido a que, ain cuando
se cuente con los recursos cientificos y tecnologicos para su control, esta enfermedad ha
evolucionado hasta llegar a convertirse en la primera causa de mortalidad en nuestro
pais.

Son muchos los factores que han propiciado esta condicion, empero, dos de ellos,
que se contemplaron como fundamentales, fueron el cultural y el psicologico. De acuerdo
con Cardoso (2002), la persona con diabetes no puede controlar su enfermedad porque la
cultura en la que vive no se lo permite, ya que dicha cultura configura la conducta de las
personas conduciéndolos a realizar comportamientos contrarios a la prescripcion médica.

Esta condicion representa una disyuntiva para el enfermo: cuidar su salud a costa
de ser un desadaptado social o integrarse y convivir en sociedad a costa de sacrificar su
salud. Ante esta situacion, en el presente estudio, se supuso que era imprescindible el
que la gente se integrara a la sociedad, conforme a los canones culturales
preestablecidos, sin embargo, habia que modificar solamente aquellos aspectos culturales
que conducian a la persona a enfrentarse con el tratamiento médico institucional de la
diabetes.

Para tal efecto, se optd por modificar aquellas creencias transmitidas
culturalmente, o parte de su contenido, que conducian a la persona a tal enfrentamiento.
La propuesta fue ofrecer una alternativa para que la persona percibiera su enfermedad

como una oportunidad para mejorar su calidad de vida.
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La intervencion psicologica realizada como propuesta de la presente tesis, al
parecer, es una alternativa viable para la consecucion del control de la diabetes. La
modificacion del aspecto cultural resulta fundamental, pues mediante el cambio de las
creencias y percepciones de la gente sobre su diabetes, se logra un cambio en las
acciones que la gente realiza para controlar su enfermedad.

Asi, observamos que no es necesario enfrentarnos y luchar contra la cultura, se
trata, mas bien, de actuar tal y como lo establece la misma cultura, pero modificando
aquellos aspectos que obstaculizan el tratamiento médico, mediante la elaboracion de
creencias y percepciones alternativas que faciliten a la gente el control de su glucosa.

Por tanto, para lograr que las personas tengan y mantengan una disposicion
cognitiva para buscar un control de su enfermedad, es importante hacer un cambio en la
percepcion de su diabetes. Y para tal efecto, regular sus niveles de glucosa implica
trabajar a fondo con las personas y su padecimiento, incluyendo el escucharlos y conocer
sus creencias, pensamientos y percepciones que mantiene sobre su diabetes.

Sin embargo, para lograr un control de la diabetes es necesario tomar en cuenta
varios aspectos adicionales, entre ellos, se encuentra la situacion economica de las
personas. Este factor se encuentra presente en todas y cada una de las personas que
asisten a DUPAM, algunas en mayor medida, otras menos.

El aspecto econdmico influye determinantemente, pues rebasa las posibilidades de
las personas porque es una condicion fuera del ambito de control de la gente, ya que
tienen que preocuparse antes por la subsistencia inmediata que por preservar su salud.

Finalmente, la alternativa en la que se puede concebir a la diabetes, para
coadyuvar al control de los niveles de glucosa, brindada por las propias personas es la

siguiente:
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Ya no la vemos como enemiga que pronto nos iba a traer muchos problemas.

Amiga.

Nos avisa cuando no nos estamos cuidando como debiéramos.

Ayuda a controlar los problemas, el modo de vivir y comer.

Alguien que nos da la pauta para vivir mejor.

Aprender a vivir con ella.

Cambio de vida.

Otra forma de vivir.

Conocerla nos ha motivado a seguir adelante.

Compariera que siempre va a estar con nosotros.

Enfermedad que nos avisa cuando estamos mal en los alimentos, en la forma de
vivir.

Una amiga que nos avisa cuando nos estamos desviando o propasando.
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