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Resumen

Introduccidn.- Dentro de las enfermedades cronicas, la diabetes mellitus es una de las principales causas
de morbi-mortalidad, reconocida por la OMS como una amenaza mundial, pues se calcula que en el
mundo existen méas de 180 millones de personas con diabetes y es probable que esta cifra aumente a mas
del doble para 2030 (OMS 2016). La diabetes mellitus tipo Il es una enfermedad compleja, cronica que
requiere atencion multidisciplinar continua, con estrategias multifactoriales de reduccion de riesgos mas
alla del control de la glucosa, fundamentales para la prevencion de la aparicién de complicaciones agudas
y reducir la aparicion de las cronicas (Diabetes Care ADA 2016). Objetivo.- Evaluar la efectividad de
una intervencion psicoeducativa de enfermeria basada en la teoria de Sor Callista Roy en la mejora del
nivel de adaptacion psicosocial de pacientes diabéticos tipo 1l. Metodologia.- Se trata de un estudio
cuantitativo cuasi experimental, con un disefio intervencionista con base en la metodologia de Souraya
Sidani, donde se trabaja con dos grupos, uno control y otro grupo intervencion en cuatro fases: (1)
Medicidn inicial del nivel de adaptacién de los pacientes a su situacion de salud enfermedad de ambos
grupos. (2) Implementacién de un programa psico-educativo estructurado por las autoras, exclusivamente
para el grupo intervencion, mientras que al grupo control se le disefié un triptico informativo. (3) Segunda
medicion del nivel de adaptacién a ambos grupos. (4) Analisis comparativo entre los resultados iniciales
y finales para ambos grupos. Se empled la Escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion
(CAPS) de Callista Roy, con un alfa de Cronbach .93, validado para esta poblacion por medio de
expertos. El tipo de muestred fue no probabilistico con criterios de inclusidn, exclusion y eliminacion,
obteniendo una muestra de 10 pacientes para ambos grupos. Los resultados obtenidos se analizaron con
el programa SPSS version 22.0 para Windows. Se realizo una prueba de hipotesis usando la t de Student
para muestras pareadas. Resultados.- El grupo intervencion, muestra una mejoria estadisticamente
significativa en comparacion con el grupo control. La media global para el grupo control en la primera
etapa fue de 88.8, para el grupo intervencién 97.4. Al finalizar la intervencion se encontr6 que la media
global para el grupo fue de 96.9, sin cambios estadisticamente significativos, mientras que para el grupo
intervencion la media fue de 152.8. Conclusiones.- De acuerdo a los datos obtenidos podemos afirmar
que una intervencion de enfermeria que contenga ademas de informacion propia de la alteracion cronica
degenerativa, el componente psicologico aumentara claramente el nivel de adaptacion de los pacientes.

Intervencion psicoeducativa, Diabetes mellitus, Adaptacion psicosocial
Abstract

Introduction: Of chronic diseases, diabetes mellitus is one of the main causes of morbidity and mortality
and recognized by OMS as a global menace. It is estimated that there are more than 180 million people
in the world with diabetes and it is likely that this number will more than double by 2030 (OMS 2016.
All this is fundamental for the prevention of acute and chronic complications (Diabetes Care ADA 2016).
Obijective.- To evaluate the effectiveness of a psychoeducational nursing intervention based on the theory
of Sor Callista Roy for the improvement of the level of psychosocial adaptation of type Il diabetic
patients. Methodology.- This is a quasi-experimental quantitative study, with an intervention design in
the proposal of Souraya Sidani. The work was done with two groups, one control and another intervention
group in four phases: 1) Initial measurement of the level of adaptation of patients to their health status
disease in both groups. 2) Implementation of a psycho-educational program structured by the authors,
exclusively for the intervention group, while the control group was designed an informative triptych 3)
Second measurement of the level of adaptation to both groups. 4) Comparative analysis between initial
and final results for both groups. The Measurement Scale of the coping and adaptation process was used
(CAPS) of Callista Roy with a Cronbach's alpha .93, validated for this population by means of experts.
Sampling was non-probabilistic with inclusion, exclusion and elimination criteria, obtaining a sample of
10 patients for both groups. The obtained results were analyzed with the program SPSS version 22.0 for
Windows. A hypothesis test was performed using Student's t-test for paired samples. Results.- The
intervention group showed a statistically significant improvement when compared to the control group.
The overall mean for the control group in the first stage was 88.8, for the intervention group 97.4. At the
end of the intervention, the overall mean for the group was 96.9, with no statistically significant changes,
whereas for the intervention group the mean was 152.8. Conclusions - According to the data obtained, it
is affirmed that a nursing intervention that integrates information specific to the chronic degenerative
disorder and the psychological component, will clearly increase the level of adaptation of the patients

Psychoeducational intervention, Diabetes mellitus, Psychosocial adaptation



Introduccién

Dentro de las enfermedades cronicas, la diabetes tipo Il es una de las principales causas de morbi-
mortalidad, reconocida por la OMS como una amenaza mundial, pues se calcula que en el mundo existen
mas de 180 millones de personas con diabetes y es probable que esta cifra aumente a mas del doble para
2030 (OMS 2016). La diabetes tipo Il es una enfermedad compleja, crénica que requiere atencion
multidisciplinar continua, con estrategias multifactoriales de reduccion de riesgos mas alla del control de
la glucosa, fundamentales para la prevencion de la aparicion de complicaciones agudas y reducir la
aparicion de las cronicas (Diabetes Care ADA 2016).

¢Un paciente con esta alteracion, se encuentra preparado para hacer frente a su situacion de salud
enfermedad? La propuesta en esta investigacion es una intervencion psicoeducativa de enfermeria para
mejorar el nivel de adaptacion psicosocial de pacientes diabéticos tipo Il. Una persona que se ha
diagnosticado con Diabetes tipo Il requiere por un lado informacion basica entendible, adecuada a su
contexto sociocultural para llevar a cabo los cuidados que requerira en adelante (aspecto educativo); por
otro lado alberga emociones que culturalmente no se le permite expresar, es probable que no sea
consciente de ellas, quiz4 ha generado creencias que le impiden hacer uso de todo su potencial para
afrontar y adaptarse a su proceso (aspecto psicoeducativo).

El objetivo es evaluar la efectividad de una intervencion psicoeducativa de enfermeria basada en
la teoria de Sor Callista Roy en la mejora del nivel de adaptacion psicosocial de pacientes diabéticos tipo
I1. Por lo que esta intervencion se encuentra inserta en la LGAC de la maestria en enfermeria de Calidad
del cuidado y bienestar social, toda vez que enfermeria interviene de una forma importante en la
prevencion y tratamiento en el proceso salud-enfermedad, razon por la cual la calidad de los servicios
que presta debe ser permanente y orientada a la medicion del impacto de su actuar.

La intervencion se desarrollo de acuerdo a la guia metodoldgica de Souraya Sidani en el capitulo
1 se abordan los tres enfoques, teorico, empirico y experiencial, que sientan las bases de la investigacion
descriptiva necesaria para implementar una intervencion; el capitulo 2 se encuentra el desarrollo dosis
por dosis de la intervencion, con las cartas programaticas correspondientes a cada sesion, ademas de
contener las caracteristicas de la muestra a la que se aplicara; en el capitulo 3 se describe detalladamente
la forma en la que se llevo a cabo la intervencion; y el capitulo 4 contiene la evaluacion de la intervencidn
conforme a los criterios para inferir la causalidad y los resultados obtenidos con la aplicacion de la
intervencion.



Capitulo 1 Presentacion del problema
1.1 Enfoque tedrico, empirico y experiencial.

El primer paso en el desarrollo de las intervenciones es esclarecer completa y cuidadosamente la
presentacion del problema (Campbell et al., 2007), su naturaleza, manifestaciones, factores causales o
determinantes, nivel de severidad y consecuencias. Diferentes enfoques pueden ser utilizados, de forma
independiente o en combinacion, para obtener una comprensién del problema que guiaran en el disefio
de la intervencion (Sidani & Braden, 2011); la importancia de este capitulo radica en la descripcion de
los tres enfoques tedrico, empirico y experiencial.

Como lo plantea Flores, P. C., Méndez, G.Y., Flores, C.S. y Romero, P.F. (2016), el analisis
cientifico se encuentra sostenido sobre dos columnas, una tedrica y otra metodolégica. Ambas descansan
sobre una base empirica. La teoria para el caso trata de explicar el enfoque de salud, el proceso
fisiopatologico esencial del paciente con diabetes tipo Il y un primer acercamiento al concepto de
adaptacion. Desde el punto de vista empirico se presenta una breve descripcion de los hallazgos de otros
investigadores respecto a la adaptacion y enfoque psicosocial. El aspecto, metodolégico se abordara en
el capitulo 11.

1.1.1 Enfoque teorico o aproximacion tedrica

El profesional de enfermeria se encuentra en constante busqueda de las mejores estrategias que le
garanticen proporcionar un cuidado de calidad, uno de los limitantes en el ejercicio practico de la
disciplina que se ha observado es el enfoque Unicamente empirico que se le da al cuidado, dejando de
lado la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria, el pilar de la cientificidad de enfermeria como
profesion y la base para el cuidado integral, Gutiérrez (2009); segun los enuncia Diaz et al (2014) por
falta de conocimiento.

Llevar a cabo la valoracion, diagndstico, planeacidn, ejecucion y evaluacion aseguran un cuidado
integral; en la tercera etapa de dicho proceso se encuentran la intervenciones, para Sidany y Braden
(1988) las intervenciones se refieren a tratamientos, terapias, procedimientos o acciones puestos en
practica por profesionales de la salud a y con clientes, en una situacion especifica, para mover la
condicion de los clientes hacia resultados de salud deseados en beneficio de los clientes.

Efectuar intervenciones de enfermeria implica conocer las caracteristicas del cliente (persona,
familia o grupo) al que se le proporcionara, con la finalidad de visualizar desde el primer contacto los
elementos que contribuirian favorablemente en el proceso para modificar la conducta y/o la obtencidn
de los resultados esperados; lo cual se logré con el pretest.

Proponer que la presente intervencidn psicoeducativa de enfermeria redundara en resultados de
salud para el grupo intervencion puede parecer para algunos un poco aventurado e irresponsable, por lo
que cito a Mendoza y Jarillo (2011) quienes discuten, en lugar del determinismo causal basado en la
triada agente-huésped-ambiente utilizado comdnmente por la salud puablica, la salud colectiva entiende
el proceso salud-enfermedad desde la totalidad constituida por las formas especificas en las que la
sociedad se organiza y se reproduce politica, econémica y culturalmente.

De esta forma el caracter social e historico de la salud y la enfermedad puede explicarse
asumiendo que son momentos de un mismo proceso, que si bien tiene que ver con la plasticidad del
organismo para responder “a través de sus condiciones de desarrollo” también ocurre en un contexto de
existencia de los individuos en la sociedad y en un momento del devenir histérico.

Desde esta premisa la intervencion puede lograr llevar al paciente con diagnostico de diabetes
tipo 11 a mejorar su perspectiva personal de salud, asegurando que se puede conseguir una buena calidad
de vida con diabetes; el paciente tiene derecho a sentirse pleno, tranquilo, confiado de que el proceso
fisiopatologico tomara el curso que deba de tomar, pero su participacion activa y responsable en ese
proceso le procurara bienestar; sin embargo esta percepcion se logra cuando el paciente se encuentra
informado y consiente.
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El curso de este proceso fisiopatologico, diabetes tipo Il entendido, segun la guia de préactica
clinica SSA 2013, como un conjunto de enfermedades sistémicas cronico degenerativas de caracter
heterogéneo, con grados variables de predisposicion hereditaria y con participacion de diversos factores
ambientales, precedida por periodos variables de trastornos subclinicos del metabolismo de la glucosa
que se clasifican como “glucemia alterada en ayuno” e “intolerancia a la glucosa. Inicialmente se
encuentra resistencia a la insulina e hiperinsulinemia, seguida de agotamiento de las células beta del
pancreas y disminucidn de la produccion de insulina que puede ser total. Se caracteriza por hiperglucemia
cronica, lo que afecta el metabolismo intermedio de los hidratos de carbono, proteinas y grasa.

Para la Federacién Internacional de Diabetes (plan 2011- 2021). La diabetes se encuentra a niveles
de crisis, la miseria y el sufrimiento humanos que causa son inaceptables e insostenibles. Cada afio, mas
de cuatro millones de personas mueren por diabetes y decenas de millones méas sufren complicaciones
discapacitantes y potencialmente letales, como infarto de miocardio, derrame cerebral, insuficiencia
renal, ceguera y amputacion; también esta implicada en, y tiene consecuencias negativas para algunas
enfermedades infecciosas, otras enfermedades no transmisibles y la salud mental, por lo que no es sélo
una crisis sanitaria, es una catastrofe social mundial.

Las complicaciones tanto agudas como croénicas de la diabetes tienen un enorme impacto y lo que
podemos hacer con esta investigacion es trabajar con algunos pacientes, conocer su nivel de adaptacién
y proponer con base en los resultados del pretest una intervencién que permita elevar su nivel de
adaptacion en funcion de sus necesidades, incluso, posteriormente y en funcién de los resultados del
pretest poder replicar este tipo de intervencion psicoeducativa de enfermeria para otros grupos, aun con
caracteristicas diferentes (personas con alteracion cardiovascular o renal, por ejemplo), pues la
intervencidn también tiene la caracteristicas de ser flexible.

El fin dltimo de la intervencion es lograr aumentar el nivel de adaptacion_que el paciente tiene
respecto a su enfermedad, pero ¢Que significa adaptacion? el término proviene del latin, su origen reside
en la palabra adaptare que es un verbo compuesto por dos partes: el prefijo ad, que significa “hacia”, y
en segundo lugar el verbo aptare que vendria a traducirse como “ajustar” o “equipar” ajustar una cosa a
otra, significado que se asemeja al actual. Adaptacion es un concepto que esta entendido como la accién
y el efecto de adaptar o adaptarse, un verbo que hace referencia a laacomodacion o ajuste de algo respecto
a otra cosa. Cuando se habla de la adaptacion de un ser vivo, se hace mencion al hecho de que un
organismo ha podido acomodarse a las condiciones de su entorno; en una persona, cuando esta y se
habitta a multiples circunstancias y condiciones.

Segun el diccionario de la real academia de la lengua espafiola adaptar es acomodar, ajustar algo
a otra cosa; hacer que un objeto o mecanismo desempefie funciones distintas de aquellas para las que fue
construido; modificar una obra cientifica, literaria, musical, etc., para que pueda difundirse entre publico
distinto de aquel al cual iba destinada o darle una forma diferente de la original; acomodarse, avenirse a
diversas circunstancias, condiciones, etc.; acomodarse a las condiciones de su entorno.

El concepto de adaptacion surge en el siglo XIX; su origen epistemologico es doble: adquiere
forma, por una parte, dentro del contexto de la teoria de la evolucidn, sea ésta lamarckiana o darwiniana
y, por la otra, en relacion con la biologia tedrica a partir de Claude Bernard; ademas la explicacién del
concepto de adaptacion puede analizarse desde el plano fenomenolédgico y en el plano funcional. Para
Charles Drawing segin Lessa 1996 la capacidad de adaptacion es mecanismo fundamental, aunque no
anico, para explicar la evolucion de las especies. Se pueden discutir los diferentes tipos y modos de
adaptacion: fisiologicos (Willmer et al 2000), como patrén, como proceso, etc. Por las caracteristicas de
la investigacion tomaremos como base que la adaptacion es el proceso y resultado por los que las
personas que tienen la capacidad de pensar y sentir, como individuos o como miembros de un grupo,
son conscientes y escogen la integracion del ser humano con su entorno (Roy y Andrews, 1999).

El concepto es muy amplio e implica aun varios subconceptos, como los tipos y modos de
adaptacion, la presente intervencion se centra en la adaptacién de modo psico-social en el aspecto de
auto-concepto; apostando que en la medida que el paciente mejore este aspecto, mejorara la funcion de
rol y la interdependencia, por lo que aunque el instrumento mide de manera general la adaptacion
psicosocial, la intervencién se focaliza en auto-concepto lo cual pude contemplarse como una infima
aportacion al macro modelo de Sor Callista Roy.



1.1.2 Enfoque empirico o aproximacion empirica

Para el desarrollo de intervencion se realizd una revision sistematica de la literatura, se seleccionaron 'y
revisaron guias clinicas, disefios de intervenciones, tesis doctorales, investigaciones de tipo descriptivo,
descriptivo correlacional predictivo, descriptivo transversal predictivo y cuantitativo sobre el proceso de
adaptacion psicosocial que llevan a cabo los pacientes que han sido diagnosticados con diabetes tipo II;
publicadas en los tltimos afios, de 2000 a 2015 en idioma inglés y espafiol, en bases de datos CUDEN,
LILACS, PubMed, Cochrane, Biblioteva virtual en salud, por mencionar algunas. Dentro de los méas
representativos se encontro:

Diaz, A.O. (2014). Diabetes Mellitus: un estudio sobre el nivel de adaptacion fisioldgica y de
auto-concepto en pacientes que participan en un grupo de apoyo, publicado por la  Revista
Iberoamericana de Produccién Académica y Gestion Educativa, publicacién 01. ISSN 2007 — 8412,
Donde se identificd la Adaptacion Fisiologica y Auto-concepto a enfermos de Diabetes Mellitus de un
IMSS de San Luis Potosi México, se utilizé la valoracion del MACR y Auto-concepto de Tennessee.
Donde los resultados fueron en 55 personas se encontré tres niveles de adaptacion: alto 6.80%, 75%
adecuado y solo 14.24% nivel bajo de auto-concepto.

Gutiérrez, L.C., (2009), en escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacién de
Callista Roy: una propuesta metodoldgica para su interpretacion; publicado en Hallazgos - Revista de
Investigaciones, afio 6 - No. 12. pp. 201-213. ISSN: 1794-3841, propone una nueva categorizacion, para
precisar el grado de capacidad del proceso de afrontamiento y adaptacion y conceptualizar sus estilos y
estrategias.

El estudio metodoldgico presenta una propuesta de cuatro categorias ordinales, en las cuales se
utiliza el escalonamiento de Likert, definidas como: baja, mediana, alta y muy alta capacidad de
afrontamiento. En cuanto a los resultados, se establecen cuatro categorias para cada factor global,
conceptualizando cada categoria segun estilos de afrontamiento: activos, pasivos o evitativos; dominios
de las estrategias de afrontamiento: cognitivo, conductual o comportamental y emocional. Se concluye
que las cuatro categorias proporcionan informacion precisa del proceso de afrontamiento y adaptacion
del paciente para que la planeacién y las intervenciones de cuidado de enfermeria sean mas focalizadas
a mejorar o reforzar estilos y estrategias para su adaptacion.

Lazcano, O. M., (2006) Estrés, afrontamiento y adaptacion psicosocial en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2. Tesis doctoral TDZ6675.N7 FEn 2006 n39. La poblacion de interés estuvo constituida
por 500 personas adultas diagnosticadas con DMT2 registradas en programa de atencion a la diabetes en
un Hospital de tercer nivel ubicado en la ciudad de Monterrey N.L. EI método de muestreo fue
probabilistico, sistemético de 1 en 3 con inicio aleatorio. EI tamafio de la muestra se determino a través
del programa nQuery Advisor version 4.0, para un 95% de confianza (.05 de nivel de significancia), con
una potencia de prueba de 90% para un coeficiente de determinacion de .10, en un modelo de regresion
lineal multiple con ocho variables independientes, lo que resulté en 200 participantes.

Los resultados obtenidos en cuanto a lo que en la presente intervencion interesa: las variables
psicosociales, afrontamiento 64.19 (DE = 11.42), adaptacion psicosocial 77.00 (DE= 12.89). La
adaptacion psicosocial a la DMT2, permite la clasificacion de los pacientes segin su autor Derogatis
(1986). Por lo que en esta muestra estudiada fue clasificada segln dichos criterios encontrando que la
mayor parte de la poblacion se ubic6 en una buena adaptacion.

Lazcano, O. M., Salazar, G. B. C. & Gomez, M.M.V. (2008), realizaron la validacién del
instrumento: afrontamiento y proceso de adaptacion de Roy en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
Publicado en Aquichan, vol. 8 n° 1 - Pp 116-125. ISSN 1657-5997. Este articulo aporta una aproximacion
metodologica para explorar la adecuacién de un instrumento a una poblacion diferente para la que
originalmente fue disefiado. Se concluye que la escala tiene consistencia interna y validez de constructo
incipiente, los datos reportados en este estudio deben tomarse en cuenta con cautela. Es conveniente
revisar de nuevo los reactivos y adecuarlos a la cultura particular, y probar la escala de nuevo con
pacientes con enfermedades crénicas degenerativas a fin de contar con instrumentos culturalmente
equivalentes. El coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach fue de, 93.
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En cuanto a la influencia entre estimulos focales y contextuales, y la adaptacion psicosocial en
personas con diabetes Mellitus Tipo 2, Lazcano, O. M., Salazar, G. B. C. (2009), encontraron en
“adaptacion en pacientes con diabetes Mellitus Tipo 2, segiin Modelo de Roy”, publicado en Aquichan,
vol. 9, num. 3, pp. 236-245. ISSN: 1657-5997, que el tiempo transcurrido desde el diagnostico de la
enfermedad hasta el tiempo en que se entrevisto a los pacientes no afectd la adaptacion psicosocial,
pudiendo indicar que hay independencia de estas variables.

En dicho estudio, segun los participantes la DMT2 no interfiere en la realizacion de sus
actividades cotidianas, en el trabajo y las tareas en el hogar; sin embargo, algunos manifestaron que les
ha limitado cumplir adecuadamente con sus responsabilidades pues se sienten cansados, pero tratan de
cumplirlas aunque las realicen poco a poco.

La falta de relacion coincide con lo reportado por Pollock y Shuler acerca de que el tiempo de
padecer una enfermedad crénica no influyé en la adaptacion psicosocial. En este estudio las medias de
adaptacion psicosocial reflejan adaptacion, resultado contrario a West y McDowell que reportaron que
las personas con cinco afos de haber sido diagnosticadas con diabetes tuvieron significativamente menor
impacto sobre la pena emocional (dimension de adaptacién psicosocial) comparadas con las
diagnosticadas con periodos mas largos de tiempo.

En lo que hace a la ocupacion y el estado marital, para tal estudio, influyeron de manera negativa
en la adaptacion psicosocial. Esto sugiere que las personas con DMT2, a pesar de que la mayoria viven
con pareja, no perciben el apoyo necesario, aunque no se exploré el apoyo por parte de la familia, el
hecho de tener pareja no ayuda en la adaptacion psicosocial.

Por lo que respecta a la relevancia y alcance del Modelo de Sor Callista Roy Moreno, F. M.E. &
Alvarado, G.A.M. (2009), dieron a conocer en: aplicacion del Modelo de Adaptacion de Callista Roy en
Latinoamérica: revision de la literatura, publicado en Aquichan vol. 9 n® 1 - 62 — 72. ISSN 1657-5997
una revision de la literatura en el periodo comprendido entre 1996 y 2009 de 163 documentos
encontrados, se seleccionaron 45, que los autores clasificaron en siete categorias, segun el proposito de
los estudios.

Los resultados sefialan que el Modelo de Sor Callista Roy ha sido aplicado principalmente en
Brasil, México y Colombia. La mayoria de los estudios reportados son de tipo descriptivo, con muestras
intencionales, y se han realizado con personas con enfermedad crénica y sus cuidadores. Los resultados
muestran que la alteracion de un modo adaptativo afecta a los demas modos y que algunos estimulos
influyen en el proceso de adaptacion de los individuos. El anélisis evidencia la necesidad de fortalecer el
desarrollo de estudios de tipo cualitativo y cuantitativo, para profundizar en el conocimiento del
fendmeno de la adaptacion. Sin embargo no se encontro evidencia de intervenciones psicoeducativas.

1.1.3 Enfoque experiencial

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades cronicas son la principal
causa de mortalidad y representan mas de 60% del total de las defunciones en el mundo. Tan solo en el
altimo afo, este tipo de padecimientos causaron 35 millones de defunciones en todo el planeta, lo que
significé el doble de defunciones ocasionadas en conjunto por enfermedades infecciosas, maternas,
perinatales y por desnutricién. Dentro de las enfermedades cronicas, la diabetes mellitus es una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad. La epidemia de la diabetes mellitus (DM) es reconocida
por la OMS como una amenaza mundial. Se calcula que en el mundo existen mas de 180 millones de
personas con diabetes y es probable que esta cifra aumente a mas del doble para 2030. Alrededor de 4,6
millones de personas de entre 20 y79 afios murieron de diabetes en 2011, representando un 8,2% de la
mortalidad mundial por cualquier causa en personas de este grupo de edad.

En México la DM ocupa el primer lugar en nimero de defunciones por afio; las tasas de
mortalidad muestran una tendencia ascendente en ambos sexos, con mas de 60 mil muertes y 400,000
casos nuevos anuales. La DM es un padecimiento complejo que lleva implicita una serie de situaciones
que comprometen el control en los pacientes, lo cual favorece el desarrollo de complicaciones, con los
consecuentes trastornos en la calidad de vida, muertes prematuras e incremento en los costos de atencion
y tasas de hospitalizacion debido a complicaciones.
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El anélisis de las tasas de mortalidad estandarizada muestra una tendencia ascendente entre 2002
y 2008, tal y como se observa en la figura 1, al pasar de 54.8 a 75.5 por 100,000 habitantes. En los Gltimos
diez afos, la diabetes mellitus ha ocupado el primer lugar como principal causa de muerte en el pais.

En referencia a la mortalidad en el Estado de Veracruz representada del afio 2005 al 2010, es
ascendente y notorio que del afio 2005 a la fecha la tasa de defuncion por este padecimiento sigue en
aumento; segun la Federacion Internacional de la Diabetes (FID), la diabetes es una de las principales
causas de enfermedad y muerte, en 2008 Veracruz ocupoé el sexto lugar nacional con una tasa de 78.4,
segln datos del Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS); en 2009 ocupd el quinto lugar
nacional con 83.48 y en 2010 87.68 representando el séptimo lugar a nivel nacional.

Tabla 1 Panorama jurisdiccional

Defunciones por diabetes mellitus por jurisdiccién sanitaria Veracruz 2012

Jurisdiccion sanitaria Mortalidad DM 2012

Panuco 283
Tuxpan 296
Poza Rica 704
Martinez de la Torre 562
Xalapa 1301
Cordoba 652
Orizaba 316
Veracruz 1014
Cosamaloapan 282
Andrés Tuxtla 584
Coatzacoalcos 533
Total 6527

Fuente: Sistema Epidemiolégico y Estadistico de las Defunciones 2012, *Preliminar

La Ciudad de Xalapa cuenta con 424, 755 habitantes, segun datos de INEGI 2010, asentados en
328 colonias, para la poblacién que no cuenta con seguridad social, la atencion de primer nivel dentro de
la SSA, se lleva a cabo en los centros de salud: Dr. Gaston Melo, Lic. Sebastian Lerdo de Tejada, Dr.
José Maraboto, Lic. Miguel Aleman, Lic. Emiliano Zapata, Arroyo Blanco y Revolucion, en la poblacion
que es atendida en este Ultimo es a la cual se aplicd la intervencion, caracterizados por un nivel
socioecondmico bajo, dedicados en su mayoria a actividades de caracter manual, con un nivel educativo
méaximo de primaria.

Figura 1 Mapa de la colonia Revolucion
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Segun datos del INEGI 2010, mencionado por Bautista, la colonia contaba con alrededor de 13,
621 habitantes, de los cuales 6, 425 son hombres y 7,196 son mujeres. La Tasa Bruta de Ocupacién para
la colonia es de 97.2% respecto de la poblacion total de la misma; es decir, que el 97.2% de la poblacion
econdmicamente activa de la colonia se encuentra ocupada. Sin embargo, no hay datos que permitan
conocer la ocupacion por sector; ademas, que no se conoce si la poblacion econémicamente activa,
ocupada de la colonia se queda a trabajar en su entorno y en las actividades predominantes en la colonia,
0 se desplaza a otros puntos de la ciudad.

Los negocios que proliferan se dedican a la elaboracién de productos de panaderia y tortillas;
venta de abarrotes, alimentos, bebidas, hielo, tiendas de autoservicio y departamentales, productos
textiles, bisuteria, accesorios de vestir, calzado, articulos de papeleria, para el esparcimiento y otros
articulos de uso personal, enseres domésticos, computadoras, articulos para la decoracion de interiores,
articulos usados, articulos de ferreteria, tlapaleria, vidrios, venta de refacciones, combustibles y
lubricantes, manejo de desechos, preparacion de alimentos y bebidas. Esta intensa actividad econémica
es la que otorga un notable dinamismo a la colonia e impacta de manera considerable los contenidos y
estilos de vida locales.

La composicién del hogar es uno de los elementos que se han tomado en cuenta en el estudio de
género, violencia y vulnerabilidad, tenencia de la vivienda, hacinamiento de la vivienda, tipo de material
predominante de la vivienda, el acceso a los servicios publicos y la disponibilidad en la vivienda
impactando predominantemente en la poblacién femenina. La importancia de sefialar este dato es que la
diabetes tipo Il tiene mayor prevalencia en el género femenino.

Por otra parte, el total de viviendas particulares habitadas que disponen de luz eléctrica, agua
entubada de la red pablica y drenaje es de 86.4%, lo que significa que gran parte de poblacidn cuenta con
los servicios basicos, sin embargo, el tipo de tenencia de la vivienda, es rentada o prestada; el tipo de
material predominante es 14.3% de sus pisos es de tierra; un 35.7% de viviendas cuentan con un
dormitorio, y el promedio de ocupantes en viviendas particulares habitadas es de 3.98.

El acceso a servicios de salud, en la colonia Revolucion, la poblacion derechohabiente es de
53.2%; de este porcentaje, mas del 50% cuenta con servicios del IMSS; 10.4% del ISSSTE; menos del
1% ISSSTE estatal; y 29.5% cuenta con Seguro Popular; es decir 4713, 751, 13 y 2136 personas,
respectivamente, cuentan con algun tipo de servicio de salud; mientras, 6381 personas tienen que atender
el cuidado de su salud con recursos propios. El centro de salud de la colonia Revolucion atiende a la
poblacion que no cuenta con seguridad social; en lo que atafie a nuestro tema de investigacion se
encontraron 108 paciente con diagnostico de Diabetes tipo I1.

A partir de la valoracion de la muestra, algunos de los problemas que encontraron fueron: déficit
de actividades recreativas, estilo de vida sedentario, gestion ineficaz de la propia salud y disposicion para
mejorarla, desequilibrio nutricio (ingesta superior a las necesidades), conocimientos deficientes,
disposicion para mejorar el conocimientos, disposicion para mejorar el auto concepto, riesgo de soledad,
baja autoestima situacional y cronica, riesgo de baja auto estima situacional, procesos familiares
disfuncionales, desempefio ineficaz del rol, afrontamiento defensivo, ineficaz y comprometido, deterioro
de la resiliencia personal, temor , disposicion para mejorar la esperanza, disposicion para mejorar el
bienestar emocional, conflicto de decisiones.

Tener un primer acercamiento al diagndstico de la poblacion permite perfilar mejor los
componentes de la intervencidn, la dosis, el modo de entrega, pureza, cantidad, frecuencia y duracion,
con la finalidad de llevar los al paciente a los resultados de salud deseados.

1.2 Pregunta clinica

¢Una intervencion educativa basada en la teoria de Sor Callista Roy, que tenga como fundamento el
conocimiento de la enfermedad y la terapia psicoldgica, mejorara el nivel de adaptacién psicosocial de
pacientes diabéticos tipo 11 con edades de 30 a 50 afios de un Centro de Salud del sector pablico a su
situacion salud enfermedad?



1.3 Hipotesis
H1l

El incremento de los conocimientos de la enfermedad y la terapia psicologica mejoraran el nivel de
adaptacion psicosocial de pacientes diabéticos tipo Il con edades de 30 a 50 afios de un Centro de Salud
del sector publico a su situacion salud enfermedad.

HO
El incremento de los conocimientos de la enfermedad y la terapia psicolégica no produciran cambios en

el nivel de adaptacion psicosocial de pacientes diabéticos tipo Il con edades de 30 a 50 afios de un Centro
de Salud del sector publico a su situacién salud enfermedad.
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Capitulo 2 Disefio de la intervencion
2.1 Fundamentos teoricos

La historia nos ha dado cuenta de la evolucion de las especies, Charles Darwin escribio “la evolucion de
las especies” donde da a conocer la forma en la que los seres vivos han requerido de “cambios” que les
permiten adaptarse al entorno para poder sobrevivir, los que no han podido desarrollar dichos proceso
han sido eliminados por la propia seleccion de las especies.

El ser humano desde el inicio de la vida misma ha tenido que adaptarse de un estado intrauterino,
de calma, normotermia, provision de alimentos, todas sus necesidades eran satisfechas sin que tuviese
que hacer nada méas que existir, al cabo de un promedio de 36 semanas de gestacion, sufre un gran cambio,
sobreviene el nacimiento, la llegada a este “otro nuevo mundo” donde las necesidades se deberian cubrir
de diferente manera; este primer y drastico estimulo, lo enfrenta a la inminente necesidad de adaptarse o
morir, a partir de ese momento, los cambios que ocurrirdn en la vida de este nuevo ser lo enfrentaran
diariamente con su capacidad de afrontamiento para la adaptacion, evolucion y crecimiento en distintos
ambitos de la vida.

Harry Helson desarrollo el concepto de la zona de nivel de adaptacién que determina si un
estimulo provocara una respuesta positiva 0 negativa, segln esta teoria, la adaptacion es el proceso de
responder de forma positiva ante los cambios del entorno; mientras que Rapoport veia a la persona como
un sistema de adaptacion. Sor Callista Roy, combiné ambos trabajos para desarrollar su Modelo de
Adaptacion de Roy (RAM).

Sor Callista Roy, enfermera, sociologa y doctora, observo, mientras trabajaba como enfermera en
el &mbito de pediatria, la gran capacidad de recuperacion que tienen los nifios y su capacidad para
adaptarse a los cambios fisicos y psicologicos importantes, lo cual constituyo la base sobre la cual
desarrollé su macro modelo, para Duran de Villalobos el modelo de adaptacion de Roy representa un
paradigma con enfoque adaptativo en el &mbito del cuidado.

Figura 2 Modelo de adaptacion de Roy
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Fuente: Macro modelo RAM. Adaptacion de Modelos y Teorias en enfermeria 2011. Cap. 17
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Debido a la generalidad y grado de abstraccion de dicho modelo, Unicamente se discutiran los
conceptos necesarios para la intervencion que se realizara:

Figura 3 Subsistema relacionador
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Fuente: Subsistema relacionador. Adaptacion de Modelos y Teorias en enfermeria 2011. Cap. 17

nterdependencia

Roy considera al ser humano como un sistema, un conjunto de las partes conectado a la funcion
como un todo y que sigue un determinado proposito, actuando en virtud de la interdependencia de las
partes; poseen entrada y salida de informacion y procesos de control y de retroalimentacion. En esta
intervencidn el paciente se le proporcionara informacion, la cual procesara y gradualmente se generara
en dicho sistema una modificacion de su nivel de adaptacion.

Todos los sistemas poseen en determinado momento problemas de adaptacion, areas amplias de
interés que estan relacionadas con la adaptacion; describen las dificultades que presentan los indicadores
de la adaptacion positiva. El sistema posee un determinado nivel de adaptacion, que para Roy es el punto
que cambia constantemente y estd compuesto por estimulos focales, contextuales y residuales que
representan el estandar de la gama de estimulos con el que la persona puede reaccionar por medio de
respuestas normales de adaptacion. En cuanto a los niveles de adaptacion Gutiérrez C. (2009), realiza
una estructuracion muy puntual y numérica de los grados de capacidad de afrontamiento y adaptacion,
considerandolos como baja, mediana, alta y muy alta; niveles que se retomaran para la presente
intervencion.

Un estimulo es un factor que provoca una respuesta; puede ser focal, ya sea interno o externo, es
el mas inmediato al que se enfrenta el ser humano; contextual, esta presente en la situacion y contribuye
al efecto que origina el estimulo focal, hace referencia a todos los factores del entorno que se le presentan
a la persona, tanto de modo interno como de modo externo, aunque no ocupa el centro de atencion de la
persona ni de la energia y finalmente residuales, se encuentran dentro o fuera del sistema humano que
provocan unos efectos no muy definidos en la situacion del momento. En cuanto hace a la presente
intervencidn el estimulo focal es el diagnostico de diabetes mellitus tipo 1, los estimulos contextuales
incluyen los afios de diagnostico, la edad, género, ocupacion, escolaridad, cronicidad asociada,
complicaciones e indice de masa corporal. Para Roy la percepcion es la interpretacion de un estimulo y
su valoracién consciente; mientras que los procesos de afrontamiento son los modos innatos o adquiridos
de actuar ante los cambios producidos en el entorno. Los pacientes que han desarrollado enfermedades
cronico degenerativas se enfrentan a un cambio en todos los aspectos de su vida: alimentacion, ejercicio,
relaciones personales, recreacion; el impacto que implica el diagnostico de diabetes tipo Il se percibe
generalmente como una amenaza y la forma en la que el sistema enfrenta el proceso dependera de la
capacidad de afrontamiento
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En cuanto a los mecanismos de afrontamiento innatos no se abordan en la presente intervencion,
en cambio, se trabajaré a partir de los mecanismos de afrontamiento adquiridos, pues se crean por medio
de métodos como el aprendizaje y experiencias vividas que contribuyen a presentar reacciones habituales
ante estimulos particulares; es en este aspecto en el cual se centra y fundamenta la presente intervencion
psicoeducativa, enfatizando la importancia del subsistema relacionador.

Para lo cual se hace uso de cuatro canales cognitivos y emotivos: el canal perceptivo y de
procesamiento de la informacion, el aprendizaje, el juicio personal y las emociones. La intervencién
incluye dos componente educativo y psicolégico, en ambos el sistema captara la informacién, la
procesard y generara nueva informacion y en el componente psicolégico se trabajara con el aprendizaje,
juicio personal, pero sobre todo con las emociones.

El sistema continuamente se encuentra generando respuestas de adaptacion, las cuales fomentan
la integridad en funcion de los objetivos que persigue, la intervencion pretende generar respuestas en el
sistema, con la finalidad de encaminarlo al proceso vital integrado (nivel de adaptacion en el que trabajan
las estructuras y las funciones del proceso vital por entero, con el fin de cubrir las necesidades humanas);
por lo que la intervencién puede ser considerada una puerta por medio de la que el paciente inicie un
recorrido hacia lo que Roy considera como objetivo Ultimo de ser y convertirse la persona en un ser
integrado y completo.

Desde el marco de este modelo existen dos modos de adaptacion en las que el sistema se adapta
0 no a los cambios que se presentan en su vida; modo de adaptacion fisiolégico y fisico, el cual no forma
parte de esta intervencion. Y el modo de adaptacion psicosocial, en el que se centra la intervencion y que
comprende:

Auto concepto.- Se centra en los aspectos psicologicos y espirituales del sistema humano,
necesidad de saber quién es uno mismo para poder existir bajo un sentido de unidad, significado y
finalidad en el universo; conjunto de creencias y sentimientos que uno tiene de y hacia si mismo en un
momento determinado, se forma por la percepcion interna y por la percepcion de las reacciones de los
demas individuos. Sus componentes son el yo fisico que engloba las sensaciones y el aspecto del cuerpo
y el yo de la persona que esta formado por la constancia, los valores o expectativas y la moral, la ética y
la espiritualidad del ser. EI modo del autoconcepto de identidad de grupo refleja como se ve y percibe la
gente dentro de un grupo, basandose en reacciones ante el entorno.

Funcion de rol.- Se centra en el papel que tiene la persona en la sociedad, el rol es el conjunto de
expectativas que se tienen del comportamiento de una persona gue ocupa una posicion haca otra persona
que ocupa otra posicion, necesidad de saber quién es uno mismo con respecto a los demas para asi saber
cémo actuar. Las personas desempefian papeles primarios, secundarios y terciarios, estos papeles se
llevan a cabo gracias al comportamiento instrumental (ejecucion fisica real de un comportamiento) vy al
comportamiento expresivo (sentimientos, actitudes, gustos, y manias que tiene una persona hacia su
papel o hacia el desempefio de su papel.

Interdependencia.- Se centra en las relaciones cercanas de las personas (ya sea como un individuo
o como parte de un colectivo) y en su finalidad, estructura y desarrollo... Las relaciones dependientes
entre si afectan el deseo y a la capacidad de dar a los demas y de recibir de ellos aspectos de todo lo que
uno puede ofrecer como es amor, respeto, valores, educacion, conocimiento, habilidades,
responsabilidades, bienes materiales, tiempo y talento.

El concepto principal del modelo de Sor Callista Roy es adaptacion, proceso y resultado por la
que las personas, que tienen la capacidad de pensar y sentir, son conscientes y escogen la integracion del
ser humano con su entorno; situacion que se encuentra en constante cambio, es fluctuante y depende de
la forma en la que las personas perciben los estimulos. Para Roy existe una interdependencia entre los
seis subsistemas (el regulador y el relacionador y los cuatro modos de adaptacion) de forma que uno
afecta al otro y este Gltimo afecta a un tercero. Esta intervencidn se enfocara en el modo de adaptacion
de autoconcepto de grupo, de forma tal que el hecho de mejorar el nivel de adaptacion psicosocial de
autoconcepto, mejore la funcién de rol y la interdependencia. En la intervencion que se desarrollara, no
se pretende “educar” al paciente para que este adquiera un estilo de vida saludable que le permita vivir
felizmente con diabetes, tampoco se trata de “ensefiar” Unicamente lo que debe hacer, este tipo de
programas ya existen en nuestro sistema de salud.
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Por el contrario, el paciente que ha sido diagnosticado con diabetes mellitus requiere por un lado
informacidén basica entendible, adecuada a su contexto sociocultural para llevar a cabo los cuidados que
requerira en adelante (aspecto educativo); por otro lado alberga emociones que culturalmente no se le
permite expresar, es probable que no sea consciente de ellas, quiza ha generado creencias que le impiden
hacer uso de todo su potencial para afrontar y adaptarse a su proceso (aspecto psicoldgico).

Por lo tanto, ademas de informacion elemental de la enfermedad, la intervencion se encuentra
encaminada a que el paciente haga consciente el dolor, la frustracion, la tristeza, la impotencia, la culpa
de sentirse “diferente”, de haber sido “elegido” para ser diagnosticado con diabetes tipo II; se busca
empoderar al paciente ante la posibilidad de tomar decisiones, hacerlo consciente de su situacion de
salud-enfermedad, con la finalidad de que eleve su nivel de adaptacién y elija vivir lo mas saludable que
le sea posible dados sus recursos.

En cuanto al meta-paradigma con el que se guia este modelo (Enfermeria — persona — salud —
entorno). Para Roy “Enfermeria es una profesion que se dedica a la atencion sanitaria y que se centra en
los procesos humanos vitales y en los modelos que se han de seguir y da importancia a la promocién de
la salud de los individuos, de las familias, de los grupos y de la sociedad en general”. El Objetivo de las
enfermeras es mejorar el nivel de adaptacion de los individuos y los grupos de personas en cada uno de
los cuatro modos de adaptacion, y contribuir asi a tener una buena salud, una buena calidad de vida 'y a
morir con dignidad. La intervencion cumple con el objetivo principal de la enfermeria, pues se encuentra
encaminada a mejorar el nivel de adaptacion de un grupo de pacientes con diagnostico de Diabetes
mellitus tipo Il a su situacion de salud-enfermedad.

Las personas son sistemas holisticos y adaptables; como todo sistema adaptable, el sistema
humano se define como un todo, con partes que funcionan como una sola unidad para un proposito
concreto, estos sistemas comprenden a las personas como individuos y como grupo, incluidas familia,
organizaciones, comunidades y sociedad en general.

Los sistemas humanos tienen capacidad para pensar y para sentir y se basan en la conciencia y el
significado por lo que se ajustan de manera adecuada a los cambios que se producen en el entorno y a
su vez influyen en el mismo entorno, las personas que has sido diagnosticadas con diabetes mellitus, es
dificil que puedan influir sobre el entorno, adaptarse a vivir con una enfermedad cronico degenerativa no
es una situacion facil de manejar, las personas no se adaptan de manera inmediata, se requiere tener
conocimiento, tomar conciencia, poder entender lo que significa en lo individual, pensar y sentir, sobre
todo esto ultimo, entender para finalmente aumentar el nivel de adaptacion en el aspecto psicosocial.

Lasalud es el estado y el proceso de ser y de convertirse la persona en un ser integrado y completo;
es un reflejo de adaptacion, de la interrelacion de la persona y su entorno. La salud no consiste en liberarse
de la muerte, las enfermedades, la infelicidad o el estrés, sino que es la capacidad de combatirlos de la
mejor manera.

Social y culturalmente sobre los pacientes diabéticos reposa un estigma ‘“ya no sirven, no son
productivos” “no pueden comer...” “se van a morir”, son excluidos de la mayoria; es contradictorio y a
la vez entendible que por un lado estemos pugnando por que las minorias sean incluidas y por otro sea
la misma sociedad la que rechace de algiin modo a los pacientes; con la intervencidn se pretende que este
grupo de paciente pueda sentirse integrado y completo; que se habra a la capacidad de ver el enorme
potencial con el que ha sido dotado desde que fue engendrado, independientemente de la percepcion que
pueda tener de los eventos, para que sean capaces de adaptarse y vivir plenamente.

99 ¢

El entorno para Roy es el conjunto de todas las condiciones, circunstancias e influencias del
desarrollo y de la conducta de las personas y de los grupos con una especial consideracién a la relacidon
entre los recursos del hombre y de la Tierra, donde se incluyen los estimulos focales, contextuales y
residuales. Es el entorno cambiante el que empuja a la persona a reaccionar para adaptarse.

El entorno juega un papel trascendental en el desarrollo de las enfermedades crénico
degenerativas; el estrés con el que se vive actualmente, la disminucidn de actividad fisica; la alimentacién
a base de grandes cantidades de carbohidratos, grasas trans; la mercadotecnia que empuja al consumismo
aumentando la obesidad y desnutricion. Por ello es esencial que el paciente se empodere y se sepa capaz
de intervenir positivamente en su entorno.
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Existen estimulos focales, para esta intervencidn se considera propiamente la diabetes mellitus;
dentro de los contextuales se encuentran la edad, el género, escolaridad, estado civil ocupacion y tiempo
de diagndstico; y finalmente los residuales los cuales engloban todas aquellas situaciones que no se
alcancen a definir con claridad, pero que alteren la adaptacion del sistema.

En general la vision meta-paradigmatica de este modelo representa una guia para la intervencion
a realizar; el modelo se ha utilizado de manera individual y grupal, institucional, en las unidades de
cuidados intensivos de recién nacidos, salas de cirugia aguda, rehabilitacion, hospital ortopédico, unidad
neuro-quirdrgica, grupos cerrados de fumadores, mujeres con cancer de mama, cuidadores de familiares
de enfermedades crénicas, en pacientes con enfermedad renal crénica que requieren hemodialisis,
mujeres en etapa de menopausia, ancianos amputados, adolescentes con asma, etc.

La utilizacién del modelo es amplia, en esta ocasion servira de base para la intervencion psico-
educativa en pacientes con diabetes mellitus tipo I1, centrada en los aspectos psicosocial (auto-concepto,
funcidn de rol e interdependencia), que comprende los procesos de afrontamiento adquirido; que es donde
se puede incidir en el sistema humano.

2.2 Personas

Se considerara el universo de pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo I, que son atendidos
en el centro de Salud de la colonia Revolucion ubicado Valentin Canalizo No. 100 de la Ciudad de
Xalapa, se realizd una revision documental expediente por expediente, encontrando la siguiente
informacion:

La poblacion estd compuesta por un total de 108 pacientes con diagndstico de diabetes mellitus
I1. Con edades fluctuantes entre 28 y 90 afios de edad; de los cuales 89 (82%) son mujeres y 19 (18%)
son varones; el tiempo que ha transcurrido desde el momento en el que los diagnosticaron va de 1 a 47
afios. Unicamente 4 de las 108 presentan complicaciones propias de la diabetes (glaucoma, insuficiencia
venosa Yy pie diabético) y 36 (33%) ademas de diabetes mellitus presentan hipertension arterial asociada.
En cuanto al tratamiento farmacoldgico destaca que el 55% (60 pacientes) se encuentran medicados con
glibenclamida y metformina, en tanto que el 25% (26 pacientes) Unicamente utilizan metformina, el
restante 20% se controlan con otro medicamento.

Del total de pacientes, se consideran 10 para la aplicacion de la intervencion, con los siguientes
criterios de inclusion, exclusion y eliminacién

Inclusion

— Pacientes que se encuentren en un rango de edad entre 30 y 50

— Pacientes sin algun tipo de cronicidad asociada

— Pacientes de maximo 5 y 15 afios de diagndstico

— Pacientes con IMC entre 18.5y 29.9 Kg /M? (NOM-015-SSA2-2010)
— Pacientes alfabetos preferentemente

Exclusion

— Pacientes que no deseen participar de manera voluntaria
— Pacientes que no firmen el consentimiento informado

— Pacientes embarazadas

Eliminacion
— Pacientes que falten a dos 0 mas sesiones
— Pacientes que se deseen retirar por decision propia

Es pertinente sefialar que la muestra del grupo control estuvo filtrada bajo los mismos criterios de
inclusion, exclusion y eliminacién, sin embargo fue tomada del area de primer nivel de otro lugar, el
centro de alta especialidad Dr. Rafael Lucio, con la finalidad de evitar la contaminacién de las muestras,
ambos grupos no tuvieron contacto, antes, durante, ni después de la intervencién.
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2.3 Metas
Inmediatas

— Identificar y asegurar la participacion de por lo menos 10 pacientes en un plazo maximo de un
mes.

— Conocer el nivel de adaptacion previo a la intervencion mediante la aplicacion del pretest

— Iniciar la intervencion la primera semana de abril de 2016

Mediatas:

— Concluir la intervencidn la ultima semana de mayo de 2016

— Conocer el nivel de adaptacion que obtuvieron los pacientes al concluir la intervencién

— Realizar el procesamiento y analisis de la informacién obtenida

— Presentar resultados, conclusiones y recomendaciones

— Tardias:

— Mejorar el nivel de adaptacion psicosocial, del 100% de los pacientes que realicen la intervencion

2.4 Dosificacion

Dosis: ocho

Horas por sesion: tres, de 9:00 a 12:00
Total de horas: 24 (dos meses)
Numero de participantes: 10

Tabla 2 Dosificacion

1 | Generalidades sobre diabetes tipo Il La respiracion, mi herramienta elemental

2 | Nutricion y actividad fisica ¢Deseo usar mi mascara?

3 | Importancia del apego al tratamiento: médico — farmacol6gico Mi espacio personal

4 | Prevencion y deteccidn de las complicaciones agudas y cronicas. | jTengo derecho a estar enojado!

5 | Cuidados dentales, cutaneos y de los pies. ¢Cbmo se siente mi nifio interior?

6 | Cuidados para situaciones especiales: enfermedades recurrentes, | jNunca me encuentro solo! Reconozco una red de
viajes, tabaquismo, consumo de alcohol, sexo. apoyo

7 | Automonitoreo de glucosa Soy libre y decido lo que quiero hacer

8 | Un juego para recordar Herramientas necesarias para el éxito en mi vida




2.5 Sesiones

Tabla 3 Sesién 1

{
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FACULTAD DE ENFERMERIA-CAMPUS XALAPA
Maestria en Enfermeria
Carta programatica
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CURSO - TALLER: Intervencion psicoeducativa de enfermeria basada en la teoria de Sor Callista Roy para mejorar el nivel de adaptacion psiocosocial de
pacientes diabéticos tipo 1l a su situacion salud-enfermedad.

Duracion:
3HORAS

Tipo de curso: | No Sesion:
TALLER 1

Dirigido a personas con alteracion

metabolica: Diabetes tipo |l Revolucion 09:00

Lugar y hora: FernandoV # 24, Cal.

Sanchez

Responsable: Sabina Galinda

COMPONENTE EDUCATIVO: GENERALIDADES SOBRE LA DIABETES TIPOTI

COMPONENTE PSICOLOGICO: LA RESPIRACION, MI HERRAMIENTA

OBJETIVO EDUCATIVO: Que el paciente conozea la forma en la que se desarrollara
laintervencian, su importancia, y que cuente con informacion basica al respecto

OBJETIVO PSICOLOGICO: Que el paciente conozca la importancia de
larespiracion y la forma correcta en la que se realiza

de la diabetes tipo 11
HORA | CONTENIDO TEM.&TIDI]MC'I'I\I’IDAD OBJETIVO TECNICA | AUXILIARES FACILITADOR
DIDACTICA | DIDACTICOS
09:00 | Presentacion de los participantes Favarecer |a integracion grupal. Expositiva | Hojas mediacarta | Sabina
09:30 | Establecer objetivos personales Perfilar las metas personales Verbal Flumones Galindo
Personificadores | Sanchez
09:30 | APERTURA DE LASESION: Favorecer [a comprension del contenido Verbal
09:35 | Explicacion del contenido dela sesion
09:35 | Toma de constantes vitales: T/A, FC, FR, Valorar el estado fisiologico del paciente, previoala Baumanometro, Colaboradar
19:45 | temperatura sesian estetoscopio, reldj,
termometro.
Bitacora
0:45 | iComa me siento fisica, mental y Conocer el estado fisico, mental y emocional que Modelaje, Sabina
10:00 | emodionalmente? presenta el paciente, previo a la sesion. escucha y Galindo
validacian Sanchez
10: 00 | GENERALIDADES DE LA DIABETES Que el paciente conozca informacion basica de su Expositiva | Proyector, laptop | idem
10:30 | Qué es |a diabetes?, Sintomatologia, enfermedad Video
Complicaciones, Costos, Repercusion: Reducir la incertidumbre que crea el desconocimiento
Personal, familiar, laboral
10:30 | LA RESPIRACION: Que el paciente conozca la importancia que tiene una Expositiva idem
11:00 | éQué es la respiracion? actividad fisiologica elemental : respirar
¢Por qué es importante?
11:00 | TECNICA: iComa respirar? Que el paciente aprenda mediante el ejercicio, laforma | Modelgje, | Audio |dem
11:30 ideal de realizar a respiracion. acompafia | Tapete, cojin,
Contribuir al equilibrio bioquimico del paciente mienta
11:30 | CIERRE DE LA SESION: Conoter el estado fisico y emacional que presenta el Modelaje, idem
11:45 | iComo se siente fisica, mental y paciente, al concluir la sesion. escuchay
emocionalmente? validacion
11:45 | Toma de constantes vitales Valorar el estado fisiologico del paciente, al concluir la Baumandmetro,
12:00 | Tarea: Por lo menos 10 minutos &l dia aplicar | sesion. ESLEl0SCOpio, FEl0,
[a técnica de [a respiracion consciente termametro. Bitecora




Tabla 4 Sesion 2

¢

FACULTAD DE ENFERMERIA-CAMPUS XALAPA
Maestria en Enfermeria
Carta programatica

CURSO TALLER: Intervencion psicoeducativa de enfermeria basada en la teoria de Sor Callista Roy para mejorar el nivel de adaptacion
psiocosocial de pacientes diabéticos tipo Il a su situacion salud-enfermedad.

Tipo de curso:
TALLER

No Sesion: | Duracion;
2 JHORAS

Dirigido a personas con
alteracion metabdlica: diabetes

Revolucion 09:00

Lugary hora: Fernando V# 24, Cal.

Responsable: Sabina Galindo

Sanchez

CONTENIDO EDUCATIVO: NUTRICION Y ACTIVIDAD FISICA

CONTENIDO PSICOLOGICO: ;DESEQ USAR MIMASCARA?

OBJETIVO EDUCATIVO: Que el paciente conozca la importancia dela

OBJETIVO PSICOLOGICO: Reconocer que |3 forma en la que se relaciona el

dieta y el ejercicio paciente, prohablemente no es |a que mas beneficios tiene.
HORA | CONTENIDO TEMATICO/ ACTIVIDAD OBJETIVO TECNICA AUXILIARES FACILITADOR
DIDACTICA | DIDACTICOS
09:00 | APERTURA DE LA SESION: Favorecer la comprensidn del contenido Verbal Sabina Galindo
09:05 | Explicacian del contenido de la sesidn Sanchez
09:05 | Toma de constantes vitales Valorar el estada fisioldgica del paciente, previoa la Baumandmetro, | Sabina Galindo
09:15 sesidn estet?sm;iu, 0}, | sincher
LEMOmetro, Colaborador
Bitacora
09:15 | éComo me siento fisica, mental y Conocer el estado fisico, mental y emodional que Modelaje, Sabina Galindo
09:30 | emacionalmente? presenta el paciente, previo a la sesion. escuchay Sanchez
¢Hice tarea? validacion
00:30 | NUTRICION: Importancia de un estilo de Qe el pacients conozca sus opciones de Video Proyectar, bocina | Sabina Galindo
09:45 | alimentacion saludable alimentacian. ycomputadora | Sanchez
09:45 | ACTIVIDAD FiSICA: La importancia del ejercicio | Que el paciente conozca los beneficios del ejercicioy | Expositiva Cafion y idem
10:00 [as opciones con las que cuenta computadora
10:00 | LAS MASCARAS: Explicacion de las “mascaras”, | Qe el paciente conozca la existencia, hasta ahora Explicativa Juegode copias | idem
10:30 | como funcionan, la forma en que limitan sus | probablemente inconsciente de las “mascaras”
relaciones
10:30 | EJERCICIO: éDeseo usar mi mascara?” El Que el paciente reconozca la formaen laqueseha | Acompafiamienta | Hojas tamafio idem
11:30 | paciente elige una mascara, la dibujay actia | acostumbrado a relacionarse, verificado que tan y validacion carta, plumanes,
como tal genuino es.
11:30 | CIERRE DE LASESION: Conacer el estado fisico y emocional que presentael | Modelaje, Idem
12:45 | iComo se siente fisica y emocionalmente? (a1 | paciente, al concluir la sesion. escuchay
concluir) validacian
11:45 | Toma de constantes vitales Conacer el estado fisico, mental y emocional que Baumandmetro, | idem
12:00 | Tarea: Que el paciente trate de identificar presenta el paciente, al concluir [a sesion. estetoscopio,
maomentas en los que usa su mascara. reloj,
termometro.

Bitacora
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Tabla 5 Sesién 3

¢

el e i

FACULTAD DE ENFERMERIA-CAMPUS XALAPA

Maestnia en Enfermeria
Carta programatica

CURSO - TALLER: Intervencion psicoeducativa de enfermeria basada en la teoria de Sor Callista Roy para mejorar el nivel de adaptacion
psiocosocial de pacientes diabeticos tipo Il a su situacion salud-enfermedad.

Tipo de curso:
TALLER 3

Duracion;
JHORAS

No Sesian:

Dirigido a personas con
alteracion metabolica: diabates

Lugar y hora: Fernando V # 24, Cal.
Revolucion 09:00

Sanchez

Responsable: Sabina Galindo

CONTENIDO EDUCATIVO: IMPORTANCIA DEL APEGO AL
TRATAMIENTO MEDICO - FARMACOLOGICO

CONTENIDO PSICOLOGICO: MI ESPACIO PERSONAL

OBJETIVO EDUCATIVO: Que el paciente conozca los beneficios de los

OBJETIVO PSICOLOGICO: Que el paciente reconozca la importancia de su

medicamentos que utiliza espacio vital personal, que le permite Ser.
HORA | CONTENIDO TEMATICO / OBJETIVO TECNICA AUXILIARES FACILITADOR

ACTIVIDAD DIDACTICA DIDACTICOS
00:00 | APERTURA DE LA SESION: Favorecer [a comprension del contenido Verbal %abina Galindo
09:05 | Explicacion del contenida de la sesidn Sanchez
09:05 | Toma de constantes vitales Valorar &l estado fisiologico del paciente, previoala Baumanometro, Sabina Galindo
09:15 sesidn estetoscopio el Sanchez

termometro, Bitacora
Colaborador

09:15 | éComa me siento fisica, mental y Conocer el estado fisico, mental y emodional que | Modelaje, Sahina Galindo
09:30 | emocionalmente? presenta el paciente, previo a la sesion. escuchay Sanchez

éHice tarea? validacion
09:30 | IMPORTANCIA DEL TRATAMIENTO | Que el paciente conozca la importanciadela | Expositiva / Cafidny lap Sabina Galinda
10:00 | médico / farmacoldgico dosis, horario y apego al tratamiento Juego: Loteria | Tarjetas individuzles |y colaborador

PRINCIPALES MEDICAMENTOS: de loteria

Glibenclamida y Metformina Regalos significativos
10:00 | EJERCICIO: Que el paciente reconazca |a forma en la que ha | Modelaje, Sabina Galinda
10:30 | Mi espacio personal manejado sus limites y libertades enla relacin | escuchay Sanchez

con los suyos validacion

10:30 | ELESPACIO PERSONAL: Retroalimentacidn de la actividad pravia Lluviadeideas | Proyectory lap. idem
11:00 | ;Qwé es? i Cudl es el espacio Expositiva

personal saludable?
11:30 | CIERRE DE LA SESION: Conocer el estado fisico y emocional que presenta el | Modelgje, idem
11:45 | icomo se siente fisicay paciente, al concluir [a sesion. escucha y

emacionalmente? (al concluir) validacion
11:45 | Toma de constantes vitales Valorar el estado fisiologico del paciente, al Modelaje, Baumanometro, idem
12:00 | Tarea: Queel pacienteintente | concluira sesion. escuchay estetoscopio, relaj,

replantear desde su dptica su validacion termometro.

espacio personal Bitdcora
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Tabla 6 Sesiéon 4

(

FACULTAD DE ENFERMERIA-CAMPUS XALAPA
Maestnia en Enfermeria
Carta programatica

CURSO: Intervencion psicoeducativa de enfermeria basada en la teoria de Sor Callista Roy para mejorar el nivel de adaptacion
psiocosocial de pacientes diabéticos tipo Il a su situacion salud-enfermedad.

Duracion:
JHORAS

Tipo de curso: | No Sesion:
TALLER 4

Dirigido a personas con
alteracion metabolica: diabetes

Revolucian 09:00

Lugary hora: Fernando V # 24, Cal.

Sanchez

Respansable: Sabina Galindo

CONTENIDO EDUCATIVO: PREVENCION Y DETECCION DE LAS

COMPLICACIONES AGUDAS Y CRONICAS

CONTENIDO PSICOLOGICO: {TENGO DERECHO A ESTAR ENOJADO!

OBJETIVO EDUCATIVO: Que el paciente conozca las principales

complicaciones agudas y cronicas

OBJETIVO PSICOLOGICO: Que el paciente reconozca su derecho a sentir
emociones “negativas” en un espacio de seguridad

HORA | CONTENIDO TEMﬁ'I'ICﬂf ACTIVIDAD OBIETIVO TECNICA AUXILIARES FACILITADOR
DIDACTICA | DIDACTICOS
00:00 | APERTURA DE LA SESION: Favorecer [a comprension del contenido Verbal 5abina Galindo
09:05 | Explicaci6n del contenido de la sesion sanchez
09:05 | Toma de constantes vitales Valorar el estado fisiologico del paciente, previo ala Baumanometro, | Sabina Galindo
09:15 sesion EStEOSCOpi, 0], | 31 ez
termometro,
Biticora Colaboradar
09:15 | éComo me siento fisica, mental y Canocer el estado fisico, mental y emocional que Madelaje, Sahina Galindo
09:30 | emocionalmente? presenta el paciente, previo ala sesion. escuchay Sanchez
¢Hice tarea? validacion
09:30 | COMPLICACIONES CRONICAS: Que el paciente conozca las principales Expasitiva Cafion y lap idem
10:00 | pie diabética, nefropatia, retinopatia complicaciones cronicas y analice [a importancia de
mantener los niveles de glucosa en rango
10:00 | COMPLICACIONES AGUDAS: Cetoacidosis Que el paciente conozca las principales Expositiva Cafion y lap idem
10:30 | diabética y Estado hiperosmolar complicaciones agudas
10:30 | EJERCICIC: Que el paciente haga consciente su enojo. Lectura Cojinoun idem
11:30 | “La historia de Bethy" un caso real. Que el paciente libere [a energia que le produce laira, | Acompafiamie | mufigco de
el coraje, resentimiento, miedo tristeza a través deun | ntoy peluche mediano,
tojiny bate. validacion guantes de
Que ¢l paciente concluya verbalizando la liberacion de estambre y bate
Energia
11:30 | CIERRE DE LA SESION: Conocer el estado fisico, mental y emocional que Madelaje, idem
11:45 | iComo se siente fisica, mental y presenta el paciente, al concluir 2 sesion. escuchay
emocionalmente? (al concluir) validacion
18:30 | Toma de constantes vitales Valorar &l estado fisiologico del paciente, al concluir la Baumandmetro, | idem
19:00 | Tarea: Queel paciente trate de identificar | sesion. estetoscopio,
situaciones que le causen enojo/tristezay la reloj,
forma en la que lo libera. termometro.
Bitdcora
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Tabla 7 Sesién 5

b

FACULTAD DE ENFERMERIA-CAHPUS XALAPA
Maestna en Enfermeria
Carta programatica

CURSO: Intervencion psicoeducativa de enfermeria basada en la teoria de Sor Callista Roy para mejorar el nivel de adaptacion psiocosocial
de pacientes diabeticos tipo Il a su situacion salud-enfermedad.

Tipo de curso: | NoSesion: | Duracion: | Dirigido a personas con

TALLER

3

JHORAS

alteracion metabdlica: diabatas

Lugary hora: Fernando V # 24, Cal.
Revolucion 09:00

Responsable: Sabina Galindo
Sanchez

CONTENIDO EDUCATIVO: CUIDADOS DENTALES, CUTANEOS YDE LOS

PIES

CONTENIDO PSICOLOGICO: ;COMO SE SIENTE MI NINO INTERIOR?

OBJETIVO EDUCATIVO: Que el paciente conozca cuales son los
cuidados que debe tener en dientes, piel y pies

OBJETIVO PSICOLOGICO: Favorecer |a armonia y estabilidad del paciente.

HORA | CONTENIDO TEMATICO / QBIETIVO TECNICA AUXILIARES FACILITADOR

ACTIVIDAD DIDACTICA | DIDACTICOS
00:00 | APERTURA DE LA SESION: Favorecer la comprension del contenido Verbal Sabina Galindo
09:05 | Explicacion del contenido d la sesidn Sanches
09:05 | Toma de constantes vitales Valorar el estado fisiologico del paciente, previo Baumandmetro, Sabina Galindo
09:15 a |z sesion estetoscapio, reloj, Sanchez

termémetro, Bitacora Colborador

09:15 | iComo me siento fisica, mental y Conocer el estado fisico, mental y emacional que | Modelaje, escucha Sabina Galindo
09:30 | emocionalmente? presenta el paciente, previo a la sesion. y validacion Sanchez

iHice tarea?
09:30 | CUIDADOS: Que el paciente conozca los cuidados yla | Expositiva/ Cafién y lap. Cepillo, hlo | idem
10:30 | Cuidados dentales importancia de llevarlos a cabo Taller y pasta dental,

Cuidados dela piel cortalfias, aceite, oalla,

Cuidados de los pies espejo
10:30 | EJERCICIO: Iniciar [2 sensibilizacion del paciente Explicativa, Una fota Idem
11:30 | Alencuentro con mi nifio interior | Llevar al paciente a reconciliarse, iniciar y/o | acompafiamiento | Grabadora o lap con

continuar un praceso de perddny Induccion bocinas, audio, tapetey
reencontrarse consiga mismo cojin

11:30 | CIERRE DE LASESION: Conocer &l estado fisico, mental y emocional que | Modelaje, escucha idem
1145 | iComo se siente fisica, mental y presenta el paciente, al concluir [a sesian. y validacion

emocionalmente? (al concluir)
11:45 | Toma de constantes vitales Valorar el estado fisiologico del paciente, al | Madelaje, Baumanometro, idem
12:00 | Tarea: Qe el paciente haga concluir |3 sesion. escucha y estetoscopio, reloj,

contacto todas las noches con su validacion termémetro, Bitacora

nifio interior.




Tabla 8 Sesion

¢

il i i
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FACULTAD DE ENFERMERTA-CAMPUS XALAPA
Maestria en Enfermeria

Carta programatica

CURSO: Intervencion psicoeducativa de enfermeria basada en la teoria de Sor Callista Roy para mejorar el nivel de adaptacion psiocosocial de pacientes
diabéticos tipo I[ a su situacion salud-enfermedad.

Tipo de curso: | NoSesion: | Duracion: | Dirigido a personas con Lugar y hora: Fernando V # 24, Cal. Responsable: Sabina Galindo
TALLER b 3HORAS | alteracion metabolica: diabetes | Revolucion 09:00 Sanchez
CONTENIDO EDUCATIVO: CUIDADOS PARA SITUACIONES ESPECIALES | CONTENIDO PSICOLOGICO: NUNCA ME ENCUENTRO SOLO, RECONOZCO
UNA RED DE APOYO
OBJETIVO EDUCATIVO: Que el paciente conozca y reconozcala OBJETIVO PSICOLOGICO: Reconocer la importancia que tiene tenerse a si
existencia de situaciones especiales en las que debe tener cuidados | mismo o misma
especiales
HORA | CONTENIDO TEMATICO OBIETIVO TECNICA DIDACTICA AUXILIARES FACILITADOR
DIDACTICOS
00:00 | APERTURA DE LA SESION: Favorecer |a comprension del contenido Verbal Sahina Galindo
09:05 | Explicacion del contenido de |3 Sincher
sesion
09:05 | Toma de constantes vitales Valorar el estado fisioldgico del paciente, Baumanometro, Sahina Galindo
09:15 previo a la sesidn estetoscapio, relof, | Sanchez
termometro, Bitdcora Colaborador
09:15 | éComo me sientofisica, mental y | Conacerel estado fisico, mental y emocional | Modelaje, escuchay Sabina Galindo
09:30 | emotionalmente? que presenta el paciente, previoalasesion. | validacion Sanchez
iHice tarea?
09:30 | SITUACIONES ESPECIALES: Que el paciente conozca los cuidados que debe tener | Expositivay Cafiony lap Idem
10:00 | Enfermedades recurrentes, viajes, al presentarse y/o evitar estas situaciones especiales | Sociodrama
tabaguismo, consumo de alcohel, sexo
10:00 | TECNICA: Lazarillo modificaca (Que ¢l paciente reconozca su red de apayo Acompafiamiento, apoyoy | 5 pafiuelos Idem
10:30 participacion grupal
10:30 | TECNICA: La octava maravilla Aumentar |a autogstima del paciente: Acompafiamiento Una caja de regalo grande | idem
11:00 Empoderamiento con espejoen el fondo
11:00 | £l paciente comparte silo desea su | Que el paciente concluya verbalizando su sentir | Acompanamientoy dem
11:20 | sentiral respectode [aactividad | al respecta de la actividad validacian
11:20 | 2Como se siente fisica, mental y Conocer ¢l estadofisico, mental y emocional que | Modelaje, escuchay Idem
11:40 | emocionalmente? (al condluir) presenta el paciente, al concluir 3 sesion. validacion
Que ¢l paciente aprenda a validar sus sentir
11:40 | Toma de constantes vitales: T/A, | Valorar el estado fisioldgico del paciente, al Baumanometro, Colaboradar
12:00 | FC, FR, temperatura concluir [a sesion. estetoscapio, relaj,

Tarea: Que el paciente todos los
dias al despertar visualice su red de
apoyo.

Implementar alguna intervencion individual si
fugse necesario
Mantener |a homenstasis del paciente

termometro. Bitacora
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FACULTAD DE ENFERMERTA-CAMPUS XALAPA

Maestria en Enfermeria
Carta programatica

CURSO: Intervencion psicoeducativa de enfermeria basada en la teoria de Sor Callista Roy para mejorar el nivel de adaptacion psiocosocial de pacientes

diabeéticos tipo Il a su situacion salud-enfermedad.

Tipo de curso: | No Sesidn:
TALLER 1

Duracion;
3 HORAS

Dirigido a personas con
alteracion metabdlica: diabates

Lugary hora: Fernando V # 24, Cal.
Revolucion 09:00

Sanchez

Responsable: Sabina Galindo

CONTENIDO EDUCATIVO: AUTOMONITOREO DE LA GLUCOSA

CONTENIDO PSICOLOGICO: SOY LIBRE Y DECIDO LO QUE QUIERO HACER

OBJETIVO EDUCATIVO: Que el paciente aprenda a checar sus niveles

OBJETIVO PSICOLOGICO: Fortalecer la capacidad de decision que tiene el

de glucosa. paciente.
HORA | CONTENIDO TEI"-ljélTICl]Jr OBIETIVO TECNICA AUXILIARES FACILITADOR
ACTIVIDAD DIDACTICA DIDACTICOS
09:00 | APERTURA DE LA SESION: Favorecer [a comprension del contenido Verbal Sabina Galindo
09:05 | Explicacion del contenido de la Sinchez
sesin
09:05 | Toma de constantes vitales Valorar el estado fisiologico del paciente, previoa la Baumanometra, Sabina Galindo
09:15 sesion estetoscopio, reloj, | Sanchez
termometro, Bitécora | olaborador
09:15 | iComo me siento fisica, mentaly | Conocer el estado fisico, mental y emocional que Modelaje, escucha Sahina Galindo
09:30 | emocionalmente? presenta el paciente, previo a la sesion. y validacidn Sanchez
iHice tarea?
09:30 | Importancia dz los niveles de Reforzar en el paciente [a importancia de mantener la | Expasitiva Cafonylap Idem
09:40 | glucosa glucosa en un ranga
09:40 | Técnica de auto-monitoreo de Que el paciente conozca la técnica y la ponga en Tedrico- practica | Cafion, lap, dem
10:00 | glucosa practica glucometro, tiras
reactivas, lancetas
10:00 | Proyecdion de pelicula: “El discurso | Que el paciente analice [2 influencia de l2s emaciones Cafion, lap, bacings, Idem
12:00 | delrey’ contenidas en el estado de salud de las personas. peliculz
(ue ¢l paciente se sienta libre y con 2 capacidad para hacer
lo que favorable para su salud
12:00 | éQué me deja la pelicula? Llevar al paciente al analisis, reflexion y Lluvia de ideas Idem
12:15 contextualizacion de la pelicula
12:15 | iComose siente fisicay Conocer el estado fisico y emocional que presenta el | Modelafg, escuchay Idem
12:30 | emocionalmente? (al concui) paciente, al concluir |a sesion. validadion
Que el paciente aprenda a validar sus sentir
12:30 | Toma de constantes vitales: T/A, | Valorar el estado fisiolagico del paciente, al concluir la Baumanometro, Colaboradar
12:40 | FC, FR, temperatura sesidn. estetoscopio, reld],
Tarea: Que diariamente el paciente termometro. Bitdcora
de manera consciente decida algo
en cuanto a su cuidado.
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Tabla 10 Sesién 8

t

FACULTAD DE ENFERMERIA-CAMPUS XALAPA

Maestria en Enfermeria
Carta programatica

CURSO: Intervencion psicoeducativa de enfermeria basada en la teoria de Sor Callista Roy para mejorar el nivel de adaptacion psiocosocial de pacientes
diabéticos tipo Il a su situacion salud-enfermedad.

Tipo de curso:
TALLER

No Sesion: | Duracion:

8 3HORAS

Dirigido a personas con
alteracion metabolica: diabatas

Lugar y hora: Fernando V # 24, Cal.
Revolucidn 09:00

Sanchez

Responsable: Sabina Galindo

CONTENIDO EDUCATIVO: UN JUEGO PARA RECORDAR

EN M1 VIDA

CONTENIDO PSICOLOGICO: HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA EL EXITO

OBJETIVO EDUCATIVO: Evaluar el proceso de ensenanza-
aprendizaje a partir de un juego / evidenciar el aprendizaje

OBJETIVO PSICOLOGICO: Que el paciente conozca y/a reconozca
estrategias de afrontamiento y adaptacin.

termametro. Bitécora

significativo en el grupo
HORA | CONTENIDO TEMATICO OBJETIVO TECNICA DIDACTICA | AUXILIARES FACILITADOR
DIDACTICOS
00:00 | APERTURA DE LA SESION: Favorecer |a comprension del contenido Verhal Sabina Galindo
09:05 | Explicacion del contenido de la sesion Sanchez
09:05 | Toma de constantes vitales Valorar el estado fisiologico del paciente, previo a Baumanometro, Sahina Galinda
09:15 la sesion estetoscopio, reloj, sancher
termometro, Bitécora
Colaborador
09:15 | iComo me siento fisica, mental y Conacer el estado fisico, mental y emocional que | Modelaje, escuchay Sahina Galindo
09:30 | emocionalmente? éHice tarea? presenta el paciente, previo a la sesian. validacion Sanchez
09:30 | EVALUACION: Juego Que el paciente exprese jugando o aprendido en | Serpientesy Idem
10:00 el curso escaleras
10:00 | CONFERENCIA MAGISTRAL: Que el paciente conozca y reconozca herramientas | Expositiva Carian, lap Dra. Yolanda
10:30 | Herramientas necesarias para el éxito | que e sern Gtiles para fortalecer [a conducta, Meéndez
en mivida establecer y cumplir los objetivos personales, Grajales
afrontar los conflictos en |3 vida diaria y aumentar
su nivel de adaptacion
10:30 | Entrega de objetivos Verificar i se cumplieran sus objetivos personales Hajas con los Sahina Galindo
11:00 ohjetivos anotados | 5.
en la primera sesion
11:00 | éComo me siento fisica, mental y Conacer el estado fisico y emocional que presenta | Participacian grupal idem
11:20 | emocionalmente al concluir el cursa? | el paciente, al concluir el curso
Agradecimiento
11:20 | CIERRE DEL CURSO Entrega de Agradecer el tiempo de los pacientes, su asistencia Constancias
11:40 | constancia de asistenciay obsequio de | y permanendia
despedida Dar por concluido el cursa
11:40 | Toma de constantes vitales: T/A, FC, | Valorar el estado fisiologico del paciente, al Baumandmetro, Colaborador
12:00 | PR, temperatura concluir el curso estetascopio, reloj,

2.6 Estrategias, técnicas y métodos
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Se realizara un estudio cuantitativo cuasi experimental, mediante un disefio intervencionista con base en
la metodologia de Souraya Sidani, donde se trabajara con dos grupos, uno control y otro intervencion en
cuatro fases: en la primera fase se llevara a cabo la medicion inicial del nivel de adaptacion de los
pacientes a su situacion de salud enfermedad a ambos grupos; la segunda fase implica la implementacién
de un programa psico-educativo estructurado por las autoras exclusivamente para el grupo intervencion,
mientras que al grupo control se le disefid un triptico informativo; en la tercera etapa se efectuara una
segunda medicién del nivel de adaptacién a ambos grupos; y por ultimo, en la cuarta fase se desarrollara
el andlisis comparativo entre los resultados iniciales y finales pre y post intervencién y entre ambos

grupos.
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Para tal efecto se empleara la Escala de medicién del proceso de afrontamiento y adaptacion
(CAPS) de Sor Callista Roy, que consta de 47 reactivos, subdivididos en cinco dimensiones o factores,
con un patrdn de respuesta es tipo liker, de 1 a 4, donde 1 = nunca, 2 = algunas veces, 3 = Con frecuencia
y 4 = siempre (ver instrumento anexo). El puntaje obtenido podra oscilar entre 47 puntos minimo y 188
puntos maximo, un mayor puntaje significa un uso mas consistente de estrategias de afrontamiento, como
muestra la tabla:

Tabla 11 Grado de capacidad y afrontamiento

Grado de capacidad de afrontamiento  Factor 1 | Factor 2 ’ Factor 3 ‘ Factor 4 | Factor 5 Puntaje Global

y adaptacion

Baja capacidad 11-19 13-23 9-16 6-11 8-14 47-82
Mediana capacidad 20-28 24-33 17-23 12-15 15-20 83-118
Alta capacidad 29-36 34-42 24-29 16-20 21-26 119-153
Muy alta capacidad 37-44 43-52 30-36 21-24 27-32 154-188

Fuente: Gutiérrez y Lopez de Mesa (2009)

Los tres primeros factores miden los comportamientos, las reacciones y los recursos de
afrontamiento que utilizan las personas, y los dos ultimos miden las estrategias empleadas para
sobrellevar la situacion.

Ademas, para su aplicacion, del instrumento fue sometido a revision de panel de expertos. Se
utilizo la técnica de observacion y revision documental en la captura de la base de datos, obtenidos del
expediente clinico de los pacientes, concentrados en la bitdcora correspondiente (ver anexo). Para
asegurar la participacion de los pacientes se realizaron visitas domiciliarias semi estructuradas. Los
resultados obtenidos se analizaron con el programa SPSS version 22.0 para Windows. Se realizé una
prueba de hipdtesis usando la t de Student para muestras pareadas, presentando resultados mediante
gréficos de cajas y alambres

2.7.- Recursos humanos y fisicos:

Tabla 12 Capital Humano

Personas responsable del proyecto | Sabina Galindo Sanchez
Dra. Yolanda Méndez Grajales

Tabla 13 Recursos fisicos/ financieros

| No Descripcion Costo

1 Renta del espacio fisico para llevar a cabo la intervencién 2,200.00
2 Renta de sillas y mesa 400.00
3 Baumanometro/ estetoscopio/termémetro/glucometro, tiras reactivas 1,500.00
4 Hojas papel bond (50) /pliegos de papel bond (8) 50.00
5 Proyector / Lap / bocinas
6 Plumones (1)/ pinturas de madera (1 caja) /tijeras (4) 50.00
7 Pafiuelos (8) / bate (8) 100.00
8 Hilo dental (1)/ pasta (1)/ aceite (1) 50.00
9 Material para actividades didacticas varias 200.00
10 | Copias/ impresiones 500.00
11 | Transporte (90.00 por sesion) 720.00

Total 5770.00

Los recursos financieros fueron absorbidos por la alumna encargada del proyecto.



Tabla 14 Cronograma de Actividades
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Revision
bibliogréafica

Envi6 de oficio a centro de salud

Captura de base de
datos

Captura de base de
datos

Captura de base de
datos

Validacién de
instrumento por panel
de expertos

del
de

Estructura
proyecto
intervencion

Elaboracién de manuales

Presentacion de proyecto en segundo
congreso estatal: Investigacion en
enfermeria, presente y futuro.
Tampico, Tam.

Visitas domiciliarias

Elaboracién de manuales

Gestion de permisos para aplicacion de
intervencion

Visitas domiciliarias

ETAPA 1: Aplicacion de pretest: grupo control e
intervencion

ETAPA 2: Aplicacion
de intervencion

Entrega de triptico grupo control

ETAPA 2: Aplicacion
de intervencion

Participacion en foro regional de estudiantes de
posgrado 2016

Participacion en sexto encuentro de
cuerpos académicos e investigadores

Veracruz, Ver. para el desarrollo humano vy
sustentable
ETAPA 3: Aplicacion de postest: grupo control y|Orizaba, Ver
grupo intervencién
Captura de resultados
ETAPA 4. Analisis
estadistico
ETAPA 4. Analisis|Participacion en  “XXXIII Congreso de la|Participacion en tercer congreso

estadistico

FEMAFEE. Educaciéon, Cuidado e Investigacion”,
Nuevo Laredo

internacional de enfermeria. Oaxtepec,
Morelos

Retroalimentacion, lectura y anélisis.

Participacion en 5 congreso Nacional
de Estudiantes de posgrado y é&reas
afines

Participacion en cuarto foro de estudiantes de
maestria en enfermeria; presentacion de proyectos
de intervencién: acciones de enfermeria que
generan cambio

Presentacién De Examen Profesional
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Capitulo 3 Ejecucion de la intervencion
La intervencidn se llevo a cabo los dias viernes del mes de abril y mayo 2016
3.1 Descripcion del proceso de intervencion

El desarrollo de la intervencién se inicia con el primer contacto via oficio con el centro de Salud de la
Colonia Revolucién de la Ciudad de Xalapa, esto aproximadamente en agosto de 2015. Lo primero que
se realizo fue la captura de la base de datos de los pacientes, contenida en la cédula de identificacion de
datos, en total 108 pacientes con la alteracidn crénico degenerativa: diabetes mellitus que se atienden en
el Centro de Salud de la Colonia Revolucion de la Ciudad de Xalapa, a partir de dicha cédula se realiza
la seleccidén de muestra, mediante los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion, obteniendo un total
24 pacientes con las caracteristicas requeridas para la aplicacion de la intervencién. A estos pacientes se
les realiza una visita domiciliaria con el propdésito de darles a conocer la estructura general del curso, la
finalidad y los objetivos que se perseguian y motivarlos a participar por determinacion propia en dicho
proyecto. Al realizar las visitas nos encontramos que algunos pacientes habian emigrado, los domicilios
no correspondian, no existia el domicilio, etc.

Por si ello fuera poco, es importante mencionar que en mas del 50% de los pacientes se observa
una gran resistencia al cambio, consideran que nada se puede hacer al respecto de su padecimiento,
algunas de sus expresiones fueron “tengo que cuidar a mis nietos” “en ese horario no puedo” “tengo que
hacer la comida” “mis hijos no me dejan” “ya me tomo mi medicamento” “no me interesa” “ya me voy
a morir, déjenme en paz” “ya no hay nada que hacer” “ni me tomo el medicamento y estoy bien”; es muy
interesante constatar que los canales por los cuales se les hace llegar la informacion que puede ser por
folletos o mediante platicas en el centro de salud estan siendo probablemente rebasados y/o que las
personas has desarrollado una apatia impresionante y que se estan conformando con sobrevivir.

29 ¢¢

29 ¢¢

Ante la situacidn se buscaron nuevas estrategias: médicos, enfermeros, personal de apoyo que
estuviera mas cercano a los pacientes para que contribuyeran a sensibilizar y concienciar a los pacientes
de la oportunidad que implicaba realizar la intervencion, se encontro respuesta en una médica, Ma. Elena
Herndndez Flores, quien apoyd para que finalmente se obtuviera la muestra: 10 pacientes (grupo
intervencidn) con los criterios de inclusion requeridos. Este proceso se escribe en una lineas sin embargo
representa la inversion de mucho tiempo y en ocasiones incertidumbre y deseos de desistir; a lo largo del
desarrollo de la investigacion la direccion de tesis es muy importante, pero es crucial en estos momentos,
buscando estrategias, animando y fortaleciendo las areas de oportunidad para continuar con energia
renovada.

Primera Etapa

A la par y en otra institucion se buscan otros 10 pacientes, los cuales cuenten con los criterios de inclusion
para que conformen el grupo control. Una vez que se cuenta con los 20 pacientes, 10 para ambas muestras
se inicia la: medicidn inicial del nivel de adaptacion de los pacientes a su situacion de salud enfermedad
de ambos grupos, mediante la aplicacion del pretest: CAPS, Escala de afrontamiento y proceso de
adaptacion de Sor Callista Roy, debidamente validado; ademas de firmar el consentimiento informado.

Segunda Etapa

El viernes primero de abril a las 09:00 de la mafiana inicia la intervencion para el grupo intervencion, a
continuacion se describe:

Primera Dosis

Se desarrolla tal cual se encuentra programada, los pacientes conocen las generalidades del curso, se
presentan puntuales con un margen de tolerancia de 15 minutos, se empieza a conocer € interactuar, el
componente educativo es tomado muy bien, empiezan a participar, describiendo situaciones personales
y preguntando algunas dudas. En cuanto a la pregunta ;,como me siento fisica, mental y emocionalmente?
Se evidenci6 la dificultad del paciente para identificar su sentir, la mayoria expresaba inicamente “bien”,
fue necesario el modelaje continuo.
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El componente psicoldgico también fue tomado de muy buena manera, fueron vestidos con ropa
cémoda y se llevaron tapates, almohadas y frazadas que decidieron dejar en el domicilio durante todo el
tiempo en el que se desarrollo la intervencion; siguieron las instrucciones que se fueron dando al respecto
de la forma correcta de respirar; al finalizar se constaté que no hubiese cambios en sus constantes vitales
en la bitacora disefiada para dicho fin y los pacientes se retiraron.

Segunda Dosis

Los pacientes rapidamente empezaron a ganar confianza, incluso externaban “falta determinado
compafiero, vamos a esperarlo, no debe tardar” “;ahora de qué se tratara la sesion?” expectativos; la
sesion se desarrollé conforme a la carta programatica, expresaron dudas y comentaron lo dificil que le es
llevar a cabo una dieta balanceada por sus ocupaciones, aunque la mayoria eran amas de casa (9
personas), solo un varon, por los recursos; respecto al ejercicio, explicaron que en el centro de salud se

llevan a cabo programas de ejercicios, pero que asisten muy pocos pacientes.

En cuanto al componente psicologico, la explicacion de “las mascaras” les causo sorpresa, hacian
alusién en la forma en la que se comportan otras personas, su vecina por ejemplo, les costo aterrizar que
el objetivo era identificar la mascara que utilizaban cada uno de ellos, los hubo desde los que se les
dificulté hacer su méascara, hasta los que fueron muy creativos para hacerla. Pasar al frente a actuar su
mascara evidencio sus areas de oportunidad, mismas que identificaron y pudieron externar... La sesion
concluy6 con éxito

Tercera Dosis

Se abrio la sesion dando a conocer las actividades, se tomaron los signos vitales y empezaron a verbalizar:
coémo se sentian fisica, mental y emocionalmente, a medida que avanzaban las sesiones los participantes
fueron ganado confianza, ya para este momento la mayoria habian aprendido a identificar como se sentia
su cuerpo: sintomas fisicos, dolencias, malestares; pensamientos y emociones; en lo que respecta al
contenido educativo se dio a conocer la importancia del apego al tratamiento médico/farmacoldgico, los
pacientes se encontraban muy interesados y con un conocimiento bastante claro respecto a dosis,
horarios, reacciones adversas de sus hipogluceminantes, pudimos despejar dudas.

En la parte psicoldgica se abordo el espacio personal, donde los pacientes pudieron darse cuenta
cuan permisivos, tolerantes o restrictivos eran en cuanto a su relacion con los demas, sobre todo los mas
cercanos, lo cual los faculta para tener relaciones mas saludables. Al concluir los pacientes externaron su
gusto por las dinamicas y lo provechosas que les estaban pareciendo. Sin embargo para este momento,
se observo que un par de pacientes, aunque participaban en las dinamicas, no deseaban verbalizar a
profundizar su sentir, se respetd su decision con empatia. Concluye la sesion de manera exitosa y sin
alteracion en las constantes vitales del paciente.

Cuarta Dosis

En esta sesidn, en el componente educativo se dieron a conocer las complicaciones agudas y crénicas de
la Diabetes tipo Il, mientras que en el componente psicoldgico se llevo a los pacientes a que expresaran
sus emociones consideradas como negativas; fue realmente liberador poder observar la forma en la que
los pacientes eliminaron esa energia contenida, incluso por afios, fue un trabajo muy intenso seguido de
un periodo de relajacion. Sin cambios trascendentales en las constantes vitales

Quinta Dosis

Iniciamos con la explicacion del contenido, toma de constantes vitales, en el &mbito educativo se
abordaron los cuidados dentales, de la piel y de los pies, en un primer momento de caracter explicativo,
para que posteriormente ellos devolvieran la técnica, lo que mas les costd fue el uso del hilo dental; los
cuidados de la piel y de los pies fueron més faciles y lograron devolver el conocimiento entre risas y
chascarrillos.
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En el componente psicoldgico trataron de hacer contacto con su nifio interior, para ello se les
pidi6é una foto de nifios y fueron guiados por un audio, posteriormente en pareja, en un ambiente de
respeto se expresan amor, el que se le daria a un nifo... Fue muy emotivo. Expresaron que primero hubo
un poco de incomodidad, para posteriormente dejarse llevar por su fragilidad y necesidad de afecto de
nifios. No presentaron alteracion en las constantes vitales.

Sexta Dosis

En esta sesiobn se abordaron, en cuanto hace al componente educativo, situaciones especiales:
Enfermedades recurrentes, viajes, tabaquismo, consumo de alcohol, sexo. (Como lo vive el paciente con
diabetes mellitus tipo 11? Fue muy esclarecedora, pues habia varias dudas en funcion de ello.

Para el componente psicoldgico, se utilizaron dos técnicas, el lazarillo modificado y la octava
maravilla, para esta sesion los pacientes ya han liberado energia innecesaria y se encuentran mas
receptivos para internalizar, ambas técnicas cumplen con su objetivo, que el paciente identifique que
nunca se encuentra solo y que es importante, no se encuentran datos de modificacion en las constantes
vitales.

Séptima Dosis

Que el paciente con Diabetes tipo Il conozca la técnica de automonitoreo de la glucosa es indispensable,
le proporciona seguridad, por lo que en esta sesion en el ambito educativo se le dio a conocer la técnica
y practicamente todos los paciente realizaron su monitoreo de manera efectiva, sin embargo hubo dos
personas que por miedo a la puncion y por alteracion visual no se realizé de manera efectiva.

En el componente psicoldgico se proyecto la pelicula, el discurso del rey: Tras la muerte de su
padre, el rey Jorge V' y la escandalosa abdicacion del principe Eduardo VI, Bertie afectado desde siempre
de un angustioso tartamudeo, asciende de pronto al trono como Jorge VI de Inglaterra. Su pais se
encuentra al borde de la guerra y necesita desesperadamente un lider, por lo que su esposa Isabel, la
futura reina madre, le pone en contacto con un excéntrico logopeda llamado Lionel Logue. A pesar del
choque inicial, los dos se sumergen de lleno en una terapia poco ortodoxa que les llevara a establecer un
vinculo inquebrantable; terapia que tiene que ver con la expresion de emociones reprimidas desde la
nifiez; con la cual, el rey supera su afeccion y pronuncia un discurso radiofonico que inspirard a su
pueblo y lo unira en la batalla. La pelicula gusto, fue muy comentada y lo mejor, fue una historia real.

Octava Dosis

En la Gltima sesidon nos dedicamos a jugar: “serpientes y escaleras”, con preguntas practicas y sencillas
que permitieran reforzar las sesiones previas en el aspecto educativo, funciond también como una
evaluacion. Y para concluir con el componente psicoldgico se realiz6 la ponencia de “Herramientas
necesarias para el éxito en la vida” de la Dra. Méndez Grajales, los pacientes estuvieron muy
participativos. Posteriormente evaluaron los objetivos que anotaron en la primera sesion, en la mayoria
de los casos se cumplid y otros mas rebasaron los objetivos que se plantearon, incluso hubo alguien quien
se propuso bajar de peso y dijo que bajo tres kilos.

Se entregaron las constancias de participacion y al externar su sentir hubo muchos comentarios
positivos, algunos de ellos fueron, “no me imaginé que estuviera tan bonito”, “;Cuando inicia otro
curso?” “puede venir mi familia” “cuando inicie pensé que voy a hacer en esas tres hora, me aburriré,
pero vine y me di cuenta que, nos faltaba tiempo para las dinamica”. Para concluir nuevamente se toman
los signos vitales a cada paciente sin encontrar cambios significativos.

Es importante destacar que en paralelo, a la intervencion psicoeducativa; al grupo de pacientes
control, se le proporciond una explicacion al respecto de puntos fundamentales de la diabetes tipo 11 y se
les entregd el siguiente un triptico: anverso y reverso.
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Figura 3 Anverso triptico para grupo control
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Figura 4 Reverso triptico para grupo control
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3.2 Consideraciones éticas

La aplicacion de la intervencion se lleva a cabo con base en lo establecido por la Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de investigacion para la salud, (Diario Oficial de la Federacién, 1987) y su
actual modificacion (Diario Oficial de la Federacion, 2014), en cuanto a la dignidad, consentimiento
informado, privacidad, investigacion sin riesgo, informacién por escrito de los propdsitos y objetivos. A
continuacion se transcriben los articulos o fracciones necesarios:

Articulo 13.-En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar.

Articulo 14.- La Investigacion que se realice en seres humanos debera desarrollarse conforme a
las siguientes bases: I. Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen. Il1l.- Se debera
realizar s6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda obtenerse por otro medio idéneo.
IV.- Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados esperados sobre los riesgos
predecibles; V.- Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion o su
representante legal, con las excepciones que este Reglamento sefala.

Ademas, VI.- Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo 114
de este Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser humano, bajo la
responsabilidad de una institucion de atencion a la salud que actue bajo la supervision de las autoridades
sanitarias competentes y que cuente con los recursos humanos y materiales necesarios, que garanticen el
bienestar del sujeto de investigacion; VII. Contara con el dictamen favorable de las Comisiones de
Investigacion, Etica y la de Bioseguridad, en su caso.

Articulo 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo
sujeto de investigacion, identificandolo s6lo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.

Articulo 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos de este
Reglamento, las investigaciones se clasifican en las siguientes categorias: I.- Investigacion sin riesgo, 11
Investigacion con riesgo minimo y I11.- Investigacion con riesgo mayor que el minimo.

La presente, se considera una Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que
emplean el riesgo de datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicoldgicos de
diagndsticos o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, corte de ufias sin causar
desfiguracion, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas psicologicas a individuos o grupos en
los que no se manipulara la conducta del sujeto

Articulo 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante el cual
el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal autoriza su participacion en la
investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se
sometera, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna.

Articulo 21.- para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto de
investigacion o, en su caso, su representantes legal debera recibir una explicacion clara y completa, de
tal forma que pueda comprenderla, por lo menos, sobre los siguientes aspectos: I. La justificacion y los
objetivos de la investigacion; 11. Los procedimientos que vayan a usarse y su propdsito, incluyendo la
identificacion de los procedimientos que son experimentales; I11. Las molestias o los riesgos esperados;
IV. Los beneficios que puedan observarse; V. Los procedimientos alternativos que pudieran ser
ventajosos para el sujeto; VI. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a
cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la
investigacion y el tratamiento del sujeto.
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La fraccion VII, enuncia que, la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y
dejar de participar en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su cuidado y
tratamiento; VIII. La seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendré la confidencialidad
de la informacion relacionada con su privacidad; IX. EI compromiso de proporcionarle informacion
actualizada obtenida durante el estudio aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar
participando; X. La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacién a que legalmente tendria
derecho, por parte de la institucion de atencion a la salud, en el caso de dafios que la ameriten,
directamente causados por la investigacion, y XI. Que si existen gastos adicionales, éstos seran
absorbidos por el presupuesto de la investigacion.

Articulo 22.- El consentimiento informado debera formularse por escrito y deberd reunir los
siguientes requisitos: 1. Sera elaborado por el investigador principal, indicando la informacion sefialada
en el articulo anterior y de acuerdo a la norma técnica que emita la Secretaria; I1.- Seré revisado y, en su
caso, aprobado por la Comision de Etica de la institucion de atencion a la salud; I11.- Indicara los nombres
y direcciones de dos testigos y la relacién que éstos tengan con el sujeto de investigacion; IV. Debera ser
firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacion o su representante legal, en su caso. Si el sujeto
de investigacion no supiere firmar, imprimira su huella digital y a su nombre firmara otra persona que él
designe, y V. Se extendera por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto de investigacion o
de su representante legal.
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Capitulo 4 Evaluacion de la intervencion

Un requisito previo para la evaluacion de la intervencion es la conceptualizacion clara y completa y
operacionalizacién meticulosamente especificada de la intervencién. En general, la evaluacion implica
un proceso sistematico para determinar el valor de las intervenciones, su eficacia en la produccion de
resultados intencionados. Es necesario demostrar los beneficios de las intervenciones para su uso
apropiado y seguro en el manejo del problema y la mejora de la salud de los clientes, por lo tanto, el
objetivo de la evaluacion es determinar la relacion causal entre la intervencion y los resultados 6ptimos
(Sidani & Braden, 2011).

Criterios para deducir la causalidad de la intervencion:

Orden temporal. Los cambios esperados en los resultados, deberian ser observados después de la
realizacion de la intervencion, para demostrar este criterio, en la presente intervencion el nivel de
adaptacion fue medido antes y después de aplicar la intervencion.

Covariacion. Anteriormente este criterio implicaba Unicamente la observacién de los cambios
esperados con la presencia de la intervencion y en ausencia de ella en un mismo grupo de clientes, pero
una revision de este criterio realizada por Cook en 2010 determind que se encuentran involucrados
aspectos éticos al dirigir la intervencion a un solo grupo, por lo que se requiere de un grupo control. En
esta intervencion el criterio se cumple a cabalidad dada la presencia de un grupo control, con los mismos
criterios de inclusion, exclusion y eliminacion que el grupo intervencion, sin contaminacion de la
muestra.

Contiglidad. Este criterio implica que los resultados de la intervencion se deben mostrar en un
tiempo ideal, debido a que los plazos muy cortos podrian no garantizar la efectividad y en los muy largos
otros factores pueden intervenir en la relacion entre la intervencion y los resultados. La presente
intervencidn cumple con este criterio, debido a que el proceso fue continuo, marzo 2016 aplicacion de
pretst, abril y mayo aplicacion de la intervencion y julio aplicacion de postest.

Congruencia. Este criterio se refiere a los efectos de la intervencion, no es ldgico esperar grandes
cambios con intervenciones debiles, ni viceversa. Para esta intervencion las dosis se planearon
previamente y se encuentran disefiadas con el objetivo de elevar el nivel de adaptacion encontrado en el
pretest, por lo que es muy congruente que en los resultados obtenidos exista una elevacion de dicho nivel
de la muestra a la que se le proporciono la intervencion.

Descartar otras causas posibles de los efectos. Es considerado un criterio muy importante para
causalidad (Cook et al., 2010) y enfatiza que los resultados no sean confundidos con los efectos de
tendencias alternativas relacionadas con la interferencia de otros factores, conceptuales, sustanciales o
metodologicos (Glasziov et.al., 2007). Para efectos de esta intervencién ninguno de los grupos fue
sometido a otro tipo de programa de capacitacion en paralelo.

4.1 Resultados: Cuantitativos

La aplicacion de la Escala de medicidn del proceso de afrontamiento y adaptacion (CAPS) de Sor Callista
Roy, que consta de 47 reactivos, donde el puntaje de 47 fue el minimo y 188 puntos maximo.

Tabla 15 Factores de la escala CAPS

de afrontamiento y Recursivo y Fisicoy Proceso de procesamiento conocer y Global

Grado de capacidad Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5 Puntaje

adaptacion centrado enfocado alerta sistematico relacionar
Baja capacidad 11-19 13-23 9-16 47-82
Mediana capacidad 20-28 24-33 17-23 12-15 15-20 83-118
Alta capacidad 29-36 34-42 24-29 16-20 21-26 | 119-153
Muy alta capacidad 37-44 43-52 30-36 21-24 27-32 | 154-188

Fuente: Gutiérrez y Lpez de Mesa (2009)



Fue aplicado a ambos grupos obteniéndose los siguientes resultados:
Nivel de Adaptacion por Factores:
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Grafico 4 Factor 4: Procesamiento sistematico
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4.2 Analisis e interpretacion

Tabla 16 Resultados grupo control

Grupo Control |

Pretest Postest

Min | Med | Sx | Max | Min | Med | Sx | Max
F1 11187 47 25| 15/201[39] 26
F2 23| 269 36| 34| 24[301[42]| 39
F3 10[155[ 35 22| 13[174[27] 21
F4 6/119] 38] 16| 9]128[31] 17
F5 8158 36] 21| 12]165[24] 20
GLOBAL | 69 [JS8I8 125 118 | 84 [JEBIN 9.7 | 115

Tabla 17 Resultados grupo Intervencion

Grupo Intervencién

Pretest Postest

Min | Med | Sx | Max | Min | Med | Sx | Max
F1 151202 | 32| 24| 27| 334 42] 40
F2 241306 53] 39| 31| 429 6.1] 50
F3 121169 | 42| 26| 25| 297 40] 36
F4 9/125| 25] 16| 16| 20.1| 1.7 [ 22
F5 141172 22| 20| 21| 267] 33| 32
GLOBAL | 80 |JSl 13.0 | 117 [ 129 [Ji5288 16.0 | 170

Tabla 18 Prueba de muestras relacionadas: Grupo Intervencion
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| Diferenciasrelacionades ___________ [EENFEET)

Media |Desviacion Error tip. de la |95% Intervalo de confianza para (bilateral)

tip. media la diferencia
Superior Inferior
Par 1 |F1D - F1A 13.200 6.015 1.902 8.897 17.50| 6.94| 9 0.000
Par 2 |F2D - F2A 12.300 7.088 2.241 7.230 17.37| 549| 9 0.000
Par 3 |F3D - F3A 12.800 5.808 1.837 8.645 16.95| 6.97| 9 0.000
Par 4 |FAD - FAA 7.600 3.406 1.077 5.164 10.04| 7.06| 9 0.000
Par 5 |F5D - FSA 9.500 4,673 1.478 6.157 12.84| 6.43| 9 0.000
Par 6 | SumaD - 55.400 22.232 7.030 39.496 71.30| 7.88| 9 0.000
SumaA
Tabla 19 Prueba de muestras relacionadas: Grupo Control
 Diferenciasrelacionadss ____________ [EEEEEEET
Media |Desviacion Error tip. de la|95% Intervalo de confianza para (bilateral)
tip. media la diferencia
Superior Inferior
Par 1 |F1D - F1A 1.400 1.578 0.499 0.271 2.529| 2.806| 9 0.021
Par 2 |F2D - F2A 3.200 2.860 0.904 1.154 5.246| 3.539| 9 0.006
Par 3 |F3D - F3A 1.900 2.132 0.674 0.375 3.425| 2.818| 9 0.020
Par 4 |FAD - F4A 0.900 2.685 0.849 -1.021 2.821| 1.060| 9 0.317
Par 5 |F5D - F5A 0.700 2.791 0.883 -1.296 2.696| 0.793| 9 0.448
Par 6 |SumaD 8.100 6.471 2.046 3.471 12.729| 3.958| 9 0.003
SumaA

Como lo muestran las tablas, la media del nivel de adaptacion para ambos grupos es muy similar,
encontrandose en el nivel medio y bajo en 88.8 y 97.4, en el pretest el nivel; mientras que para el postest
la media del grupo control no habia sufrido gran modificacién en funcion de la primera medicion 96. 9
y acorde con el objetivo perseguido el grupo intervencion se modifico a niveles de alto y muy alto con
una media de 152.8.
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Al aplicar la t de Studen se corrobora la distribucién y homogeneidad entre las varianzas para
ambas muestras y el nivel de significancia permite rechazar la hip6tesis nula planteada: EI incremento
de los conocimientos de la enfermedad y la terapia psicoldgica no produciran cambios en el nivel de
adaptacion psicosocial de pacientes diabéticos tipo Il con edades de 30 a 50 afios de un Centro de Salud
a su situacion salud enfermedad. Y validar la hipotesis alterna: EI incremento de los conocimientos de la
enfermedad y la terapia psicologica mejoraran el nivel de adaptacion psicosocial de pacientes diabéticos
tipo 11 con edades de 30 a 50 afios de un Centro de Salud a su situacion salud enfermedad.

Ante los hallazgos estadisticos, el éxito de la intervencion fue contundente, sin embargo al
concluir la intervencién y antes de aplicar el postest, inicamente se necesito observar la el semblante, la
actitud y los comentarios de los pacientes para inferir que se habia logrado el objetivo, para las Gltimas
sesiones se encontraban mas sonrientes, animados, entusiastas; sobre todo, las mujeres trataban de lucir
mejor en su arreglo personal y su vestido; se comunicaban mejor con una servidora y entre ellos,
externaban su positivismo y deseos de estar bien. Al finalizar la intervencién sus comentarios estuvieron
en torno al gran agradecimiento con la vida por permitirles tener esta experiencia de crecimiento.

4.3 Conclusiones

La adaptacion se refiere al proceso y al resultado por lo que las personas, que tienen la capacidad de
pensar y de sentir, como individuos 0 como miembros de un grupo, son conscientes y escogen la
integracion del ser humano con su entorno, Roy y Andrews, (1999). La adaptacion mas alla de ser un
sistema simple cuya finalidad es la de reaccionar ante los estimulos que envia el entorno, trata que cada
vida humana tiene una funcion en un universo creador y las personas se puedan separar de él (Duran de
Villalobos, 2002).

Segun, Lazcano, O. M., Salazar, G. B. C. (2009), en cuanto al tiempo de diagndstico y la
adaptacion a la enfermedad, encontraron en “adaptacion en pacientes con diabetes Mellitus Tipo 2, segin
Modelo de Roy”, que el tiempo transcurrido desde el diagnostico de la enfermedad hasta el tiempo en
que se entrevisto a los pacientes en su estudio no afectd la adaptacion psicosocial, pudiendo indicar que
hay independencia de estas variables. La falta de relacion coincide con lo reportado por Pollock y Shuler
acerca de que el tiempo de padecer una enfermedad cronica no influyo en la adaptacion psicosocial; en
este estudio las medias de adaptacion psicosocial reflejan adaptacion, resultado contrario a West y
McDowell que reportaron que las personas con cinco afios de haber sido diagnosticadas con diabetes
tuvieron significativamente menor impacto sobre la pena emocional (dimension de adaptacidn
psicosocial) comparadas con las diagnosticadas con periodos mas largos de tiempo.

Lazcano y Salazar (2009) sefialan que, de acuerdo a Pollock, la adaptacion a las enfermedades
cronicas es un proceso complejo que implica un balance entre las demandas de la situacion y la habilidad
del individuo para responder a dichas demandas, dado que el tratamiento y control de la DMT2 tiene un
efecto sobre la adaptacion del paciente en términos de bienestar social y psicoldgico.

Para Norris SL, et al; y Rhee MK; mencionado por Alves, et al (2012) las técnicas educacionales
han evolucionado a lo largo de la ultima década, alterando las presentaciones didacticas para
intervenciones que propicien la autonomia del paciente, con su participacion y colaboracion.

Segun Deakin TA, et al., mencionado por Fernandez et al. (2012), “educar al paciente es
habilitarlo con los conocimientos y destrezas necesarios para afrontar las exigencias del tratamiento, asi
como promover en él las motivaciones y los sentimientos de seguridad y responsabilidad para cuidar
diariamente de su control, sin afectar su autoestima y bienestar general.” Sin embargo las actividades de
promocion a la salud en nuestro sistema se centran en la informacion que el paciente debe tener al
respecto del desarrollo fisiopatoldgico, dejando de lado las emociones y sentimientos.

En la basqueda sistematica se encontraron un gran nimero de intervenciones de enfermeria que
tienen como base la “educacion” exclusivamente, en el ambito psicoeducativo aiin es necesario realizar
mas investigacion. La presente intervencién marca el camino para que el paciente pueda irse convirtiendo
en un ser integrado y completo, y a partir de ello decidir su estilo de vida: dieta, el tipo de ejercicio,
actividades recreativas y demas cuidados especiales que como paciente diabético requiere, pero no como
una indicacion del personal de salud; sino porque €l ha hecho consciente la importancia de “estar bien”
aun con una enfermedad cronico degenerativa.
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El nivel de adaptacion de una persona “es un punto que cambia constantemente, en funcion de
los estimulos, tipo de estimulos y la capacidad de afrontamiento, es un camino que dura toda la vida, la
realizacion de esta intervencion puede representar una puerta que inicie dicho camino de adaptacion, para
que el paciente pueda irse convirtiendo en un ser integrado y completo, y a partir de ello decidir su forma
de vida y cuidado.

Los resultados obtenidos evidencian claramente que aunque el nivel de adaptacion es fluctuante
y en él intervienen estimulos contextuales, focales y residuales y que cada una de las personas que son
diagnosticadas con diabetes tipo Il poseen formas y grados variables de afrontar las situaciones de estrés
y conflicto; sin lugar a duda, una intervencién que contenga por un lado informacién general al respecto
de la diabetes mellitus y los cuidados que debe tener el paciente ante dicha alteracion, reduce la
incertidumbre y por otro atienda todo el sin fin de emociones que se evidencian ante tal situacion,
mejorara considerablemente el nivel de adaptacion del paciente, renovando su autoconcepto, definiendo
su rol y afianzando su interdependencia.

Los resultados indicaron claramente que el nivel de adaptacion de los pacientes que recibieron la
intervencién psicoeducativa de enfermeria para mejorar el nivel de adaptacion psicosocial, pasaron de
un nivel de adaptacion medio y bajo a uno alto y muy alto, ademas, el disefio de la intervencion y los
manuales, permiten se pueda replicar en otro tipo de poblacion con caracteristicas similares e incluso en
poblaciones con otras alteraciones cronico degenerativas, tales como hipertension arterial sistémica,
pacientes con diagnostico de cancer, artritis reumatoide, insuficiencia renal cronica.

4.4 Recomendaciones

Es trascendental el abordaje efectivo del paciente en el primer nivel de atencién. Las medidas de
prevencion y promocion a la salud pueden contribuir de forma efectiva a modificar habitos de vida que
estan en la base causal de enfermedades crénico degenerativas, no solo de la diabetes mellitus tipo Il, de
importancia creciente en las sociedades subdesarrolladas; por lo que es preciso evaluar y/o reconsiderar
las estrategias en este nivel o bien la forma en la que se estan llevando a cabo con la finalidad de cumplan
con los objetivos de disminuir la cantidad de pacientes que llegan a un segundo o tercer nivel de atencion,
a las Unidades de Cuidados Intensivos con Cetoacidosis diabética o estados hiperosmolares, donde la
calidad de vida se ve mermada tanto fisica, social, economica, como emocionalmente.

Proporcionar un cuidado holistico. Se trata de no dejar de lado ningun aspecto del ser humano,
un abordaje sistémico de la vida, es un enfoque global, interdisciplinario en que todo es considerado en
continua relacion e interdependencia de los fendmenos fisicos, bioldgicos, psicologicos, espirituales,
culturales y sociales.

Poner especial atencion en el aspecto psicologico. En el ejercicio practico de la disciplina, aun
ponderamos el aspecto fisioldgico, y por supuesto que es de vital importancia mantener la homeostasis
del paciente por ejemplo manteniendo los niveles de glucosa en rangos, sin embargo desdefiamos el sentir
del paciente, es mas incluso desconocemos formas efectivas de comunicacion o escucha, se nos dificulta
la intersubjetividad que implica la empatia y en casos peores es el profesional de enfermeria el que “no
esta bien” para proporcionar bienestar al otro.

Implementar esta intervencion en pacientes que tengan otras alteraciones cronico—degenerativos.
En la actualidad, las enfermedades crdnicas no transmisibles, representan un gran problema de salud
publica, al constituirse en una de las principales causas de muerte y discapacidad tanto en paises
desarrollados como en desarrollo, las cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias
cronicas, las cuales estdn directamente relacionadas con estilo de vida; la intervencion tiene la
caracteristica de ser flexible y adaptarse a otro tipo de paciente con alteraciones crénicas.

Empoderar al paciente. Proporcionar informacion general al respecto del padecimiento que
presenta el paciente es esencial, pues con ello reducimos en gran medida la incertidumbre ante la
evolucidn; esta actividad se realiza en el sector salud; sin embargo es necesario apostar por nuevas
estrategias, empoderar al paciente, lo cual significa que sea capaz de decidir y tomar responsabilidad de
las decisiones en la vida, y de todo lo que suceda debido a esas opciones; guiarlo hacia hacerle ver que
tiene el poder de cambiar las cosas, accionarlas y decidir sobre su vida, pero en consciencia, con respeto
y valorando el que todos los otros pueden y deben hacer lo mismo.
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Anexos
Manual de Facilitador
Presentacion

El presente manual contiene la forma en la que se desarrollara la intervencién Psicoeducativa de
Enfermeria para mejorar su nivel de adaptacion psicosocial del paciente con diabetes tipo |1, producto de
un amplio proceso de investigacion, pero sobre todo las actividades a realizar por el facilitador que se
encuentra a cargo del paciente con diabetes tipo Il, para mejorar su proceso de adaptacion psicosocial
coadyuvando en la mejora de su proceso de salud-enfermedad, lo cual agilizard su avance y la
coordinacién del facilitador con el colaborador y pacientes; contiene en forma explicita, ordenada y
sistematica informacion, instrucciones y acuerdos, necesarios para la realizacion de cada una de las dosis

La intervencidn consta de 8 dosis cada una de las cuales se encuentran divididas en dos aspectos
educativo en la primera parte y psicolégico en la segunda parte; se desarrollard una sesién de tres horas
por semana en el siguiente orden: (1) Generalidades sobre diabetes tipo Il y La respiracion, mi
herramienta elemental; (2) Nutricion y actividad fisica y ¢Deseo usar mi mascara?; (3) Medicacion
especifica de la diabetes mellitus e importancia del apego al tratamiento y mi espacio personal;
(4) Prevencion y deteccion de las complicaciones agudas y crénicas y jTengo derecho a estar enojado!;
(5) Cuidados dentales, cutaneos y de los pies y ¢(Como se siente mi nifio interior?; (6) Cuidados para
situaciones especiales: enfermedades recurrentes, viajes, tabaquismo, consumo de alcohol, sexo, y
iNunca me encuentro solo! Reconozco una red de apoyo; (7) Automonitoreo de glucosa y soy libre y
decido lo que quiero hacer. (8) Un juego para recordar y conferencia magistral: Herramientas necesarias
para el éxito en mi vida.

Perfil del facilitador:

Licenciado en enfermeria, con experiencia en el area clinica y/o en primer nivel de atencién, con gusto
especial por la docencia y/o experiencia en el manejo de grupos, amplio conocimiento de los cuidados
que requieren los pacientes con diabetes mellitus tipo 11, con competencia en el ambito de inteligencia
emocional y capaz de realizar una intervencidn en crisis, con contencion efectiva.

Objetivo general

Contar con una guia que facilite el trabajo del responsable y el colaborador

Objetivos especificos

— Dar a conocer las actividades que desarrollard el facilitador durante la evolucién de la
intervencion.

— Contar con un documento que contenga informacion sistematizada para el desarrollo de la

intervencion.
— Eficientar el logro de los objetivos de la intervencién

Dosis Ocho

Modo de entrega | Presencial

Hora por dosis Tres

Tipo psicoeducativa

Horario 09:00 - 12:00
Participantes 10 a 20 (preferentemente)
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Planeacion

Dosis Fecha

Contenido educativo Contenido psicolégico

1 Generalidades sobre diabetes tipo |1 La respiracion, mi herramienta
elemental

2 Nutricion y actividad fisica ¢Deseo usar mi mascara?

3 Importancia del apego al tratamiento: médico — farmacol6gico Mi espacio personal

4 Prevencion y deteccion de las complicaciones agudas y crénicas. | jTengo derecho a estar enojado!

5 Cuidados dentales, cutaneos y de los pies. ¢COmo se siente mi nifio interior?

6 Cuidados para situaciones especiales: enfermedades recurrentes, | jNunca me  encuentro  solo!

viajes, tabaguismo, consumo de alcohol, sexo. Reconozco una red de apoyo

7 Automonitoreo de glucosa Soy libre y decido lo que quiero
hacer

8 Un juego para recordar Herramientas necesarias para el
éxito en mi vida

Primera dosis
Encuadre:
Amplia explicacion del curso.

El facilitador realiza una amplia explicacion de las actividades que se realizaran, la forma en la que el
paciente podra participar, deberd proporcionar seguridad al paciente, tranquilidad, entusiasmo y
compromiso. El curso que va a tomar se encuentra especificamente disefiado para usted, pensando en sus
necesidades, en lo que necesita saber en cuanto a la enfermedad que le aqueja, una persona con diabetes
puede tener una muy buena calidad de vida si decide cuidarse! En este momento no existe para nosotras
nadie mas importante que usted, este es un espacio de seguridad, donde puede exponer, preguntar, decir
en el ambito del respeto para usted y todos los que nos encontramos aqui lo que necesite decir, nos
encontramos abiertas para poder escuchar y responder sus dudas y preocupaciones; el objetivo es que
usted aprenda, pero sobre todo que quiera cuidarse. Le aseguramos que lo que aqui va a aprender muy
dificilmente en otro lugar se lo ensefiaran o por lo menos no en la forma en la que nosotras lo hemos
disefiado para usted.

El curso-taller consta de 8 sesiones, una semanal, de tres horas; es decir Unicamente le pedimos
que nos permita tres horas de su semana; el curso cuenta de dos componentes: psicologico y educativo.
En cuanto a lo educativo se proporcionara informacidn basica respecto a la diabetes mellitus, se utilizaran
videos, peliculas, exposiciones, juegos, sociodramas, etc.; por lo que hace a al aspecto psicologico se
realizaran una serie de ejercicios encaminados a su sensibilizacidn, lo conduciran al crecimiento personal,
es muy importante que tome en cuenta que en ocasiones es emocionalmente doloroso, por lo que se
enfrentara a emociones fuertes como tristeza, enojo, sensacion de soledad, miedo, pero tenga bien
presente que este es un espacio de seguridad, donde puede expresar todo lo que siente y sobre todo y
probablemente lo mas importante también se le ensefiard la forma en la que saludablemente debera
manejarlo.

Firma de hoja de compromiso

El facilitador proporciona la hoja de compromiso que el paciente debera tener consigo mismo, la lee en
voz alta y pide al paciente que si se encuentra de acuerdo firme y se comprometa con la persona mas
importante: el mismo. La hoja se queda con el paciente.

La importancia de participar en las dinamicas

El facilitador hace hincapié en la importancia que tiene el hecho de participar en todas las dinamicas,
“quien participe podra internalizar mejor los conocimientos” la importancia de externar su sentir, ya que
esto le ayudara a tener un mejor aprovechamiento del curso; recordarles que este es un espacio de
seguridad, donde se valora el respeto, la empatia, solidaridad; lo que alguien diga de su persona tiene un
gran valor y no se puede de ninguna manera replicar en otro lugar.
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Establecer objetivos personales

El facilitador proporciona hojas tamafio media carta a los participantes para que anoten sus objetivos
personales al respecto del curso y los invita a escribir lo que esperan de la intervencion

Todos nos presentamos.- Dinamica mediante la cual el facilitador invita a los pacientes a que se
presentan, (puede empezar el colaborador, para modelar) dicen su nombre, gustos, lo que sea que ellos
quieran decir de si mismos; lo importante es conocer ;cémo les gusta que los llamen?, se elaboraran
personificadores para colocarlos en el hemitorax superior izquierdo e identificarnos facilmente.

Toma de constantes vitales

T/A, FC, FR, temperatura.- El facilitador junto con el colaborador realizan la toma de signos vitales de
todos los participantes y se anotan en la hoja de registro previamente disefiada para ello. Se cuida que
siempre se realice el procedimiento en la misma posicion y en la misma extremidad.

¢, Como se siente fisica, mental y emocionalmente? (al llegar)

El facilitador comunica la importancia de que el paciente exprese la forma en la que se siente fisica y
emocionalmente, le explica que le ayuda a que empiece a reconocerse como un ser integral, es
imprescindible modelarle y hacerle saber que se encuentra en un espacio de seguridad y que en esas
condiciones es muy sano expresar genuinamente como nos sentimos.

Contenido educativo

Generalidades de la diabetes.- ¢(Qué es la diabetes?, Sintomatologia, Complicaciones, Costos.
Repercusion: Personal, familiar, laboral.- El facilitador realiza una exposicion del tema

. Qué es?

La diabetes mellitus tipo Il es un grupo de trastornos multiples y complejos que se suelen caracterizar
por grados variables de resistencia a la insulina, trastorno de la secrecion de esta y aumento de la
produccién de glucosa (Modificado de Harrison 2006)

Sintomatologia

La mayoria de los pacientes son asintomaticos y por lo tanto el diagndstico se establece de manera tardia,
alrededor del 30 al 50% de las personas desconocen su problema por meses o afios (Liddle 2006), lo que
condiciona en los sujetos recién diagnosticados con DMII, la prevalencia de retinopatia diabética oscile
entre 16 y 21%, la nefropatia entre 12 y 23%, la neuropatia entre 25y 40% y que en la mayoria de los
pacientes ya se haya iniciado un dafio macrovascular.

Costos

Los costos de las complicaciones de la diabetes son cada vez mayores; por lo que es muy importante la
prevencion, para evitar la aparicion de las complicaciones, o bien retrasarlas lo mas que pueda ser posible.
El costo para las economias nacionales estd en aumento y cada dia familias de bajos ingresos se ven
impulsadas hacia la pobreza por la -inversion en medicamentos y cuidados- debida a la diabetes y los
costos permanentes de la atencion sanitaria. Hoy dia, ya hay 366 millones de personas con diabetes y
otros 280 millones bajo riesgo identificable de desarrollarla. De no hacerse nada, para 2030 esta cifra se
calcula que aumentara hasta alcanzar los 552 millones de personas con diabetes y otros 398 millones de
personas de alto riesgo.

Tres de cada cuatro personas con diabetes viven hoy en paises de ingresos medios y bajos. Incluso
en los paises ricos, los grupos desfavorecidos, como los pueblos indigenas y las minorias étnicas, los
migrantes recientes y los habitantes de barrios marginales sufren un mayor indice de diabetes y sus
complicaciones. Ningun pais, rico o pobre, es inmune a la epidemia. La diabetes tiene como resultado
unos altos costos sanitarios, la pérdida de productividad laboral y el descenso de los indices de
crecimiento econdémico. En el mundo, los gastos sanitarios por diabetes se han elevado a 465.000
millones de USD en 2011, lo cual equivale al 11% del gasto sanitario total.
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Si no se invierte en hacer que los tratamientos eficaces para prevenir las complicaciones
diabéticas estén al alcance de todos, se predice que esta cifra aumentara hasta los 595.000 millones de
USD para 2030. EI Foro Econdmico Mundial ha identificado consistentemente las ENT (incluida la
diabetes) como un riesgo mundial para los negocios y las comunidades. Las pérdidas en ingresos
nacionales debidas a muertes (en gran parte evitables) por diabetes, enfermedad cardiaca y derrame
cerebral son enormes; Federacion Internacional de Diabetes (2011).

Repercusion personal, laboral y familiar

Personal: Los individuos que han sido diagnosticados con DM II, sufren diferentes grados de
depresion, baja autoestima, discriminacién, requieren un manejo adecuado del duelo, pero que en la
mayoria de las ocasiones no se sigue adecuadamente, por lo que sus capacidades tanto fisicas como
intelectuales se ven afectadas de manera negativa.

Laboral: La muerte precoz es uno de los muchos componentes de la pérdida de ingresos y muchas
personas con diabetes sufren complicaciones discapacitadoras potencialmente evitables, que les impiden
trabajar. Esto representa una pérdida econémica importante y, en los paises en donde no existe proteccion
social, puede empujar a las familias a la pobreza y arrebatar a los nifios las oportunidades de llevar una
alimentacion saludable, recibir educacion y encontrar empleo en el futuro. Asi que, aunque ningun pais
sea inmune a la diabetes, el problema mas inmediato se encuentra en los paises de ingresos medios y
bajos, en donde tres de cada cuatro personas con diabetes viven hoy dia, y en donde la aparicion de
diabetes ha descendido una generacion, afectando cada vez mas a las personas en sus afios mas
productivos.

Familiar.- Las personas no nos encontramos preparadas para incluir en nuestra dieta, ritmo de
vida, actividades a los pacientes diabéticos, por lo que se siente rechazado, que no pertenece, los vinculos
familiares y/o red de apoyo se fracturan a causa de la falta de informacion y concienciacion en el manejo
de la enfermedad. “Cuando estamos enfermos, trabajar es dificil y el aprendizaje es ain mas duro. La
enfermedad embota nuestra creatividad, limita las oportunidades. A menos que se prevengan las
consecuencias de la enfermedad, o que al menos se las reduzca al minimo, la enfermedad mina a las
personas y las lleva al sufrimiento, la desesperanza y la pobreza”. Kofi Annan
NOTA: Es muy importante el manejo del lenguaje adecuado a las caracteristicas de la poblacion, de
manera que sea entendible

Contenido psicoldgico

¢ Qué es la respiracion? ¢Por qué es importante?- El facilitador explica, mediante exposicion que es
la respiracion y su importancia fundamental en la vida de las personas, asi como su repercusion en cuanto
a la relajacion.

¢ Qué es la respiracion?- Proceso fisiologico mediante el cual se toma del medio ambiente gases,
en su mayoria oxigeno y es introducido a los pulmones (alveolos), donde se intercambia, entrando
oxigeno al organismo Yy saliendo dioxido de carbono. Respirar es una actividad que se realiza de forma
inconsciente y que aprendemos desde el momento de nacer, de hecho a la forma en la que el recién nacido
respira se le da una calificacion que evalGa su funcidn respiratorio.

Esta actividad tan comun, posee importantes beneficios, cuando se realiza de la forma correcta:
Aumento en la cantidad de sangre, debido a su mayor oxigenacion en los pulmones. Esto favorece la
eliminacion de toxinas del sistema.

Mejor capacidad del cuerpo para dirigir y asimilar los alimentos. Los 6rganos digestivos, como
el estbmago, reciben mayor cantidad de oxigeno y, por lo tanto, su funcionamiento es mas eficaz. El
hecho que los propios alimentos son también mas oxigenados ayuda mas todavia a una mejor digestion
de los mismos. Mejora en el estado del sistema nervioso, incluyendo el cerebro, la columna, los centros
nerviosos y los nervios.
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Una vez mas, esta mejora se debe a la mayor oxigenacion. El cerebro se beneficia especialmente
del oxigeno, y requiere tres veces mas que el resto del cuerpo. Esto tiene un impacto fundamental sobre
nuestro bienestar Ademas, una mayor oxigenacion del cerebro tiende a normalizar la funcion cerebral,
reduciendo niveles excesivos de ansiedad.

Un rejuvenecimiento de la piel. La piel se vuelve més suave, y se reduce la aparicion de arrugas
faciales. A través de los movimientos del diafragma durante los ejercicios de respiracion profunda, los
6rganos abdominales - el estbmago, el intestino, el higado y el pancreas - reciben un masaje. Ademas, el
movimiento de la parte superior de la diafragma le proporciona otro masaje al corazén. Estos masajes
estimula la circulacién sanguinea en estos 6rganos. Los pulmones logran ser sanos y fuertes, lo que
supone un buen seguro contra futuros problemas respiratorios.

Los ejercicios de respiracion producen un aumento en la elasticidad de los pulmones y el térax.
Esto crea un aumento en la capacidad de respiracion durante todo el dia, no solo durante el ejercicio.
Purifica: Elimina sustancias que dafian el organismo, controla el estrés y aclara la mente en momentos
dificiles. Reduce el dolor: Dirigir el dolor hacia la parte dolorida del cuerpo lo alivia y lobera la tension
muscular. Calma: no hay nada mejor como una respiracion profunda para tranquilizarte cuando estas
molesto, estresado o con ansiedad. Si estas en una dificil situacion, respira profundamente diez veces,
antes de decir algo o tomar una decision importante. De esta forma evitas que la ira se apodere de ti y
seas presa de tus propias emociones. Mejora la concentracion: en cada inhalacion y exhalacién te
proporciona un conocimiento mas profundo de ti, te permite salir de la realidad y pensar en positivo.
Puedes transportarte a lugares maravillosos con solo cerrar los ojos y respirar lento y profundamente.
Conecta: la respiracion actta como un vinculo con el espiritu, es la sincronizacion del cuerpo y de la
mente.

Técnica: ¢ Como respirar?- El facilitador con ayuda del colaborador invitan al paciente a que se
ponga comodo, recostandose en su tapete y utilizando su cojin preferentemente en la cabeza, aunque el
paciente lo puede poner en donde guste. Con ayuda de un audio el facilitador induce al paciente a una
respiracion efectiva, relajada, profunda y consciente durante aproximadamente 20 minutos.

¢ Como se siente fisica, mental y emocionalmente? (al concluir). — El facilitador comunica la
importancia de que el paciente exprese la forma en la que se siente fisica y emocionalmente, le explica
que le ayuda a que empiece a reconocerse como un ser integral, es imprescindible modelarle y hacerle
saber que se encuentra en un espacio de seguridad y que en esas condiciones es muy sano expresar
genuinamente como nos sentimos.

Toma de constantes vitales: T/A, FC, FR, temperatura.- El facilitador junto con el colaborador
realizan la toma de signos vitales de todos los participantes y se anotan en la hoja de registro previamente
disefiada para ello. Se cuida que siempre se realice el procedimiento en la misma posicién y en la misma
extremidad

Despedida y tarea: El facilitador pide al paciente que intente realizar por lo menos 10 minutos
al dia aplicar la técnica de respiracion profunda con la finalidad de formar el habito en el paciente y da
por concluida la sesién.

Segunda dosis
El facilitador da la bienvenida y comenta el contenido de la sesién

Toma de constantes vitales: T/A, FC, FR, temperatura.- El facilitador junto con el colaborador
realizan la toma de signos vitales de todos los participantes y se anotan en la hoja de registro previamente

disefiada para ello. Se cuida que siempre se realice el procedimiento en la misma posicién y en la misma
extremidad.
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¢Coémo me siento fisica y emocionalmente? ¢Hice tarea?- El facilitador comunica la
importancia de que el paciente exprese la forma en la que se siente fisica y emocionalmente, le explica
que le ayuda a que empiece a reconocerse como un ser integral, es imprescindible modelarle y hacerle
saber que se encuentra en un espacio de seguridad y que en esas condiciones es muy sano expresar
genuinamente como nos sentimos. E invita al paciente a que comparta su experiencia al momento de
realizar la respiracion profunda en la semana.

Contenido educativo:

Importancia de un estilo de alimentacion saludable. Recomendaciones generales. - El
facilitador junto con el colaborador proyectan un video en donde se explica gréficamente la importancia
de la alimentacion. El objetivo en el tratamiento nutricio para prevenir complicaciones de la diabetes
mellitus es hacer los cambios de alimentacion necesario y/ o reforzar aquellos que le van a ayudar al
control de la enfermedad. Algunos factores que se desean controlar con el tratamiento nutricio son:
Mantener los valores de glucosa en sangre en valores normales, tener niveles normales de lipidos en
sangre, consumo adecuado de energia para poder mantener el peso adecuado del paciente. El tratamiento
nutricio consiste en establecer un plan de alimentacion preferentemente individualizado, evaluacion
periddica, evitar hipoglucemia e hiperglucemia. Recomendacion: 30 kcal/Kg de peso por dia, para
aquellas personas con IMC menor a 25.

Recomendaciones generales

— Incluir una gran variedad de alimentos en la alimentacion diaria

— Incluir alimentos ricos en fibras, vitaminas, minerales como frutas, verduras, cereales y
leguminosas

— Preferir el consumo de alimentos como pescado, pollo y pavo sin pellejo

— Disminuir el consumo de carne roja y yema de huevo

— Para cocinar preferir aceites vegetales como el cartamo, maiz, girasol o la canola.

— Limitar el consumo de alimentos como la manteca, crema, mantequilla y el tocino.

— Elegir métodos de coccién como el horneado, la parrilla, la plancha, el estofado, el vapor y el
hervido en lugar de la fritura. Sociedad Mexicana de Nutricion y endocrinologia, Asociacion de
medicina Interna de México y Sociedad de nutriologia.

La importancia del ejercicio. Mediante una exposicion el facilitador explica la importancia y
recomendaciones en la realizacion del ejercicio. El ejercicio tiene maultiples beneficios
independientemente de la alteracion fisiologica que tenga el paciente; descenso del riesgo de alteracion
cardiaca, de cremento de la presion arterial, conservacion de la masa muscular, reduccién de la grasa
corporal y pérdida de peso, facilita la reduccion de la glucosa plasmatica (Harrison 2006) Ejercicio
debemos practicar TODQOS, un ejercicio acode a la edad, sexo y preferencias.

Recomendaciones generales

— La actividad fisica habitual en sus diversas formas: actividades de la vida diaria, trabajo no
sedentario, recreacion y ejercicio, tiene un efecto protector contra la diabetes.

— Mantenerse fisicamente activa a lo largo de la vida, adoptando préacticas que ayuden a evitar el
sedentarismo.

— Préctica de ejercicio aerobico, en especial la caminata, por lo menos 150 minutos a la semana (20
min diarios por ejemplo)

— La realizacion del ejercicio debera efectuarse de manera gradual, usando el calzado comodo

— La actividad fisica mas recomendada es de tipo aerdbico, intensidad leve a moderada

— Las sesiones de actividad fisica se realizaran en tres etapas que son: calentamiento, aerébica y
recuperacién. (NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes
mellitus)

— No se deben practicar los deportes de contacto fisico o que representen esfuerzos de corta
duracion y gran intensidad, tales como levantamiento de pesas o0 boxeo
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Contenido psicologico:

Explicacion de las “mascaras”, como funcionan, la forma en que limitan sus relaciones.- El facilitador
explica ¢qué son las mascaras?, ¢Cuales son las mas comunes? Y cdmo nos ayudan en las relaciones,
pero también la forma en la que limitan nuestro ser.

Los seres humanos somos maestros para ocultar o disfrazar lo que verdaderamente sentimos,
porque pensamos que nos van a juzgar, criticar, avergonzar, por lo que nos sentimos amenazados cuando
nos mostramos de manera genuina, de tal forma que hacemos uso de méscaras que nos permiten
relacionarnos disminuyendo aparentemente la ansiedad y el estrés; de alguna manera las méscaras nos
ayudan, pero a la larga nos pasan una factura muy pesada, pues perdemos contacto con quien realmente
somos y con lo que sentimos porque nos escondemos de nosotros mismos.

Ejercicio: ¢Deseo usar mi mascara?”.- El facilitador junto con el colaborador invitan al
paciente a que seleccione una méascara con la que mas se identifique, proporcionan hojas blancas tamafio
carta y plumones al paciente, para que la elabore, una vez que se ha elaborado la mascara, se invita al
paciente a que se la actta como tal, lo cual le ayuda a los miembros del grupo a expresar la turbulencia
emocional asi como a examinar la diferencia de percepcion entre el uso de la mascara y no... El
facilitador deberd encontrarse preparado para resolver la probable situacién en crisis que se pudiera
originar.

¢ Como se siente fisica, mental y emocionalmente? (al concluir).- El facilitador comunica la
importancia de que el paciente exprese la forma en la que se siente fisica y emocionalmente, le explica
que le ayuda a que empiece a reconocerse como un ser integral, es imprescindible modelarle y hacerle
saber que se encuentra en un espacio de seguridad y que en esas condiciones es muy sano expresar
genuinamente como nos sentimos.

Toma de constantes vitales: T/A, FC, FR, temperatura.- El facilitador junto con el colaborador
realizan la toma de signos vitales de todos los participantes y se anotan en la hoja de registro previamente
disefiada para ello. Se cuida que siempre se realice el procedimiento en la misma posicién y en la misma
extremidad.

Despedida y tarea: El facilitador pide al paciente que trate de identificar durante la semana
momentos en los que usa su mascara con la finalidad de guiarlo hacia su autenticidad.- Se da por
concluida la sesién y se pide al paciente que realice esta tarea

Tercera dosis
El facilitador da la bienvenida y comenta el contenido de la sesion

Toma de constantes vitales: T/A, FC, FR, temperatura.- El facilitador junto con el colaborador
realizan la toma de signos vitales de todos los participantes y se anotan en la hoja de registro previamente
disefiada para ello. Se cuida que siempre se realice el procedimiento en la misma posicion y en la misma
extremidad.

¢ Como me siento fisica y emocionalmente? ¢Hice tarea?- El facilitador exhorta al paciente a
que exprese la forma en la que se siente fisica y emocionalmente, le continua ayudando con el modelaje
y reitera que se encuentra en un espacio de seguridad y que en esas condiciones es muy sano expresar
genuinamente como nos sentimos. Ademas lo induce a que comparta si pudo identificar otra mascara en
el transcurso de la semana.

Contenido educativo:

Importancia del tratamiento médico / farmacoldgico; principales medicamentos: Glibenclamida y
Metformina.- El facilitador da a conocer el contenido tedrico mediante exposicién y al finalizar, junto
con el colaborador organizan un juego de loteria donde los pacientes pondran a prueba su retencion de
conocimientos, todo de una manera divertida.
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Importancia del tratamiento médico / farmacoldgico.- Las metas del tratamiento de la diabetes
son mantener las glucemias lo mas cerca posible de lo normal y evitar las complicaciones agudas y
cronicas, dado que los mecanismos de control homeostatico normales se interrumpen en los pacientes
con diabetes, el consumo de alimentos, el estrés emocional y los cambios en la actividad fisica pueden
hacer que la glucemia sea demasiado baja demasiado alta y conducir a las complicaciones agudas de la
hipoglucemia la hiperglucemia. Ademas, la nutricién inapropiada y la actividad fisica insuficiente
aumentan el riesgo de desarrollar las complicaciones a largo plazo de la diabetes, especialmente la
cardiopatia. Mantener la glucemia dentro de los limites proyectados requiere determinacion, adaptacion
a la situacion de salud/enfermedad, no es algo facil. Existen cinco factores con los que el paciente tiene
que lidiar, en cuanto al tratamiento:

Factores relacionados
con el sistema o el

equipo de
asistencia sanitaria

Factores
socioecondmicos

Factores Factores
relacionados con relacionados
la enfermedad conel

tratamiento

Factores
relacionados con
el paciente

La mejora de la adherencia terapéutica requiere un proceso continuo y dindmico.

— Factores socioecondémicos.- Costos, edad (pacientes mayores es mas dificil), sexo mujeres (es
mas dificil el cumplimiento de la actividad fisica), hombres (mas dificil el cumplimiento del
régimen alimenticio)

— Factores relacionados con el tratamiento.- complejidad del tratamiento

— Factores relacionados con el paciente.- Depresion, poca adaptabilidad, baja autoestima, estrés,
problemas emocionales.

— Factores relacionados con la enfermedad.- Duracion y complicaciones

— Factores relacionados con el sistema o el equipo de asistencia sanitaria.- Relacion paciente-
médico, costos, accesibilidad.

Principales medicamentos: Glibenclamida y Metformina.- La importancia de los
medicamentos es esencial, pues ayudan al paciente a mantener los niveles de glucosa en rangos
adecuados, sin embargo siempre lo mas importante sera enfocarse en un estilo de vida saludable que
incluye, como ya lo vimos una dieta acorde a sus necesidades, ejercicio y cuidados especiales.

— Preferentemente el paciente deberd de hacer de sus horarios de medicamentos una rutina
agradable.

— Se debe buscar una combinacion entre dieta y medicamento que impida hipo e hiper glucemia.

— Es esencial que el paciente se conozca y sepa detectar sintomas especificos que le alerten de que
esta iniciando una leve descompensacidn, para que pueda actuar en consecuencia.

— El control médico no se puede aplazar, sustituir o dejar de lado, pues es él quien le guiara en la
dosis que mantenga sus niveles de glucosa en rangos aceptables.

— No olvide comentar con su médico la presencia de signos o sintomas especiales, diferentes, o
cualquier duda que tenga respecto a su medicamento, el personal médico regularmente tiene
mucho trabajo por la cantidad de pacientes que requiere atender (debemos ser considerados) pero
estd en la mejor disposicién de atenderle.

— Es importante que el paciente aprenda a realizar el automonitoreo de su glucosa, lo veremos en
la siguiente sesion.
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Contenido psicoldgico

Ejercicio: Mi espacio personal.- El facilitador pide que los pacientes se pongan de pie formando un
circulo, con un espacio entre uno y otro paciente de 1 a 1.5 m., de distancia y mediante modelaje, escucha
y validacion se exhorta a que los participantes pasen al centro de circulo e indiquen cudl es su espacio
personal. Es importante mencionar que el facilitador sera el primero en pasar al centro e indicarlo...
Posteriormente lo haran los participantes, en el acto, dependiendo qué tanta permisividad o limitacion
exista en su espacio personal, el facilitador se acercara o mantendra distancia, respetando al participante.

¢ Cudl es el espacio personal saludable?- Mediante lluvia de ideas, el facilitador guiara a los
participantes a la respuesta y finalizara diciendo cuél es el espacio personal saludable.

¢ Cémo se siente fisica y emocionalmente? (al concluir).- El facilitador exhorta al paciente a
que exprese la forma en la que se siente fisica y emocionalmente, le continua ayudando con el modelaje
y reitera que se encuentra en un espacio de seguridad y que en esas condiciones es muy sano expresar
genuinamente como nos sentimos.

Toma de constantes vitales: T/A, FC, FR, temperatura.- El facilitador junto con el colaborador
realizan la toma de signos vitales de todos los participantes y se anotan en la hoja de registro previamente
disefiada para ello. Se cuida que siempre se realice el procedimiento en la misma posicién y en la misma
extremidad

Despedida y tarea: El facilitador pide al paciente intente replantear desde su Gptica su espacio
personal, el objetivo es guiarlo hacia relaciones personales méas sanas. Se da por terminada la sesion.

Cuarta dosis
El facilitador da la bienvenida y comenta el contenido de la sesion.

Toma de constantes vitales: T/A, FC, FR, temperatura.- El facilitador junto con el colaborador
realizan la toma de signos vitales de todos los participantes y se anotan en la hoja de registro previamente
disefiada para ello. Se cuida que siempre se realice el procedimiento en la misma posicién y en la misma
extremidad.

¢ Como me siento fisica y emocionalmente? ¢Hice tarea?- El facilitador exhorta al paciente a
que exprese la forma en la que se siente fisica y emocionalmente, le continua ayudando con el modelaje
y reitera que se encuentra en un espacio de seguridad y que en esas condiciones es muy sano expresar
genuinamente como nos sentimos. Y respecto a la tarea pregunta quien tratdé de replantear su espacio
personal o por lo menos se percatd de su amplitud o estrechez

Contenido Educativo:

Principales complicaciones agudas: CAD, HHO. Principales complicaciones cronicas: Pie diabetico,
nefropatia, retinopatia.- El facilitador le provee la informacion mediante una exposicion.

Principales complicaciones agudas: Cetoacidosis diabética y estado hiperosmolar. Aunque
la patogénesis de la CAD se entiende mejor que el de EHH, los mecanismos subyacentes basicos para
ambos trastornos son: (1) reduccion de la accion efectiva neta de la insulina circulante como resultado
de ladisminucion en la secrecidn de insulina, (2) elevacion de los niveles de hormonas contra reguladoras
(glucagon, catecolaminas, cortisol y hormona del crecimiento), y como resultado (3) incapacidad de la
glucosa para entrar a los tejidos sensibles a la insulina (higado, masculo y adipocitos)

Los dos factores desencadenantes mas comunes en el desarrollo de la CAD y la EHH son la
infeccién y la terapia insuficiente de insulina. De estos la infeccion es el méas predominante,
correspondiendo la neumonia y la infeccion del tracto urinario al 30 y al 50 % de los casos
respectivamente.
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Los pacientes con DM2 propensos a desarrollar CAD generalmente son personas de mediana
edad, obesos, con diagnostico reciente de DM, expuestas a situaciones de estrés; tales como, infecciones
severas y enfermedades cardiovasculares, y hasta un 50% de estos pacientes son afroamericanos e
hispanos.

Tanto en la CAD como en el EHH el prondstico empeora sustancialmente con la edad avanzada
y en presencia de coma e hipotension. Otros factores precipitantes son: la toma de diuréticos, embarazo,
(asociado con el inicio de la CAD), inicio de una enfermedad tiroidea autoinmune, tal como sindrome de
Graves o enfermedad de Hashimoto, pancreatitis, edad avanzada, infarto de miocardio, accidente
cerebrovascular, pacientes mayores con diabetes de reciente aparicion y las drogas tales como cocaina,
(asociada con la CAD).

Los farmacos que afectan el metabolismo de los hidratos de carbono, como los corticoesteroides,
tiazidas, y los agentes simpaticomiméticos (por ejemplo, dobutamina y terbutalina) y los agentes
antipsicoticos de segunda generacién, pueden precipitar el desarrollo de CAD o EHH.

A diferencia de las complicaciones cronicas, las complicaciones agudas se desarrollan en cuestion
de horas y ponen en peligro la vida del paciente. Algunos de los sintomas pueden ser los propios de la
diabetes, tales como poliuria, polifagia, polidipsia, malestar general, cefaleas, debilidad, astenia,
adinamia, nauseas, vomito, dolor abdominal. Boca y conjuntivas secas, 0jos hundidos, piel seca, pulso
débil, hipotension, respiracion superficial. Conforme la deshidratacion y la alteracion hidroelectrolitica
se acentlan se aflade desorientacion, estupor, coma y si no se atiende adecuadamente la muerte.

Por ello es tan importante que el paciente mantenga sus niveles de glucosa en rangos con ayuda
de los farmacos, la dieta, ejercicio, cuidado y conocimiento de los cambios que presenta su organismo.

Principales complicaciones cronicas: Pie diabético, nefropatia, retinopatia

Pie diabético.-Es una infeccion, ulceracion o destruccion de los tejidos profundos relacionados
con alteraciones neurolégicas y distintos grados de enfermedad vascular periférica, que afecta a pacientes
diabéticos que no han sido correctamente tratados, el dafio se clasifica de acuerdo a la profundidad de la
lesion, grado 0 no existe lesidn, Gnicamente un riesgo; grado 1, ulcera superficial que compromete todo
el espesor de la piel pero no tejidos subyacentes; grado 2 Ulcera profunda penetrando hasta ligamentos y
musculos, pero no compromete el hueso o la formacion de abscesos; grado 3, ulcera profunda con
celulitis o formacion de abscesos, casi siempre con osteomielitis; grado 4, gangrena localizada; grado 5,
gangrena de todo el pie.

En cuanto al tratamiento las lesiones que solo afectan la dermis, con poca extension de celulitis
que circunda la solucion de continuidad y que no se acompafa de ninguna manifestacion sistémica su
tratamiento puede realizarse fuera del hospital, aseando con agua y jabdn evitando la aplicacion de
alcohol y otros antisépticos; cubrir con gas estéril, humedecer ligeramente con solucién salina, suprimir
la deambulacion con apoyo de la extremidad afectada, si es posible, se recomienda el uso de muletas.

Existen lesiones que por su extension local del proceso séptico 0 su repercusion sistémica
requieren tratamiento intrahospitalario, con la finalidad de normalizar el estado metabdlico del paciente
y corregir el proceso séptico. Y finalmente se encuentran las lesiones que por su extension o encontrase
en un pie con isquemia grave requieren tratamiento quirdrgico, debe enfatizarse que la cirugia del
paciente diabético no es simple, tiene una elevada morbimortalidad por la fragilidad del paciente, si el
paciente se encuentra en estado séptico es recomendable una operacion en dos tiempos quirurgicos,
durante el primero se efectla una amputacion en guillotina para eliminar el sitio mas afectado, en el
segundo que se practica cuando el proceso séptico ya ha sido controlado se construye un mufion de
acuerdo con el caso

Nefropatia. - Enfermedad del rifion que incluye procesos inflamatorios, degenerativos y
escleroticos, relacionados con presencia de niveles de azucar circulante persistente, asociados a
hipertension, dislipidemia y predisposicion genética. La enfermedad renal es una de las complicaciones
cronicas mas graves de la diabetes mellitus, en etapas avanzadas genera costos directos e indirectos muy
altos, para el paciente como para el sistema de salud
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El primer signo de la nefropatia diabética es un aumento persistente de microalbuminuria, por lo
menos de dos a tres determinaciones consecutiva en orina, previo al desarrollo de micro albuminuria
persistente hay una etapa persistente de microalbuminuria que se incrementa post ejercicio,
posteriormente aparece un aumento de la proteinuria (sindrome nefrotico) y posteriormente insuficiencia
renal avanzada que es inevitable cuando la proteinuria ya esta establecida. Los principales sintomas son
los siguientes: edema de miembros inferiores, ascitis, pérdida de peso, cansancio, apariencia espumosa
0 espuma en orina, hipo frecuente, sensacion de malestar, prurito generalizado, cefalea, nduseas y vomito

En general se recomienda y buen control glucémico, mantener un perfil de lipidos normal, iniciar
tratamiento farmacoldgico (IECA, calcio antagonista, beta bloqueadores cardio-selectivos o diuréticos
segun las necesidades del paciente), urocultivo periédico, medicidn de creatinina sérica y depuracion de
creatinina, descartar los medicamentos nefrotoxicos.

Retinopatia. - Es la complicacion ocular de la diabetes que esta causada por el deterioro de los
vasos sanguineos que irrigan la retina, el dafio puede tener como resultado que sufran una fuga de fluido
0 sangre, si la enfermedad avanza se forman nuevos vasos sanguineos y prolifera el tejido fibroso en la
retina, lo que trae como consecuencia que la vision se deteriore. Es posible que en un principio no se
evidencien sintomas, dolor ni pérdida de la vision, pero a medida que la enfermedad avanza se produce
edema. La prevencion se encuentra en el control metabélico, la reduccion de la presion arterial, la
normalizacion del perfil de lipidos, ademas de la eliminacion del tabaquismo. Aqui se mencionan las tres
principales complicaciones, aunque a decir verdad la diabetes genera una afeccion sistémica: alteraciones
dermatoldgicas, gastricas, del sistema musculo-esquelético, etc.

Contenido psicologico:

Lectura de una historia real en el que el paciente vea reflejado su enojo.- El facilitador instruye a los
pacientes para que se preparen, poniéndose comodos, instalandose guantes y preferentemente hincados
sobre su tapete o cojin y que tengan a la mano su mufieco de peluche, acto seguido procede a la lectura
de la historia de Bethy, de Nayarit Jalisco, con la que el paciente, al verse identificado pondra a flor de
piel sus sentimientos de miedo, dolor, tristeza, resentimiento, coraje... En el momento del climax el
relato parara, para dar pie a que el paciente descargue sus sentimientos golpeando el peluche contra el
piso... Es muy importante darle el tiempo adecuado al paciente para que concluya la actividad y
encontrarse preparado, pues detras del enojo se encuentra la tristeza, probablemente surja la crisis de
llanto y finalmente la calma y la respiracion.

Las historias que nos cuentan quienes han padecido diabetes, nos pueden sonar trilladas. Pero
piense en ellos como personas gque alguna vez estuvieron sanos, que podian comer sin preocuparse por
la cantidad de carbohidratos que consumian, y daban por sentado que tenian pies y manos bonitas, y una
hermosa piel de color sonrosado, que no subian de peso cuando venia la navidad porgue aun no padecian
de resistencia a la insulina, y jamas habian experimentado un coma diabético, la amputacion de un pie,
la pérdida de la vista, la pérdida de un rifion y cuyas familias podian vivir su vida sin tener que estar
ocupados en ellos todo el tiempo, ya sea en un hospital o en sus casas cuidando de un diabético en silla
de ruedas.

Esta es la historia de Bethy, de Nayarit Jalisco http://diabetes.altervista.org/ diabetes-no-
espera.html: "Al igual que la mayoria de las personas que tienen diabetes sin diagnosticar, yo no creia
que a mi pudiera pasarme la horrible pesadilla que vivi hace un afio. Debido a mis antecedentes
familiares, mis hermanos me decian con frecuencia que me revisara, que podia traer el azlcar alta, pero
les contestaba que yo no queria saber si tenia diabetes, que preferia vivir tranquila. (ok, les cuento)
Primero se me inflamd un pie después de haber usado unas botas que me quedaban un poco ajustadas,
pero pensé que se me iba a quitar la inflamacion y no asisti a recibir atencion médica, a pesar de que
todos los sintomas sefialaban a una neuropatia diabética. Al persistir la inflamacién y el dolor, asisti al
Seguro Social donde simplemente me dieron un anti inflamatorio. Pero mis problemas siguieron
aumentando y con los dias asisti a un curandero que alabaron como el mejor del mundo, pero éste gran
charlatan e ignorante me ordend meter el pie stper hinchado y adolorido jen agua caliente y sal!. Mi pie
revent6 como fruta podrida y de ahi en adelante se vino la amputacién de algunos dedos de mi pie, y los
largos meses de recuperacion, depresion y desconsuelo, Hasta aqui se deja la historia y se permite al
paciente expresar sus emociones respecto a su situacion personal.
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El paciente pega con un cojin en el suelo.- Una de las formas més efectivas que existen para
eliminar la energia contenida que producen las emociones fuertes (enojo, frustracion, resentimiento) en
nuestro organismo es la utilizacion de un bat, una raqueta o una pera de box; sin embargo para el caso y
tratando de cuidar lo més posible al paciente se utilizara un cojin o un mufieco mediano de peluche y las
manos cubiertas con guantes de estambre; una vez que haya concluido la sesion de golpes, es muy
probable que el paciente entre en un momento de llanto, una vez calmado, se lee la parte final de la
historia de Bethy.

... ahora estoy bajo la atencion especial de una nutricionista y naturdpata, y pude recuperar parte
de mi salud, y digo parte, porque el grave dafio causado por afios de diabetes sin diagnosticar y traer la
azucar alta, dafio de forma irreversible mis pies, y siempre corro el riesgo de sufrir una infeccion grave
si descuido mi alimentacion... Asombrosamente, ya no necesito medicamentos para controlar mi azdcar,
la cual siempre oscila entre 80 a 100 de forma natural y por medio de llevar una alimentacién completa,
nutritiva y sabrosa, y estar activa, sobre todo, es increible ver como mis nuevos habitos de alimentacion
me han adelgazado. jNo existe felicidad si no hay una buena salud!

El paciente comparte si lo desea su sentir al respecto de la actividad. El facilitador exhorta a que
el paciente hable con la finalidad de “mirar de lejos”™ lo sucedido, es una forma de concientizar al paciente
“de que eso ya paso”, ahora puede decir que estaba enojado, estaba triste, etc.

El facilitador concluye diciendo que aunque el enojo no es una emocion socialmente aceptada y
que la mayoria de las veces no existe razon para enojarse, jtodos tenemos derecho a estar enojados! Lo
importante es eliminar la energia que produce el enojo en un espacio de seguridad como este y con algo,
no con alguien, no se vale dafiar a terceros con nuestro enojo.

¢ Como se siente fisica y emocionalmente? (al concluir).- El facilitador exhorta al paciente a
que exprese la forma en la que se siente fisica y emocionalmente, le continua ayudando con el modelaje
y reitera que se encuentra en un espacio de seguridad y que en esas condiciones es muy sano expresar
genuinamente como nos sentimos.

Toma de constantes vitales: T/A, FC, FR, temperatura.- El facilitador junto con el colaborador
realizan la toma de signos vitales de todos los participantes y se anotan en la hoja de registro previamente
disefiada para ello. Se cuida que siempre se realice el procedimiento en la misma posicion y en la misma
extremidad.

Despedida y tarea: El facilitador pide al paciente que durante la semana trate de identificar
situaciones que le causen enojo/tristeza y la forma en la que lo libera y se da por terminada la sesion.

Quinta dosis
El facilitador da la bienvenida y comenta el contenido de la sesion

Toma de constantes vitales: T/A, FC, FR, temperatura.- El facilitador junto con el colaborador
realizan la toma de signos vitales de todos los participantes y se anotan en la hoja de registro previamente
disefiada para ello. Se cuida que siempre se realice el procedimiento en la misma posicién y en la misma
extremidad.

¢ Como me siento fisica y emocionalmente? ¢Hice tarea?- El facilitador exhorta al paciente a
que exprese la forma en la que se siente fisica y emocionalmente, le continua ayudando con el modelaje
y reitera que se encuentra en un espacio de seguridad y que en esas condiciones es muy sano expresar
genuinamente como nos sentimos.

Contenido educativo

El facilitador explica los cuidados que debe tener el paciente en boca, piel y pies y posteriormente
organiza a los pacientes en tres grupos de tres (en un equipo se puede incluir al colaborador si es
necesario), cada equipo realizara los cuidados que le correspondan (1) dentales, (2) de la piel (3) de los
pies, de tal forma que lo hagan y lo expliquen.
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Cuidados dentales.- El hecho de tener diabetes incrementa el riesgo de padecimientos bucales.
Muchas veces pacientes, médicos y enfermeras estamos al pendiente de evitar complicaciones cardiacas
o renales y no prestamos la atencion adecuada a la salud e higiene bucal. Las complicaciones bucales
mas importantes son la enfermedad periodontal (de encias), la caries dental, la sequedad de boca y el
dolor orofacial. Entre las lesiones de tejidos blandos de la boca se encuentran las infecciones por hongos
(candidiasis), las Ulceras, las estomatitis, y los cambios en la lengua (fisuras). El desarrollo de estas
afectaciones se debe a la sequedad de la boca, a la lenta cicatrizacion y a la alteracion de la respuesta
inflamatoria que sufren estos pacientes. Los cuidados que debe realizarse son los siguientes:

— Cepillese y use el hilo dental diariamente, esto es punto clave para un adecuado aseo, sin embargo
deber hacerlo con una técnica adecuada que no condicione lesiones por cepillado brusco.

— Use un cepillo de dientes suave de la cerda y substituye su cepillo de dientes cada 3 meses

— Visite a su dentista regularmente, minimo cada 6 meses y asegurese de que sepa que es diabético.

— Informe a su dentista si la dentadura que usa (en caso de protesis) no se ajusta apropiadamente o
si duelen sus encias.

— Deje de fumar. El tabaco agrava las lesiones o enfermedades de la cavidad bucal.

— Revise su boca con regularidad

— Si nota que sus encias sangran cuando se cepilla, o presenta sequedad, dolor, parches
blanquecinos en lengua o mal aliento, visite a su dentista a la brevedad.

Cuidados de la piel.- Que lo dulce no le quite la suavidad. Es muy comun que las personas con
diabetes tengan problemas de la piel, ya que la elevacion en el nivel del azicar o glucosa en la sangre
hace que esta pierda hidratacion, se reseque y tenga mas riesgos de lesionarse e infectarse. Para que
puedas mantener tu piel suave e hidratada, aqui te damos algunas recomendaciones para los cuidados
diarios de tu piel que son faciles de seguir.

— Mantenga su diabetes bajo control.

— Beba muchos liquidos, de preferencia agua, para que tu piel esté hidratada y sana.

— Mantenga su piel limpia y seca. Para ello, utilize un jabon no irritante, crema humectante luego
del lavado y talco en las areas donde la piel puede quedar humeda, como debajo de los brazos (en
las axilas), debajo de los senos, entre las piernas (en las ingles) y entre los dedos de los pies.

— Evite ducharse con agua muy caliente y tomar bafios largos y/o de espuma. Cuando se seques,
hagalo suavemente, sin frotar.

— Revise la piel después de lavarse y asegurese de que no tiene areas secas, rojas o adoloridas que
puedan infectarse. Si no puede hacerlo solo, pida ayuda.

— Si tiene heridas, tratelas apenas aparezcan. Para ello, lave los pequefios cortes con agua y jabon
y cubre las heridas pequefias con gasa estéril. No use antisépticos, alcohol ni yodo para limpiar
la piel, ya que son sustancias demasiado fuertes, en todo caso puede pedirle a su médico que le
recomiende algo, generalmente le recomendarad un antibiético en crema para utilizar en estos
casos.

— Mantenga tu casa himeda durante los meses de clima frio y seco.

— Apligue protector de labios para prevenir resequedad y grietas.

— Si sueles tener acné, habla con tu dermat6logo antes de seleccionar un humectante facial.

— Para proteger su piel del sol, usa bloqueadores con FPS (SPF son las siglas en inglés) de 15 o0 mas
y usa un sombrero. También usa guantes calidos, zapatos o botas abrigados (si hace frio) y ropa
interior de algodon puro.

Cuidados de los pies: El problema del pie diabético es relevante, tanto como por su prevalencia
como por su elevada morbilidad. Aproximadamente el 20% de los pacientes que presentan un episodio
de pie diabético, mueren antes del afio. En la préctica se presenta poca alteracion a las alteraciones del
pie que el diabético suele desarrollar, sin embargo en el pie diabético no existen lesiones irrelevante; el
pie que ha desarrollado problemas con expresion clinica requiere un tratamiento especializado. Por lo
que los cuidados gque proporcione a sus pies son de vital importancia:

— Reviselos diariamente

— Lave diariamente sus pies con agua y jabdn neutro, para secarlos frote con una toalla suave
especialmente entre los dedos

— Si acostumbra tomar bafios de tina verifique la temperatura del agua con la mano antes de
introducir los pies.


http://www.vidaysalud.com/diario/mujeres/sabes-por-que-tienes-la-piel-seca/
http://www.vidaysalud.com/diario/dieta-y-nutricion/cuanta-agua-debo-tomar-al-dia/
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— Use crema humectante, pero no la aplique en medio de sus dedos.

— Siempre use zapatos y calcetas o calcetines, estos Ultimos no deben tenen arrugas, pliegues o
agujeros

— Al ponerse su zapato revise que no existan irregulaidades o costuras prominentes en su interior.

— Corte sus ufias en linea recta, sin dejarlas demasiado cortas, si son quebradizas no las corte,
solamente limelas para evitar su crecimiento, el mejor momento para cortarlas es después del
bafio

— Si tiene problemas visuales, pida que otra persona lo haga, si tiene una ufia enterrada acuda con
un personal calificado, no trate de desenterrarla.

— Al escoger zapato recuerde que deben ser de punta ancha y cuadrada, de preferencia de un
material no sintético, la suela debe ser gruesa, flexible y antiderrapante, en el interior no deben
tener costuras y debe tener un soporte para el arco del pie. Los tacones no deben ser muy altos.
Compre zapatos por la tarde, cuando sus pies se encuentran ligeramente hinchados. Para practicar
deporte use zapato apropiado.

— Acuda de inmediato con su médico si sus pies presentan zonas con temperatura mayor 0 menor
de lo normal, presenta ampollas, heridas pequefias que no han cicatrizado después de una semana,
area hinchada, roja y dura, zonas de coloracion azul o negruzca

Contenido psicoldgico

El paciente mira su foto y recuerda ¢coOmo era, que le gustaba?- El facilitador conduce al paciente hacia
su mas tierna infancia que pueda recordar, sus juegos favoritos, la compafiia de alguien, algo agradable,
algun olor; como en todas estas actividades, el facilitador debera tener la destreza de guiar al paciente
hacia aquellos recuerdos amables, sin embargo, también debe encontrarse preparado para el surgimiento
de aquellos recuerdos que pudieran ser dolorosos para el paciente

Tecnica: Inducir al paciente al encuentro con el mismo.- El facilitador pedira al paciente que se ponga
coémodo, utilizando su tapete y cojin; que se relaje, respire profundo escuche y siga las instrucciones que
vaya escuchando. Mediante la utilizacion de un audio el facilitador guiara al paciente al encuentro con
su nifio interior; intentando hacerle ver que en futuras situaciones de estrés, ansiedad, depresion, baja
autoestima, quien requiere carifio y atencion es su nifio interior y si el préactica y aprende a darle lo que
necesita, se vera reflejado en su creatividad, buen humor, carisma de él como adulto. Al concluir el
paciente realiza unos minutos de respiracion profunda y si desea comparte su sentir.

¢ Como se siente fisica y emocionalmente? (al concluir).- El facilitador exhorta al paciente a
que exprese la forma en la que se siente fisica y emocionalmente, le continua ayudando con el modelaje
y reitera que se encuentra en un espacio de seguridad y que en esas condiciones es muy sano expresar
genuinamente como nos sentimos.

Toma de constantes vitales: T/A, FC, FR, temperatura.- El facilitador junto con el colaborador
realizan la toma de signos vitales de todos los participantes y se anotan en la hoja de registro previamente
disefiada para ello. Se cuida que siempre se realice el procedimiento en la misma posicion y en la misma
extremidad.

Despedida y tarea: El facilitador pedira al paciente que intente hacer contacto todas las noches
con su nifio interior. Y se da por terminada la sesion.

Sexta dosis
El facilitador da la bienvenida y comenta el contenido de la sesion

Toma de constantes vitales: T/A, FC, FR, temperatura.- El facilitador junto con el colaborador
realizan la toma de signos vitales de todos los participantes y se anotan en la hoja de registro previamente

disefiada para ello. Se cuida que siempre se realice el procedimiento en la misma posicién y en la misma
extremidad.
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¢ Coémo me siento fisica y emocionalmente? ¢ Hice tarea?- El facilitador exhorta al paciente a
que exprese la forma en la que se siente fisica y emocionalmente, le continua ayudando con el modelaje
y reitera que se encuentra en un espacio de seguridad y que en esas condiciones es muy sano expresar
genuinamente como nos sentimos. Y pregunta si pudieron hacer contacto con su nifio interior, si alguien
quiere compartir su experiencia al respecto.

Contenido educativo

El facilitador pide que pongan especial atencion en la informacion, pues al finalizar todos participaran
en un sociodrama, haciendo uso de esa informacion

Situaciones especiales: Enfermedades recurrentes, viajes, tabaquismo, consumo de alcohol,
sexo.- El facilitador explica las situaciones especiales a las que el paciente diabético se enfrenta y los
cuidados que debe tener al respecto.

Enfermedades recurrentes: La diabetes puede disminuir la capacidad del cuerpo para combatir
infecciones. Cuando los niveles de glucosa en la sangre estan por encima de los niveles saludables
también estan elevados en los tejidos del cuerpo permitiendo el crecimiento de bacterias y la propagacion
de infecciones.

Infecciones por hongos.- La candidiasis es una patologia muy frecuente en la actualidad y afecta
especialmente a personas que tienen diabetes. Se trata de una infeccion fungica (micosis o infeccion por
hongos) originada por un crecimiento excesivo del hongo Candida. Normalmente provoca inflamacion
y malestar en zonas superficiales y himedas como la boca, el tracto digestivo, la vagina y otros tejidos.
Las candidas encuentran en el exceso de glucosa un alimento perfecto que favorece su crecimiento, razon
por la que las personas con diabetes suelen sufrir mas infecciones micéticas que el resto de la poblacion.
Un mal control metabdlico puede ser el responsable de que se origine esta infeccion. Ademas, una
hiperglucemia puede limitar la capacidad de las celulas blancas de combatir las infecciones.

La candidiasis en las encias, en la lengua, en la parte interna de la mejilla o en la parte superior
de la garganta, conocida como candidiasis orofaringea. Se manifiesta bajo la forma de placas blancas que
se remueven facilmente al rasparlas, y a veces provocan manchas enrojecidas denominadas eritemas.

La candidiasis genital puede aparecer en la vagina en las mujeres y debajo del prepucio en los
hombres. La vulva y la vagina se afectan con muchisima frecuencia, observandose enrojecimiento de
estas areas, y la presencia de leucorrea blanquecina con pequefios grumos. Causa mucho picor o dolor
leve. También es muy frecuente en pacientes con diabetes que las ufias se vean afectadas por candidas.
En estos casos, el reborde de la ufia aparece inflamado y enrojecido (perionixis), pudiendo ser doloroso,
y se puede constatar la salida de una secrecion viscosa de color blanco amarillento.

Candidiasis en el es6fago, conocida como esofagitis. Su diagnéstico es mas complicado porque
la inflamacién no es visible. Produce malestar: nauseas, sensacion de mareo, etc.

Con menor frecuencia, se puede constatar en pacientes con diabetes otitis por Candida y casos de
conjuntivitis.

Infecciones de las vias urinarias.- Cuando las bacterias, usualmente del sistema digestivo,
alcanzan las vias urinarias se pueden presentar infecciones. Si las bacterias crecen en la uretra, esta
infeccién se conoce como uretritis. Las bacterias pueden subir por las vias urinarias y causar una
infeccidn de la vejiga llamada cistitis. Una infeccidn sin tratarse puede avanzar mas adentro del cuerpo
y causar pielonefritis, una infeccion de los rifiones. Algunas personas tienen infecciones cronicas o
recurrentes de las vias urinarias. Los sintomas de las infecciones de las vias urinarias incluyen:

— Necesidad intensa de orinar

— Dolor o ardor en la vejiga o uretra durante la miccién
— Orina turbia o rojiza

— En mujeres, presion sobre el hueso pabico

— En hombres, sensacion de llenura en el recto
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Si la infeccion esta en los rifiones, una persona puede tener nauseas, dolor en la espalda o el
costado y fiebre. La miccidn frecuente puede ser una sefial de glucosa alta en la sangre, por lo que se
deben analizar los resultados recientes del control de la glucosa en la sangre. Tomar grandes cantidades
de liquido ayuda a prevenir otra infeccion.

Viajes: El traslado a otra ciudad o pais va a cambiar su rutina habitual. Mida méas a menudo, ya que
los cambios de actividades y de horario pueden afectar tus niveles de azUcar.

— Asegurese de llevar los medicamentos que tomas a diario, y en mayor cantidad (el doble) por si
ocurren demoras en el viaje. Sies un viaje largo, debe tener en cuenta los cambios de horario para
saber exactamente cuadndo tomarlos.

— Si usa insulina, lleve un estuche de emergencia. Y mantenla a baja temperatura en una bolsa
aislante con paquetes de gel frio.

— Lleva algun refrigerio en tu bolso, por si baja tu nivel de glucosa (azlcar) en la sangre. Recuerde
que un jugo acta mas rapido que una galleta por ejemplo

— No te olvide tener a la mano tu tarjeta con sus datos personales y tipo de medicamento que usa.

— Ponga todos los medicamentos en su equipaje de mano Yy el refrigerio en su asiento, para tener
acceso facil a ellos. No los guarde en los compartimientos superiores del autobus

— Levantase a caminar cada hora, o cada dos horas, para disminuir el riesgo de desarrollar coagulos
en las piernas.

— Guarde las jeringas y otros dispositivos para inyectarte insulina en su envase original y cerciorate
de que tengan la etiqueta farmacéutica que los identifica como medicamentos.

— Si se sirven comidas durante el viaje, solicita con anticipacion alimentos para diabéticos, bajos
en grasa y en colesterol. Si no las sirven, empaca alimentos sanos y nutritivos.

— En las zonas de mas calor sera necesario prestar mas atencion a la hidratacion, y tomar siempre
bebidas embotelladas.

— Se aconseja llevar medicamentos para tratar complicaciones del viaje como diarreas o vomitos.

— Si su destino es la playa o el rio, recuerde no caminar descalzo

— Cuando se encuentre en tu lugar de destino, no interrumpa su rutina de actividad fisica. Trate de
realizar alguna actividad, aunque sea en secciones independientes de 10 minutos, pero que
acumulen un total de dos horas y media a la semana.

— Debe cuidar el control de su diabetes donde quiera que esté y para hacerlo necesita no interrumpir
su dieta, tratamiento farmacologico, ni ejercicio jBuen viaje!

Tabaquismao.- EI consumo de tabaco entre personas con diabetes esta fuertemente asociado con
un mayor aumento del riesgo de desarrollar complicaciones cardiovasculares. Ademas, las
investigaciones apuntan hacia un efecto negativo del tabaco sobre el metabolismo de la glucosa y los
lipidos, lo cual conlleva el deterioro del control metabdlico en la diabetes. Los efectos sobre los vasos
sanguineos del organismo, la inflamacion y otros posibles factores también podrian contribuir con las
muy graves y negativas consecuencias de fumar tabaco en personas con diabetes. Fumar cigarrillos y
consumir nicotina aumentan los niveles circulatorios de algunas hormonas, como las catecolaminas, el
glucagdn y la hormona de crecimiento, que alteran la accion de la insulina.

Abandonar el habito del tabaco es beneficioso para todas las personas, pero lo es especialmente
para las que tienen diabetes. Disminuye a la mitad la probabilidad de sufrir un infarto o angina de pecho
cuando ha transcurrido aproximadamente 1 o 2 afios desde que se ha dejado el habito. Ademas,
complicaciones como la retinopatia, problemas renales o la neuropatia asociada a la diabetes disminuyen
tanto en incidencia como en progresion.

Consumo de alcohol.- Beber alcohol puede incrementar su riesgo de azucares bajas en sangre.
Y sitoma insulina o tipos de farmacos para la diabetes que estimulan la produccion de insulina, el beber
alcohol puede conducir a reacciones ain mas serias de azUcar baja en sangre. Normalmente, el higado
libera glucosa para mantener los niveles de azucar en sangre. Pero cuando bebe alcohol, el higado esta
tan ocupado descomponiendo el alcohol, que hace un mal trabajo al liberar glucosa hacia la corriente
sanguinea. Esto puede llevar a una caida en los niveles de azUcar en sangre si esta bebiendo alcohol con
el estbmago vacio.
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Cada bebida alcohdlica demora aproximadamente 1-1 % horas para terminar de procesarse en el
higado. Durante todo ese tiempo, existe el riesgo de azucar baja en sangre. Asi que, si toma 2 bebidas,
duplique ese tiempo: estara en riesgo de tener azlcares bajas en sangre de 2 a 3 horas. Cuando més
alcohol haya consumido, mayor sera el riesgo de una baja seria del azlcar en sangre.

—  ¢Lasolucién? No beba alcohol si es diabético, si lo desea hacer, que nunca sea con el estbmago
vacio. SIEMPRE consuma alcohol con una comida o aperitivo que contenga carbohidratos.

— Nunca saltee comidas o sustituya el alcohol por una comida.

—  Conozca los sintomas de una baja de azlcar en sangre informe a otros. Si se desmayase, aquellos
que estan cerca tienen que saber que esto es una emergencia médica, no sélo una sefial de
intoxicacion.

—  Lleve una fuente de carbohidratos, como dulces, consigo en caso de una baja de azUcar.

—  Controle su azlcar en sangre con mas frecuencia. Los efectos del alcohol pueden dificultar que
detecte los sintomas de una baja de azUcar en sangre.

—  Sicombina ejercicio con alcohol, el riesgo de una baja de azUcar en sangre es ain mayor. Debido
a que mas ejercicio baja los niveles de azucar en sangre, controle el azicar en sangre con mas
frecuencia. Quiza necesite un aperitivo con carbohidratos para evitar una baja de azlcar en sangre.

Sexo.-Cuando las personas envejecen enfrentan problemas de salud comunes como sintomas
molestos en la vejiga o cambios en la funcién sexual. Las personas con diabetes pueden presentar un
inicio precoz y una marcada intensidad de estos problemas. Las complicaciones sexuales y uroldgicas de
la diabetes suceden por el dafio que la diabetes puede causar sobre los vasos sanguineos y los nervios.
Los hombres pueden tener dificultad con la ereccion o la eyaculacion. Las mujeres pueden tener
problemas con la respuesta sexual y la lubricacion vaginal. Las infecciones de las vias urinarias y los
problemas de la vejiga son mas frecuentes en personas con diabetes. Las personas que mantienen su
diabetes bajo control pueden disminuir el riesgo de desarrollar de manera precoz estos problemas
sexuales y urologicos.

Cuando una persona quiere alzar un brazo o dar un paso, el cerebro envia sefiales nerviosas a los
musculos adecuados. Las sefiales nerviosas también controlan 6rganos internos como el corazén y la
vejiga, pero las personas no tienen el mismo tipo de control consciente de estos érganos como lo tienen
de los brazos y las piernas. Los nervios que controlan los érganos internos se llaman nervios autbnomos
y le indican al cuerpo que digiera la comida y circule la sangre sin que la persona tenga que pensar en
ello. La respuesta del cuerpo a los estimulos sexuales es también involuntaria, estd gobernada por las
sefiales nerviosas auténomas que aumentan el flujo sanguineo hacia los genitales y hacen que el tejido
de los musculos lisos se relaje. El dafio de estos nervios autdnomos puede alterar la funcion normal. La
reduccion en el flujo sanguineo debido al dafio en los vasos sanguineos también contribuye a la
disfuncion sexual.

Problemas en los hombres.- La disfuncidn eréctil es la incapacidad constante de lograr o mantener
una ereccion lo suficientemente firme como para tener una relacion sexual. Esta afeccion incluye la
incapacidad total de lograr una ereccion y la incapacidad de mantenerla. En los hombres con diabetes,
las tasas de prevalencia de la disfuncion eréctil fluctian ampliamente, de un 20 a un 75 por ciento, de
hecho, la disfuncidn eréctil puede ser una sefial temprana de la diabetes, sobre todo en hombres de 45
afios 0 menos. Todo tiene solucién, su medico podra prescribirle, previa realizacion de su historia clinica
el mejor tratamiento

La eyaculacion retrograda, es un trastorno masculino en la cual parte o todo el semen fluye hacia
la vejiga en vez de salir por la punta del pene durante la eyaculacion. La eyaculacién retrograda sucede
cuando los masculos internos, llamados esfinteres, no funcionan adecuadamente. El esfinter abre y cierra
automaticamente un conducto en el cuerpo. En la eyaculacion retrograda, el semen entra a la vejiga, se
mezcla con la orina y sale del cuerpo mediante la miccidn, sin afectar la vejiga. Un hombre que presenta
eyaculacién retrograda puede observar que fluye poco semen durante la eyaculacion o puede darse cuenta
del trastorno si se presentan problemas de fertilidad. www.kidney.niddk.nih.gov.

Problemas en las mujeres: lubricacion vaginal disminuida, que produce sequedad vaginal,
relacion sexual dolorosa o incdmoda, deseo sexual disminuido o ausente, respuesta sexual disminuida o
ausente.


http://www.niddk.nih.gov/health-information/health-topics/kidney-disease/Pages/default.aspx
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La respuesta sexual disminuida o ausente puede incluir la incapacidad de alcanzar la excitacion
0 mantenerla, sensacion reducida en el area genital o ausencia total de sensibilidad e inhabilidad constante
0 esporadica de alcanzar el orgasmo. Las causas de los problemas sexuales en las mujeres con diabetes
incluyen el dafio de los nervios, la disminucion de flujo sanguineo a los tejidos genitales y vaginales, y
cambios hormonales. Otras causas posibles incluyen algunos medicamentos, abuso en el consumo de
alcohol, tabaquismo, problemas psicolégicos como ansiedad o depresion, infecciones ginecoldgicas,
otras enfermedades y afecciones relacionadas con el embarazo o la menopausia.

Los lubricantes vaginales de venta libre o con receta podrian ser de ayuda para las mujeres que
sufren de sequedad vaginal. Las técnicas para tratar la respuesta sexual disminuida incluyen cambios en
la posicion y estimulacion durante la relacién sexual. La terapia psicolégica también podria ser atil. Los
ejercicios Kegel para ayudar a fortalecer los masculos pélvicos podrian mejorar la respuesta sexual.
Actualmente se estan llevando a cabo estudios sobre los tratamientos con farmacos.

La diabetes y problemas urologicos

Los problemas uroldgicos que afectan a hombres y mujeres con diabetes incluyen problemas
vesicales. Muchos acontecimientos o trastornos pueden dafar los nervios que controlan la funcion
vesical, entre ellos se cuentan la diabetes y otras enfermedades, lesiones e infecciones. Méas de la mitad
de las mujeres y hombres con diabetes tienen disfuncion vesical debido al dafio de los nervios que
controlan la funcion de la vejiga. La disfuncion vesical puede tener un efecto impactante en la calidad de
vida de una persona. Los problemas de la vejiga comunes en hombres y mujeres con diabetes incluyen
los siguientes:

Vejiga hiperactiva. Los nervios dafiados podrian enviar sefiales a la vejiga en el momento
inadecuado, haciendo que los musculos se contraigan sin aviso. Los sintomas de la vejiga hiperactiva
incluyen: frecuencia urinaria—orinar mas de ocho veces al dia 0 dos 0 méas veces en la noche; urgencia
urinaria—ganas repentinas y fuertes de orinar inmediatamente; incontinencia urinaria—el goteo de orina
que sucede después de que se presentan ganas repentinas y fuertes de orinar

Control inadecuado de los masculos del esfinter. Los musculos del esfinter rodean la uretra—el
tubo que transporta orina desde la vejiga hacia el exterior del cuerpo—y la mantiene cerrada para retener
la orina en la vejiga. Si los nervios de los musculos del esfinter se dafian, los musculos pueden aflojarse
y permitir el goteo o permanecer cerrados cuando la persona trata de expulsar la orina.

Retencién de orina. En algunas personas, el dafio de los nervios evita que los musculos de la
vejiga reciban la sefial de que es tiempo de orinar o hace que los musculos sean muy debiles y no puedan
vaciar la vejiga por completo. Si la vejiga se llena demasiado, puede acumularse la orina y la presion
creciente puede dafiar los rifiones. Si la orina permanece demasiado tiempo en el cuerpo se puede
desarrollar una infeccion en los rifiones o la vejiga. La retencion urinaria también puede producir
incontinencia por rebosamiento, que es el goteo de orina cuando la vejiga esta llena y no se vacia por
completo.

El tratamiento de los problemas de la vejiga debido a dafio nervioso depende del problema
especifico. Si el problema principal es la retencidn de orina, el tratamiento puede incluir medicamentos
para estimular un mejor vaciado de la vejiga y la practica de un vaciamiento programado que consiste en
orinar en un horario fijo, que ayuda a hacer mas eficaz la miccion. Las personas a veces necesitan
insertarse periodicamente un tubo delgado llamado catéter a través de la uretra para drenar orina de la
vejiga. También es Gtil aprender a saber cuando esta llena la vejiga y como masajear la parte inferior del
abdomen para vaciar la vejiga por completo. Si el goteo urinario es el problema principal, los
medicamentos, el fortalecimiento de los musculos con los ejercicios Kegel y la cirugia pueden ayudar en
algunos casos.

Representacion de sociodrama: El facilitador explica la forma en la que se llevara a cabo el
sociodrama: Un grupo de amigos (cuatro parejas) en las que por lo menos uno padece diabetes, platican
al respecto de problemas y sus posibles soluciones:
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Una persona esta presentando desde hace dos dias una infeccion de vias urinarias; otra pareja ird
a visitar a su familia, ellos vive en Xalapa y su familia se encuentra en Tierra blanca, posteriormente
todos juntos iran a la playa; una mas la invitan a una fiesta, pero habrd que tomar y no sabe como decir
que no, es mas quiere tomar, su pareja no quiere que acuda: Y la ultima pareja tiene miedo de no poder
continuar con la vida sexual que lleva hasta ahora.

La participacion es grupal, se involucran la facilitadora y colaboradora y todo es espontaneo, no
se lleva un guién ni planea nada, Unicamente se pide que cada una de las parejas expongan su
problematica, una por unay las demas parejas le aconsejen, ensefien, le digan que puede hacer en relacion
a su problema y con base en la informacidn previa que se proporciond.

Contenido psicoldgico

Técnica: Lazarillo modificada.- El facilitador pide a los participantes se pongan de pie y previa revision
del &rea, que se encuentre despejada, que no existan obstaculos, como sillas 0 mesas con las que se pueda
tropezar el paciente; pide que la mitad se vende los 0jos e intente caminar por toda el &rea , algunos lo
haran sin problema, pero otros no querran dar ni un paso es a ellos a los que, los pacientes que no tengan
venda ayudaran sin descuidar a nadie incluso pueden llevar a alguien vendado entre dos personas si se
requiere, si alguien camina aparentemente sin problema y nos percatamos de que va a chocar, muy
sutilmente cambiamos su direccion tomandolo con mucha suavidad, después de un tiempo, se cambian
las vendas. Es muy importante que nadie choque, se caiga o se estrese. El objetivo serd que el paciente
reconozca que nunca se encuentra solo, cuenta con una red de apoyo que le acompafara siempre en la
busqueda de soluciones.

Tecnica: La octava maravilla.-.El facilitador, previo a la sesién obtendra una caja de carton fuerte de
tamafo mediano y la forra tal cual si fuere un regalo, lo mas llamativa que sea posible, pero deja la parte
superior sin sellar, de tal forma que se pueda abrir y cerrar; lo que tendra la caja en el fondo serd un
espejo y se colocara en un espacio donde haya suficiente luz; en ese momento el facilitador pedira a cada
uno de los pacientes que vayan pasando a conocer a la “octava maravilla”; todos irdn pasando, pero se
les advierte que no pueden decir nada de lo que observen. El facilitador debera provocar inquietud desde
el inicio de la sesion diciendo: “casi al final conoceran la octava maravilla... y que sera el mejor regalo
que tendran, incluso se puede decir que quien realice mejor el papel del sociodrama se llevara ese gran
obsequio...

El paciente comparte si lo desea su sentir al respecto de la actividad

¢ Como se siente fisica y emocionalmente? (al concluir).- El facilitador exhorta al paciente a
que exprese la forma en la que se siente fisica y emocionalmente, le continua ayudando con el modelaje
y reitera que se encuentra en un espacio de seguridad y que en esas condiciones es muy sano expresar
genuinamente como nos sentimos.

Toma de constantes vitales: T/A, FC, FR, temperatura.- El facilitador junto con el colaborador
realizan la toma de signos vitales de todos los participantes y se anotan en la hoja de registro previamente
disefiada para ello. Se cuida que siempre se realice el procedimiento en la misma posicién y en la misma
extremidad

Despedida y tarea: El facilitador pide al paciente que todos los dias al despertar visualice su red
de apoyo y el papel fundamental que desempefia él en esa red. Se da por terminada la sesion.

Séptima dosis
El facilitador da la bienvenida y comenta el contenido de la sesion

Toma de constantes vitales: T/A, FC, FR, temperatura.- El facilitador junto con el colaborador
realizan la toma de signos vitales de todos los participantes y se anotan en la hoja de registro previamente

disefiada para ello. Se cuida que siempre se realice el procedimiento en la misma posicién y en la misma
extremidad.
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¢ Coémo me siento fisica y emocionalmente? ¢ Hice tarea?- El facilitador exhorta al paciente a
que exprese la forma en la que se siente fisica y emocionalmente, le continua ayudando con el modelaje
y reitera que se encuentra en un espacio de seguridad y que en esas condiciones es muy sano expresar
genuinamente como nos sentimos. El facilitador pide a los pacientes que compartan como se sintieron al
visualizar y reconocer esa red de apoyo Yy el papel que desemperian en ella.

Contenido Educativo:

Importancia de los niveles de glucosa y técnica de auto-monitoreo de glucosa.- El facilitador explica la
importancia de mantener los niveles de glucosa en rango y la técnica de automonitoreo de la glucosa.

CICLO DE LA GLUCOSA EN EL CUERPO
R e T T e CONSECUENCIA DEL EXCESO DE GLUCOSA EN EL CUERPO
g : o o

1 Buena Alimentacién

4 Apego al tratamiento

Realizar las recomandaciones de iy bomar of farmacs
e haya recrtade.

DIABETES

Importancia de los niveles de glucosa

Se realiza una explicacion de las imagenes de manera expositiva... De los aspectos que tienen que ver
con el control de la glucosa ya hemos visto la alimentacion, ejercicio, tratamiento farmacoldgico;
Unicamente tenemos pendiente la:

Técnica de automonitoreo de glucosa

La medicion de la glucosa en sangre es un procedimiento sencillo en el que se usa un portalancetas o
lapiz, una lanceta, una tira de prueba y el medidor. Averigie si su medidor necesita codificarse con las
tiras antes de usarse. No todos los medidores requieren esta codificacion. Instrucciones generales:

— Lavese las manos o limpie con alcohol el dedo u otro sitio de medicidn. Si usa alcohol, déjelo
secar antes de punzarse el dedo.

— Punce en el sitio con el portalancetas o lapiz.

— Ponga una gotita de sangre en una tira de prueba.

— Siga las instrucciones que vienen con su medidor para insertar la tira de prueba. y usar el medidor
de glucosa.

— En segundos, el medidor indicara su nivel de glucosa.

— La mayoria de estos dispositivos tienen diales que permiten escoger la profundidad con que la
lanceta penetra en la piel. Empiece por una profundidad media. Si sale mas sangre que la
necesaria, escoja un niumero menor para que la lanceta no penetre tanto. Si sale poca sangre,
escoja un nimero mayor para que la lanceta entre mas.

La solucion testigo contiene una cantidad conocida de glucosa. Cuando se aplique en una tira de
prueba, la solucién testigo debera dar un valor igual al que indican el frasco, el envase de tiras o el
instructivo que viene con éstas. Si el resultado no esta dentro del margen de valores impreso, es posible
que la tira o la solucion testigo estén caducas, dafiadas, no se hayan almacenado debidamente o no se
hayan calibrado (ajustado) correctamente. Si esto llega a ocurrir, pida las instrucciones necesarias al
fabricante del medidor, o bien el manual del usuario: proporciona informacion sobre su medidor. Después
de leerlo, guardelo en lugar seguro para poder encontrarlo si surge alguna duda sobre el medidor.

El paciente realiza, con supervision la técnica de monitoreo de la glucosa.- El facilitador
proporciona el material y equipo para que el paciente lleve a cabo el procedimiento y junto con el
colaborador supervisa que realice la técnica de manera satisfactoria.
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Contenido psicoldgico

Proyeccion de pelicula.- El facilitador explica que se proyectara la pelicula: “el discurso del
rey”’; se aprovecha para proporcionar botanas saludables, (zanahoria, pepino, manzana, por ejemplo).

Al concluir ¢ Qué me deja la pelicula?- El facilitador exhorta al paciente para que este exprese
mediante lluvia de ideas que es lo importante para él de la pelicula, ;como se identifica con los
personajes? ¢Como se destacan en la pelicula los valores de libertad y toma de decisiones? ;La expresion
de las emociones en un espacio de seguridad? ¢el potencial del ser humano?

¢ Cémo se siente fisica y emocionalmente? (al concluir).- El facilitador exhorta al paciente a
que exprese la forma en la que se siente fisica y emocionalmente, le continua ayudando con el modelaje
y reitera que se encuentra en un espacio de seguridad y que en esas condiciones es muy sano expresar
genuinamente como nos sentimos.

Toma de constantes vitales: T/A, FC, FR, temperatura.- El facilitador junto con el colaborador
realizan la toma de signos vitales de todos los participantes y se anotan en la hoja de registro previamente
disefiada para ello. Se cuida que siempre se realice el procedimiento en la misma posicién y en la misma
extremidad.

Despedida y tarea: El facilitador Que diariamente el paciente de manera consciente decida algo
diferente en cuanto a su cuidado. Se da por terminada la sesion.

Octava dosis
El facilitador da la bienvenida y comenta el contenido de la sesion

Toma de constantes vitales: T/A, FC, FR, temperatura.- El facilitador junto con el colaborador
realizan la toma de signos vitales de todos los participantes y se anotan en la hoja de registro previamente
disefiada para ello. Se cuida que siempre se realice el procedimiento en la misma posicién y en la misma
extremidad.

¢ Como me siento fisica y emocionalmente? ¢Hice tarea? El paciente comparte la forma en la
que se siente desde el punto de vista fisico y emocional. Y si lo desea habla de alguna situacién en la
semana que se haya sentido libre y decidido a hacer algo, por pequefio que sea es importante.

Contenido educativo:

Un juego para recordar.- El facilitador explica las reglas del juego, la participacion es por pareja, a
cada una se le asigna una ficha, se realizara preguntas acerca del contenido de todo el curso con lo que
el paciente podré ir avanzando las casillas correspondientes. Gana quien mas lejos llegue, pero también
se asignara una ficha a la ignorancia.

Contenido psicolégico:

Herramientas necesarias para el éxito en mi vida. Todos fuimos creados y dotados con las
herramientas necesarias para triunfar y que estan al alcance de todos, ¢Cuales son estas herramientas?

Tener un propdsito en la vida
Ser perseverante

No dejarse llevar por el que diran
Autoestima

Actitud positiva

Tener valentia y coraje
Imaginacion y creatividad
Saber decretar

Ser responsable

Dar para poder recibir

Saber agradecer
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Cierre del Curso

¢ Como se siente el paciente? El paciente comparte la forma en la que se siente desde el punto de vista

fisico y emocional al finalizar el curso
Entrega de constancia de asistencia y obsequio significativo de despedida.

Agradecimiento
Facilitador y colaborador agradecen ampliamente la participacion, entusiasmo y tiempo de los pacientes.
Toma de constantes vitales: T/A, FC, FR, temperatura.- El facilitador junto con el colaborador realizan

la toma de signos vitales de todos los participantes y se anotan en la hoja de registro previamente disefiada
para ello. Se cuida que siempre se realice el procedimiento en la misma posicion y en la misma

extremidad

Conclusién de la intervencion.

Anexos
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Lz informacion obtenidz en esta céduls serd utizads con fines académicos y de investigacion, comao
0 establece &l reglamento dela Ley General de Salud en Materia de Investizacion para la Sakud.
Mira. Sabina Galindo Sanchez Dra. Yolanda Méndez Grajales




Carta compromiso

En mn acto de amor ¥ respeto a mi persona ¥ dindome la
importancia goe tengo comoe ser homano dnico e irrepetible:

ME COMPROMETD A:

1. Acudir a todas las sesiones (ocho en total) todos los viernes
de 9:0:00 a alZ:0:) horas.
2.4 permanecer atento a la informacion gone se me

proporcione porgune sé gue es importante para mi salod.

3.4 realizar gostosamente las técnicas  disenadas
especialmente para mi crecimiento como persona.

4. A respetar mi tiempo v el tiempo de los demsas siendo
puninal.

3. A realizar las pequenas taresas que se me pidan

6. A estar presente en coerpo ¥ alma

7 Aprender a coidarme fisica v emocionalmente tanto como
me sea posible.

TENGO DERECHOD A:
1. Retirarme a concluir la sesidm
2. A expresarme plenamente siempre ¥ coando no me lastime
a i misme, i lastime a nadie
4. A ser escuchado v respetado
4. A teper mis propios pensamientos v sentimientos

Yo soy 100 responsable de los resnltados que obtenga de
este taller v estoy enterado ¥ enterada de gque entre mas
participe, mejores resultados tendreé.

FIRMA:
Bitidcora constantes vitakes de los packntas pre ¥ post seskin
NOMBRE DEL PACIENTE;
FECHA, SESION PRE SESION POST SESION

T/A FC FR Temp |Sat% | DX T/A FC FR Jemp |Sat% | DX

mmHg | Lxm Rxm |*°C mgfdl | mmHg | Lxm Rxm *C mg/dl
1
2
3
4
5
6
7
8

La informacion obtenida en esta cédula serd utilizada con fines académicos y de investigacion, como lo
establece el reglamentode la Ley General deSalud en Materia de Investigacion para la Salud.
Mtra. Sabina GalindoSanchez. Dra. Yolanda Mendesz Grajales
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Instructions for Scientific, Technological and Innovation Publication

Abstract
Texto redactado en Times New Roman No.12, espacio sencillo, en inglés.

Indicar (3-5) palabras clave en Times New Roman y Negritas No.12

1 Introduccién

Texto redactado en Times New Roman No.12, espacio sencillo.
Explicacion del tema en general y explicar porque es importante.
¢Cudl es su valor agregado respecto de las demas técnicas?.

Enfocar claramente cada una de sus caracteristicas.

Explicar con claridad el problema a solucionar y la hipdtesis central.
Explicacion de las secciones del Capitulo.

Desarrollo de Secciones y Apartados del Capitulo con numeracion subsecuente
[Titulo en Times New Roman No.12, espacio sencillo y Negrita]

Desarrollo de Capitulos en Times New Roman No.12, espacio sencillo.

Inclusion de Graficos, Figuras y Tablas-Editables

En el contenido del Capitulo todo grafico, tabla y figura debe ser editable en formatos que permitan
modificar tamario, tipo y numero de letra, a efectos de edicidn, estas deberan estar en alta calidad, no
pixeladas y deben ser notables aun reduciendo la imagen a escala.

[Indicando el titulo en la parte Superior con Times New Roman No.12 y Negrita, sefialando la fuente en
la parte Inferior centrada con Times New Roman No. 10]

Tabla 1.1 Titulo

Variable Descripcion Valor
P Particion 1 481.00
P, Particion 2 487.00
P, Particion 3 484.00
P, Particion 4 483.50
P, Particion 5 484.00
P Particion 6 490.79
P, Particion 7 491.61

Fuente de Consulta:
(No deberan ser imagenes, todo debe ser editable)
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Figura 1.1 Titulo

Fuente de Consulta:
(No deberan ser imagenes, todo debe ser editable)

Gréfico 1.1 Titulo

Root length (cm)

Day 14 Day 7 Day 3

Fuente de Consulta:
(No deberan ser imagenes, todo debe ser editable)

Cada Capitulo debera presentar de manera separada en 3 Carpetas: a) Figuras, b) Gréaficos y ¢) Tablas
en formato .JPG, indicando el namero en Negrita y el Titulo secuencial.

Para el uso de Ecuaciones, sefialar de la siguiente forma:

im1 iml 112 2
fll‘m:fum :[1(1) :Q:m:0:0—>oc 1)

im~1 lim~1 lim lim
Deberan ser editables y con numeracidn alineada en el extremo derecho.

Metodologia a desarrollar

Dar el significado de las variables en redaccion lineal y es importante la comparacién de los criterios
usados.

Resultados
Los resultados deberan ser por seccién del Capitulo.

Anexos
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Tablas y fuentes adecuadas.
Agradecimiento

Indicar si fueron financiados por alguna Institucién, Universidad o Empresa.
Conclusiones

Explicar con claridad los resultados obtenidos y las posibilidades de mejora.
Referencias

Utilizar sistema APA. No deben estar numerados, tampoco con vifietas, sin embargo en caso necesario
de numerar seré porque se hace referencia 0 mencion en alguna parte del Capitulo.

Ficha Técnica
Cada Capitulo deberd presentar en un documento Word (.docx):

Nombre del Book

Titulo del Capitulo

Abstract

Keywords

Secciones del Capitulo, por ejemplo:

Introduccion

Descripcion del método

Analisis a partir de la regresion por curva de demanda
Resultados

Agradecimiento

Conclusiones

Referencias

NoookrowbdE

Nombre de Autor (es)
Correo Electronico de Correspondencia al Autor
Referencias

Requerimientos de Propiedad Intelectual para su edicion:

-Firma Autdgrafa en Color Azul del Formato de Originalidad del Autor y Coautores
-Firma Autdgrafa en Color Azul del Formato de Aceptacion del Autor y Coautores
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http://www.ecorfan.org/pdf/Originality%20Format-Formato%20de%20Originalidad_2.pdf
http://www.ecorfan.org/pdf/Authorization%20Form-Formato%20de%20Autorizacion_2.pdf

Reserva a la Politica Editorial

ECORFAN Books se reserva el derecho de hacer los cambios editoriales requeridos para adecuar la Obra
Cientifica a la Politica Editorial del ECORFAN Books. Una vez aceptada la Obra Cientifica en su version
final, el ECORFAN Books enviard al autor las pruebas para su revision. ECORFAN® Unicamente
aceptard la correccion de erratas y errores u omisiones provenientes del proceso de edicién de la revista
reservandose en su totalidad los derechos de autor y difusién de contenido. No se aceptaran supresiones,
sustituciones o afiadidos que alteren la formacion de la Obra Cientifica.

Cadigo de Etica — Buenas Practicas y Declaratoria de Solucion a Conflictos Editoriales

Declaracion de Originalidad y carécter inédito de la Obra Cientifica, de Autoria, sobre la obtencion de
datos e interpretacion de resultados, Agradecimientos, Conflicto de intereses, Cesion de derechos y
distribucion.

La Direccion de ECORFAN-México, S.C reivindica a los Autores de la Obra Cientifica que su
contenido debe ser original, inédito y de contenido Cientifico, Tecnolégico y de Innovacién para
someterlo a evaluacion.

Los Autores firmantes de la Obra Cientifica deben ser los mismos que han contribuido a su concepcion,
realizacion y desarrollo, asi como a la obtencion de los datos, la interpretacion de los resultados, su
redaccion y revision. El Autor de correspondencia de la Obra Cientifica propuesto requisitara el
formulario que sigue a continuacion.

Titulo de la Obra Cientifica:

- El envio de una Obra Cientifica a ECORFAN Books emana el compromiso del autor de no
someterlo de manera simultanea a la consideracion de otras publicaciones seriadas para ello
debera complementar el Formato de Originalidad para su Obra Cientifica, salvo que sea rechazado
por el Comité de Arbitraje, podréa ser retirado.

- Ninguno de los datos presentados en esta Obra Cientifica ha sido plagiado ¢ inventado. Los datos
originales se distinguen claramente de los ya publicados. Y se tiene conocimiento del testeo en
PLAGSCAN si se detecta un nivel de plagio Positivo no se procedera a arbitrar.

- Se citan las referencias en las que se basa la informacién contenida en la Obra Cientifica, asi
como las teorias y los datos procedentes de otras Obras Cientificas previamente publicados.

- Los autores firman el Formato de Autorizacion para que su Obra Cientifica se difunda por los
medios que ECORFAN-México, S.C. en su Holding México considere pertinentes para
divulgacion y difusién de su Obra Cientifica cediendo sus Derechos de Obra Cientifica.

- Se ha obtenido el consentimiento de quienes han aportado datos no publicados obtenidos
mediante comunicacion verbal o escrita, y se identifican adecuadamente dicha comunicacion y
autoria.

- El Autor y Co-Autores que firman este trabajo han participado en su planificacion, disefio y
ejecucion, asi como en la interpretacion de los resultados. Asimismo, revisaron criticamente el
trabajo, aprobaron su version final y estan de acuerdo con su publicacion.

- No se ha omitido ninguna firma responsable del trabajo y se satisfacen los criterios de Autoria
Cientifica.

- Los resultados de esta Obra Cientifica se han interpretado objetivamente. Cualquier resultado
contrario al punto de vista de quienes firman se expone y discute en la Obra Cientifica.



Copyright y Accesso

La publicacion de esta Obra Cientifica supone la cesion del copyright a ECORFAN-Mexico, S.C
en su Holding México para su ECORFAN Books, que se reserva el derecho a distribuir en la Web la
version publicada de la Obra Cientifica y la puesta a disposicion de la Obra Cientifica en este formato
supone para sus Autores el cumplimiento de lo establecido en la Ley de Ciencia y Tecnologia de los
Estados Unidos Mexicanos, en lo relativo a la obligatoriedad de permitir el acceso a los resultados de
Investigaciones Cientificas.

Titulo de la Obra Cientifica:

Nombre y apellidos del Autor de contacto y de los Coautores Firma
1

2.
3.
4.

Principios de Etica y Declaratoria de Solucion a Conflictos Editoriales
Responsabilidades del Editor

El Editor se compromete a garantizar la confidencialidad del proceso de evaluacion, no podra revelar a
los Arbitros la identidad de los Autores, tampoco podra revelar la identidad de los Arbitros en ningin
momento.

El Editor asume la responsabilidad de informar debidamente al Autor la fase del proceso editorial en que
se encuentra el texto enviado, asi como de las resoluciones del arbitraje a Doble Ciego.

El Editor debe evaluar los manuscritos y su contenido intelectual sin distincion de raza, genero,
orientacion sexual, creencias religiosas, origen étnico, nacionalidad, o la filosofia politica de los Autores.

El Editor y su equipo de edicion de los Holdings de ECORFAN® no divulgaran ninguna informacion
sobre la Obra Cientifica enviado a cualquier persona que no sea el Autor correspondiente.

El Editor debe tomar decisiones justas e imparciales y garantizar un proceso de arbitraje por pares justa.
Responsabilidades del Consejo Editorial

La descripcion de los procesos de revision por pares es dado a conocer por el Consejo Editorial con el
fin de que los Autores conozcan cudles son los criterios de evaluacion y estard siempre dispuesto a
justificar cualquier controversia en el proceso de evaluacion. En caso de Deteccion de Plagio a la Obra
Cientifica el Comité notifica a los Autores por Violacion al Derecho de Autoria Cientifica, Tecnologica
y de Innovacion.

Responsabilidades del Comité Arbitral

Los Arbitros se comprometen a notificar sobre cualquier conducta no ética por parte de los Autores y
sefialar toda la informacion que pueda ser motivo para rechazar la publicacion de la Obra Cientifica.
Ademas, deben comprometerse a mantener de manera confidencial la informacion relacionada con la
Obra Cientifica que evaltan.

Cualquier manuscrito recibido para su arbitraje debe ser tratado como documento confidencial, no se
debe mostrar o discutir con otros expertos, excepto con autorizacién del Editor.

Los Arbitros se deben conducir de manera objetiva, toda critica personal al Autor es inapropiada.

Los Arbitros deben expresar sus puntos de vista con claridad y con argumentos validos que contribuyan
al que hacer Cientifico, Tecnoldgica y de Innovacion del Autor.



Los Arbitros no deben evaluar los manuscritos en los que tienen conflictos de intereses y que se hayan
notificado al Editor antes de someter la Obra Cientifica a evaluacion.

Responsabilidades de los Autores

Los Autores deben garantizar que sus Obras Cientificas son producto de su trabajo original y que los
datos han sido obtenidos de manera ética.

Los Autores deben garantizar no han sido previamente publicados o que no estén siendo considerados en
otra publicacion seriada.

Los Autores deben seguir estrictamente las normas para la publicacién de Obra Cientifica definidas por
el Consejo Editorial.

Los Autores deben considerar que el plagio en todas sus formas constituye una conducta no ética editorial
y es inaceptable, en consecuencia, cualquier manuscrito que incurra en plagio serd eliminado y no
considerado para su publicacion.

Los Autores deben citar las publicaciones que han sido influyentes en la naturaleza de la Obra Cientifica
presentado a arbitraje.
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